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RESUMEN

En el presente trabajo se realizd una recopilacion de las criticas
hechas por otros autores acerca de la metodologia utilizada en la
evaluacion de resultados de efectividad de los tratamientos de abuso
de alcohol en México, para lo cual se revisaron investigaciones
espeeializadas en el tema, er el periodo comprendido de 1985 a
1995, asi mismo se desarrolld un instrumento presentado en formato
de entrevista que consta de 39 reactivos el cual fué aplicado en
catoree centros de tratamiento de la Ciudad de México

La revision y analisis critico de los estudios de evaluacion de
resultados de tratamiento, y del euestionario aplieado se fundamentt
principalmente en los eriterios y variables utilizados por Sobell,
Broehu, Sobell, Roy y Stevens (1987) los cuales fueron;
Dcaraeteristicas del pretratamiento 2)earaeteristicas del tratamiento
3fuentes de recopilacion de datos de resultados 4)proeedimientos
empleados en el seguimiento y forma de reportar resultados del
tratamiento 3)medicion de resultados de consumo de aleohol,

Los resultados del analisis sugieren que, existe una deficiencia en la
metodologia para evaluar la efectividad de los resultados de los
tratamientos de abuso de alcohol en nuestro pais, dada la
ineonsisteneia en que la mayoria de los estudios son reportados, la
deseripeion inadecuada de algunos de los tratamientos, la poca
utilizacion de fuentes miltiples de reeopilacion de datos de
resultados, la careneia tanto de analisis estadistieo, como de medidas
cuantifieables y eontinuas del consumo en la mayoria de las
Institueiones. Sin embargo también se eneontraron algunos avances
metodoldgieos, tales eomo la utilizaeion de analisis estadistieo y
reporte de ‘datos acerea del eonsumo en todos los estudios
analizados. Que aunque son importantes no son sufieientes, por lo
que se requiere la partieipaeion eonjunta de investigadores y edlitores
de revistas eientificas, para fortalecer el reeientemente ineursionado
eampo de la investigaeion evaluativa en materia de resultados de
tratamiento.



PREFACIO

Cada vez mas, las investigaciones cientificas enfocadas a programas de tratamiento
en adicciones estn incorporando criterios estandarizados como parte de la evaluacion de
sus resultados, es asi como lo muestra el nimero reciente de publicaciones que  han
descrito los procesos de evaluacion con personas adictas (Graham, 1994; Donovan y
Marlatt, 1988; Skinner, 1981; Sobell, Sobell y Nirenberg, 1988), ademis de algunos
articulos que se han enfocado especialmente sobre herramientas de cvaluacion de
resultados de tratamiento en adicciones (Frawley, 1991; Longabaugh, 1991).

En el campo de los tratamientos de consumo de alcohol excesivo se han clectuado
revisiones acerca de la metodologia utilizada para su evaluacion, autores como Crawford
y Chalupsky (1977); Hill y Blane (1967); Miller, Pokomy, Valles y Cleveland (1970);
Polich (1982); Sobell, Brochu, Sobell, Roy y Stevens (1987); Voegtlin y Lemere (1942),
han desarrollado diferentes estudios que han evidenciado las debilidades especificas, asi
como los logros en la superacion de algunas de estas, sin embargo prevalece la
necesidad de contar con criterios metodoldgicos bien definidos que permitan evaluar y
comparar Ja efectividad de los tratamientos existentes en este campo.

En México, son importantes los hallazgos reportados por Ayala, Cérdenas, Echeverria y
Gutiérrez (1995), en la aplicacion y resultados iniciales de un programa de tratamiento

de auto control dirigido de consulta externa a una muestra de 108 bebedores problema.

El presente estudio tiene como objetivo realizar una recopilacion de las criticas hechas
por otros autores, acerca de la metodologia utilizada en la evaluacion de resultados de
cfectividad de los tratamientos para abuso de alcohol en nuestro pais, reportados tanto

en revistas especializadas de Psicologia, asi como los resultados en diversos centros de



tratamiento de 1a Ciudad de México, en el periodo comprendido de 1985 a 1995, Lo que
permitird conocer la situacion actual, las principales deficiencias, y los avances
metodoldgicos que caracterizan a la evaluacién de los tratamientos y la forma en como
éstos son reportados cn México, dada  la necesidad que existe de modificar las politicas
de salud publica que reflejen una concepeidn contempordnea y cientifica del problema de
abuso de alcohol y alcoholismo, y que consccuentcmente gencren acciones de
prevencion y tratamiento dirigidas al niclco de la poblacion que muestra la mayor

incidencia del consumo de alcohol, los bebedores problema.

En seguida se detalla la organizacion de esta tesis documental:

Capitulo .- Sc describen de mancra suscinta los anteccdentes tanto de los problemas
relacionados con el abuso de bebidas alcohdlicas, como de las revisiones acerca de la
metodologia utilizada para evaluar la efectividad de los tratamientos de abuso de alcohol,
las consecuencias de Salud, Familiares y Sociales del consumo excesivo de alcohol, la
magnitud y caracteristicas del problema en México, y por ultimo los niveles de

intervencion en nuestro pais.

Capitulo 2.- En este capitulo se hace una descripcion de los diferentes enfoques tedricos
utilizados para el abordaje del alcoholismo y abuso de alcohol, los tipos de tratamiento
implementados como solucidn a este problema, asi como los hallazgos reportados dentro
de la literatura cientifica, enfatizando la concepcion contempordnea de abordaje del
problema conocido como ¢l modelo psicoldgico del aprendizaje social del uso, abuso del
alcohol y de la recuperacion de periodos de beber incontrolado, en donde los factores
psicologicos y las variables de aprendizaje social juegan un papel preponderante,
describiendo la situacion prevalente en México en este sentido. Ademas se sefialan los

antecedentes y caracteristicas de la cvaliacion conductual, asi como las limitaciones y



deficiencias en la metodologia de los reportes de resultados de tratamiento de abuso de
alcohol, finalizando ¢l capitulo con los avances metodoldgicos en la cvaluacion

conductual de los resultados de tratamiento de consumo excesivo de alcohol.

Capitulo 3.- Se presentan los objetivos general y especificos de la investigacion, asi como
fos criterios de evaluacion y variables en los que se fundamentd la revision y analisis
critico de los estudios de evaluacion de resultados de tratamiento, el instrumento que se
desarrollo con el objeto de cubrir dichos objetivos, presentado en formato de entrevista,
la descripeion de los 14 Centros de Tratamiento de Abuso de Alcohiol en la Ciudad de
Meéxico, en los cuales fué aplicado el instrumento, y el procedimiento utilizado durante la
mvestigacion para alcanzar el logro de los objetivos previamente sefialados en ¢l

capitulo,

Capitulo 4.- Se reportan los resultados tanto de la revision y andlisis de los estudios de
investigacion sobre resultados de tratamiento de abuso de alcohol publicados de 1985 a
1995, asi como de las entrevistas realizadas a los 14 Centros de Tratamiento de Abuso

de Alcohol en la Ciudad de México.

Capitulo 5.- Se realiza la discusion de los resultados, asi mismo se incluyen las

limitaciones y las sugerencias para las investigaciones que se realicen en el futuro.



CAPITULO 1.-
PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL ABUSO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS Y EL ALCOHOLISMO EN MEXICO.



1. ANTECEDENTES.-,

El alcoholismo y ¢l consumo inmoderade de bebidas alcohdlicas son problemas
multicausales y multifacéticos cuyos origenes s¢ pierden en fa historia de la humanidad.
Es de suponcrse que el alcoho! es una de las mas antiguas drogas que los hombres han
tenido a su alcance, igualmente antiguos como ¢l consumo han sido los intentos por
limitar su abuso, no solo por los dafios graves que ocasiona a la salud, sino por la manera

en como impacta a las familias y sociedad (De la Fuente, 1987; Berruecos, 1988)

En los paises desarrollados, ¢l alcoholismo y abuso de bebidas aleoholicas constituyen
un gran problema social, pero el fendmeno en los paises en desarrollo se torna ain mas
grave considerando la interaccion  del abuso de alcohol, con otros factores como ¢l
desempleo, la desnutricion, éte (Berruecos, 1988), Tal ¢s la magnitud dcl problema que

se ha constituido en un problema de salud publica (De la Fuente, 1987).

De acuerdo con la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “el
alcoholismo es una enfermedad crénica, un desorden de la conducta caracterizado por la
ingestion repetida de bebidas alcohdlicas hasta el punto de que excede a lo que estd
socialmente aceptado y que interfiere con la salud del bebedor, asi como en sus
relaciones interpersonales o en su capacidad para el trabajo” (Consejo Nacional Contra

fas Adicciones, 1992-1994),

Hasta la mitad de este siglo el modelo moral habia sido el mds utilizado por las

diferentes sociedades como intentos de prevenir los problemas generados por el abuso



del alcohol, posteriomente desde la perspectiva del modelo médico, y de acuerdo con la
definicion de la OMS, ¢l alcoholismo  es conceptualizado como una enfermedad
progresiva imparable, excepto en ocasiones de casos de remision espontinea
inexplicables (Hill, 1985; Pattison y cols., 1977), en la década de los 50, y gracias a los
resultados de estudios publicados a finales de la década por Jellinek (1960), se considerd
al alcoholismo como una enfermedad, y a las personas como enfermas de alcoholismo,

dejando de lado las ideas que se tenian de considerarlos como viciosos.

En términos generales bajo ésta coneepeion del modelo médico, se puede considerar que
el alcoholismo es un desorden persistente y cronico donde la caraeteristica mas relevante
es su aparente irreversibilidad, de acuerdo eon ésta condicion un individuo etiquetado
como “alcohdlico”, es alguien que presenta una historia reeurrente de beber incontrolado
en la cual usualmente se desencadenara una seria diseapacidad. Esta vision tradicional es
compartida por grupos de auto-ayuda eomo Aleoholicos Anonimos, donde consideran al
alcoholismo eomo una enfermedad progresiva y eréniea que puede ser contenida pero
ninca eurada. El eonsenso pareee ser que el aleoholismo es persistente, progresivo, y
con una alta posibilidad de seguir un curso peligroso si no se le somete a una

inferveneion vigorosa (Pattison, 1976; Ayala, 1993).

Sin embargo, reeientemente la investigaeion eientifiea ha demostrado que ésta nueva
coneepcion de abordar el problema a través del modelo médieco, tiene muchas
limitaeiones la prineipal de ellas es que tiende a dejar de lado aspectos significativos del
fenomeno: el abuso del alcohol por personas que no son aleoholicas, pero que euando lo
ingieren lo hacen en formas, eantidades y situaciones que conllevan riesgos graves para
ellas, sus familias y soeiedad en general. Es deeir la proporeion de personas alcohiolicas

qué presentan una dependeneia severa hacta el aleohol es pequeiia si se compara con la



de personas con un tipo de patron de consumo mediante el cual sufren y hacen sufrir a
otros las consecuencias de su abuso (Malin, Coakley, Jaelber y Holland, 1982; De la
Fucnte, y Medina Mora 1987). Ademas, la evidencia cientifica sefiala un gran nluero de
estudios de seguimiento clinico con individuos diagnosticados como alcoholicos, que han
mostrado una considerable mejora posterior al tratamiento, mas atn la investigacion
sugiere que pueden existir casos significativos de remision alm sin intervencién o

tratamiento. (Clark, 1975; Ayala, 1993),

No se niega que muchos alcoh6licos estan enfermos, pero estas enfermedades san mas
bien consecuencia derivada del uso excesivo del alcohol y no su causa, Estudios
experimentales con alto grado de cantrol, evidencian el hecho de que el comportamiento
de beber en el alcohdlico es muy variable y aparentemente moldeable por factores
externos (econdmicos, sociales, y culturales) que juegan un papel causal muy importante,
y modelan las caracteristicas del fendmeno en las distintas regiones y grupos humanos

(De la Fuente, 1987; Ayala, 1993).

Dado que hay personas que tienen una mayor proclividad a abusar del alcohol y a sufrir
sus consecuencias, es necesario que cuando se aborde el problema de manera individual
se tomen en cuenta factores biologicos, psicoldgicos y sociales; no perdiendo de vista los
factores socioculturales y econdmicos del problema en los distintos grupos humanos. Un
criterio que cuenta con fuerte apoyo cientifico es que existe una fuerte relacion entre la
disponibilidad del alcohol, la cantidad de alcohol que globalmente consume la poblacion
y la tasa de problemas médicos, familiares y sociales que ocasiona. Asi, cuando la
embriaguez es permitida por una comunidad, el alcohol es barato y de facil acceso, por
ende la proporcion de personas que lo ingieren serd mayor. Lo cual ha quedado

demostrado con los incrementos en los consumos per cédpita, que a partir de 1960 se han



incrementado en los diferentes paises, es por ¢so que en 1980 la Asamblea de la
Organizacion Mundial de la Salud reconocid que los problemas relacionados con ¢l
abuso de alcohol constituyen uno de los problemas de salud piblica en el mundo ( De la

fuente, 1987).

La concepcidn contempordnea desde ¢l punto de vista de la Psicologia, de lo que se ha
denominade la ingesta de alcohol s¢ centra en considerar esta disfuncién como un
comportamiento adictivo y no como el proceso de una enfermedad progresiva e
incurable. Esta vision implica que los mecanismos que propician el desarrollo y
mantenimiento de estos patrones de hdbito, son los mismos que regulan el aprendizaje de

la mayor parte del comportamiento humano (Ayala y Cdrdenas, 1995).

El enfoque predominantemente en las Ciencias Médicas, plantea como criterio de éxito y
objetivo de tratamiento a la abstinencia, sin embargo en la década de los afios 70, se
pone en tela de juicio el enfoque tradicional de conceptualizar el alcoholisimo y con ésto
de que Ia meta de tratamiento debiera ser necesariamente la abstinencia, surgiendo
enfoques altemativos que estan encaminados hacia la moderacién como meta de
tratamiento. En este enfoque los problemas del consumo de alcohol no se consideran
como una enfennedad fisica o mental, sino como patrones de comportamiento
sacialmente adquiridos, que se mantienen por sefiales antecedentes y reforzadores
consecuentes que pueden ser de naturaleza fisiologica, sociologica y psicologica, tales
como la reduccion de ansiedad, reconocimiento social, evitacion de sintomas fisiologicos
de abstinencia que contribuyen al mantenimiento de problemas con el consumo del
aleohol (Miller y Eisler, 1977).

Esta concepeion alternativa que estd mas acorde con la evidencia sobre la variabilidad en

la conducta de beber y su moldeabilidad por medio de influencias externas se-conoce



come el modelo psicologico del aprendizaje social del uso, abuso del alcohol y de

recuperacion de periodos de beber incontrolado (Ayala, 1993).

Cada vez mis, las ivestigaciones cientificas enfocadas a programas de tratamiento en
adicciones estan incorporando criterios estandarizados como parte de la evaluacion de
sus resultados, es asi como lo muestra el nimero reciente de publicaciones que han
deserito los procesos de evaluacion con personas adictas (Graham, 1994; Donovan y
Marlatt, 1988; Skioner, 1981; Sobell, Sobell y Nirenberg, 1988), ademas de algunos
articulos que se han enfocado especialmente sobre herramientas de evaluacion de

resultados de tratamiento en adicciones (Frawley, 1991; Longabaugh, 1991).

En el campo de los tratamientos de consumo de alcohol excesivo, se han efectuado
revisiones acerca de la metodologia utilizada para su evaluacidn, autores como Crawford
y Chalupsky en 1977; Hill y Blane en 1967; Miller, Pokorny, Valles y Cleveland en
1970; Polich en 1982; Sobell, Brochu, Sobell, Roy y Steveus en 1987; Voegtlin y
Lemere 1942, han desarrollado diferentes estudios que han evidenciado las debilidades
especificas, asi como los logros en la superacion de algunas de éstas, sin embargo
prevalece la necesidad de contar con criterios metodoldgicos bien definidos que permitan

evaluar y comparar la efectividad de los tratamientos existentes en este campo.

En México, son importantes los hallazgos reportados por Ayala, Cérdenas, Echeverria y
Gutiérrez (1995), en la aplicacion y resultados iniciales de un programa de tratamiento

de auto control dirigido de consulta externa a una muestra de 108 bebedores problema.



1.2 CONSECUENCIAS DE SALUD, FAMILIARES Y SOCIALES DEL
CONSUMO EXCESIVO DE ALCOIIOL.

Entre los multiples y graves trastormos que origina ¢l consumo excesivo de alcohol, se
encuentran aquellos que afectan a la salud fisica de los individuos, los familiares y

sociales, a continuacion se mencionan aquellos que son mds importantes:

CONSECUENCIAS DE SALUD:

EL CEREBRO.- Ef alcohol va a impactar de manera directa al cerebiro, y la mayoria de
los individuos lo ingieren debido precisamente a fos efectos sobre el sistema nervioso
central (SNC), en la bisqueda de sensaciones eufdricas y placenteras que este les
provoca, por los efectos de la inhibicion del dcido y-aminobutirico, que disminuye la
posibilidad de que haya una inhibicion endogena en el cerebro, lo cual genera un
fenomeno de excitacion que se traduce fisiologicamente en una sensacion placentera. Es
el drgano mas sensible a los efectos inmediatos del alcohol y también a los efectos del
uso cronico. 2 6 3 bebidas ingeridas en una hora pueden disminuir significativamente la
habilidad para ejecutar acciones complejas, y algunas mas ocasionan en algin grado
alteraciones en la conciencia, afectivas y comportamentales (De ta Fuente, 1987; Sotelo,
1988).

De acuerdo con Sotelo (1988), dentro de las alteraciones neurologicas mas comunes
entre los pacientes que ingresan a los hospitales generales por consumo de alcohol son
las siguientes:

1.-E134% presenta un estado de intoxicacion aguda cuyos sintomas neuroldgicos son el
estupor o la agresividad incontrolable.

2.-E1 22% muestran el denominado “temblor alcohélico agudo™.



3.-El 13% sufren alucinosis visuales o auditivas.
4.-El 6% presenta delirium tremens.

5.-E1 4% sufren estados delirantes.

6.-El 3% muestra neuropatia periférica severa.

7.-El 18% restante presenta otro tipo de alteraciones menos comunes.

Dentro de las alteraciones que se producen por la ingesta crdnica del consumo de
alcohol, que a su vez son la causa mas importante del deterioro mental del adulto, estan
el pensamiento abstracto, el lenguaje y a la coordinacion. Estas funciones son afectadas
en forma similar a la enfermedad de Alzheimer, a la atrofia cortical y a las anormalidades
en la actividad bioeléctrica del cerebro, imicamente que en la enfermedad de Alzheimer
el deterioro es irreversible, a diferencia del alcohdlico que al dejar de beber puede lograr
una recuperacion notable (De la Fuente, 1987). En orden de importancia dentro de las
patologias neurolégicas asociadas con el abuso del alcohol se encuentran la neuropatia
periférica, atrofia cerebral generalizada, en algunos pacientes desmielinizacion del nervio
optico, hipertension, la interferencia del etanol en el metabolismo de la glucosa (Sotelo,
1988). Los estados psicoticos agudos causados por el abuso del alcohol como el delirium
tremens es un ejemplo claro de dicho abuso, en los alcohélicos ocurren cambios en fa
densidad del tejido cerebral, se evidencia una disminucion del tejido y crecimiento de los
ventriculos cerebrales, sin embargo la abstinencia demuestra que los cambios pueden ser
reversibles, también ocurren cambios en los potenciales eléctricos cerebrales (De la

Fuente, 1987).

Si bien el alcohol dafia el tejido cerebral, las carencias en la alimentacion pueden
acelerar el proceso. El alcohol afecta la neurotransmision (gaba, norepinefrina), hay

datos que hacen pensar que sus efectos fluidificadores en las membranas celulares



podrian explicar la disminucion de la tolerancia, un aspecto neurocelular de la

dependencia fisica (De 1a Fuente, 1987).

Asi misimo se pueden encontrar en los alcohdlicos, alteraciones neurologicas secundarias
a la supresion del alcoliol (v.g. la alucinosis alcohdlica, la psicosis de Wernicke y
Korsakoff, el coma alcoholico con colapso cardiovascular y trastornos cn ¢l ritmo
cardiaco y cuadros de paranoia alcohdlica con alteraciones conductuales y pensamientos
delirantes de persecucion y daiio). Una de las alteraciones mds comuncs que se
presentan al interrumpir la ingesta del consumo de alcohol son los sindromes de angustia

y depresion (Sotelo, 1988).

La depresidn es ademds un trastorno comiin entre los individuos con ingesta excesiva de
aleohol, y entre ellos la lasa de suicidios es elevada, sin embargo de acuerdo con las
investigaciones existe una controversia en relacion a que st la depresion contribuye al
abuso del alcohol y al suicidio, o si el alcohol es causa tanto de la depresion como de la

autodestruccion (De la Fuente, 1987).

EL HIGADO .- Después del cerebro el higado es el organo que presenta mas daiio, aln
cuando haya una nutricién adecuada, el mas comim, es el higado graso que estd
catalogado como un trastorno reversible, asi como dafio hepatocelular, y que altera el
metabolismo de la colagena, la regeneracion hepatica y el sistema inmune. Tres son los
estadios clinicos definidos dentro de la enfermedad hepatica originada por el alcohol los
cuales son: hepatitis alcohdlica que causa la muerte de 10 a 30% de quienes la
desarrollan, higado graso y cirrosis alcohdlica; esta Gltima considerada como un
trastorno irreversible y es la causa principal de muerte debida al alcohiol (De la Fuente,

1987; Lisker-Melman, 1988).



EL PANCREAS.- Una diversidad de trastornos pancredticos es causada por el abuso de
alcohol, la pancreatitis alcolidlica es un trastorno que varia en diversas poblaciones de
pacientes y ciudades del mundo, lo cual hace suponer otros factores permisivos, tales
como factores constitucionales y nutricionales, dentro de las complicaciones que se
pueden presentar por esta causa sc encuentran la insuficiencia renal, anomalias

cardiovasculares, hipoglucemia, trastornos psicoticos (Geokas, 1984).

En lo que se refiere al consumo de alcohol en la mujer embarazada, las investigaciones
realizadas sefialan que es una amenaza grave para el feto en desarrollo, se ha dado en
llamar “sindrome alcohdlico fetal” (FAS), el cual se refiere a un conjunto de sintomas
como retardo en el crecimiento, rasgos anormales en la cara y cabeza, evidencia de
retardo mental, ademas de los dafios causados al cerebro y los relacionados con el
higado, el cdncer en la boca, la lengua, la faringe, esofago, asi como dafios originados al
corazon asociados con arvitmias cardiacas, aumento de los glébulos rojos, anemia,
gastritis, pancreatitis cronica, que son mds comunes entre los individuos con ingesta
excesiva de alcohol, en el caso de esta ultima se piensa que acurre en el 75% de los
casos debido al alcoholismo, sin embargo la vulnerabilidad individual permite suponer

la intervencion ademas de una variable genética, (De la Fuente, 1987).

En una proporcién del 70 al 80% de los alcohdlicos se reduce la libido, y en el mismo

porcentaje se muestra atrofia testicular e infertilidad (op.cit,).
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CONSECUENCIAS FAMILIARES.

En el drea familiar ¢l abuso del alcohol por parte de alguno de sus miembros es causa
indudable de conflictos familiares que en ocasiones provocan ¢l divorcio y
consecuentemente la desintegracion familiar, en comparacion con los hogares en los

cuales no se presenta esta situacion (Natera, 1982).

Bales y colaboradores en 1978, sugieren que existe una afinidad familiar versus consumo
excesivo de drogas, y que la ingesta excesiva de aleohol por alguno de los padres genera
alteraciones importantes en las diversas dreas del desarrollo de los hijos (v.g. bajos
niveles en autoestima como consecuencia de constantes conflictos e inestabilidad). De
igual manera, patrones inadecuados relacionados con la crianza, limites difusos asi como

reglas y normas poco funcionales (Krug, 1982).

Aunado a lo anterior y al consumo inmoderado de alcohol, estan los relacionados con el
maltrato infantil, debido a que esta sustancia inhibe los mecanismos reguladores de la
agresion, a impulsos violentos, asi mismo esta situacion favorece el descuido de los
menores por parte de los padres tanto del bebedor como del otro conyuge, dado el
tiempo que se invierte en el cuidado del bebedor (Division of Mental Health and

Behavioral Medicine, 1989a).

En este sentido se han realizado algunas investigaciones que sugieren la posible relacion
causal entre los efectos desinhibitorios del alcohol, con algunos problemas relacionados
con la actitud sexual temprana y el embarazo no deseado en adolescentes, asi como las

expectativas asociadas con su uso (op.cit.).



CONSECUENCIAS SOCIALES.

Los problemas sociales evidencian que hay fricciones entre el bebedor y su ambiente,
entre éstos se encuentran ademds de los familiares ya mencionados los problemas de
accidentes automovilisticos, transito, laborales, violencia, conducta criminal, con la

policia, de productividad en el trabajo.

De acuerdo con los efectos det consumo excesivo de alcohol en los individuos, se puede
atribuir un papel causal en los accidentes, sin excluir otras causas, ya que se le considera
como responsable de la muerte accidental de muchas personas, (De la Fuente, 1987).
Pues en muchas ocasiones las victimas no habian bebido al ocurrir el accidente y en mas
de un tercio de los casos de muerte las personas eran pasajeros, otros conductores o
peatones (Division of Mental Health and Behavioral Medicine, 1989a). Informacion
obtenida en 1986 en los Estados Unidos, indica que el 52% de las muertes en accidentes

de transito involucraron a un conductor o peaton que habia ingerido alcohol (op.cit.).

Ademis de los fallecimientos por esta causa, hay que considerar un nimero cuatro veces
mayor de personas que quedan invilidas; también los peatones ebrios tienen un riesgo

mayor de tener accidentes de transito (De la Fuente, 1987).

Los incendios y quemaduras son otra causa de muerte no intencional que por su
incidencia ocupan el cuarto lugar en Estados Unidos. En este sentido Howland y
Hingson en 1987, sugieren que aproximadamente la mitad de las personas que mueren en
incendios se encontraban legalmente alcoholizadas al momento de su muerte (Division of

Mental Health and Behavioral Medicine, 1989a).



Las caidas a consecuencia del consumo de alcohol, estan en la tercera causa de lesiones
fatates. En un estudio realizado en 1983 en Helsinki, Honkanen et al. Encontraron que de
las personas atendidas en hospitales de emergencia por caidas accidentales, ¢l 53%
presentaban concentraciones importantes de alcohol en la sangre y concluyen que
cuando dicha concentracion supera 100mg/100ml, se puede considerar que las caidas
son provocadas por el alcohol (Division of Mental Health and Behavioral Medicine,
1989a).

Se ha establecido estadisticamente la asociacion entre ¢l abuso del alcohol, la conducta
violenta y otras formas de conducta criminal. En un estudio se encontrdé que en dos
terceras partes de los homicidios, los autores, sus victimas o ambos, habian consumido
alcohol antes del crimen. En las violaciones, ¢l alcohol actiia como desinhibidor o sirve
como justificacion para cometer el delito. También es causa de una fuerte disminucién en
la productividad en el trabajo. El ausentismo es dos veces mayor entre las personas con
abuso de alcohol. (De la Fuente, 1987)).

En Estados Unidos, el 35% de los suicidios indica ¢l uso de alcohol y ¢l 23% ecstaban
intoxicados en el momento de su muerte (Division of Mental Health and Behavioral

Medicine, 1989a).



1.3 PANORAMA ACTUAL Y MAGNITUD DEL PROBLEMA EN MEXICO.

En México ¢l consumo inmoderado de alcoho! se caracteriza por ser un problema
multicausal con caracteristicas inherentes a nuestro pais. Las consecuencias derivadas de
este consumo constituyen un problema de salud puiblica. Contender desde una
perspectiva de salud puablica, con los problemas que se generan con el consumo
inmoderado del alcohol, dadas las costumbres, tradiciones y creencias, requiere tener
presente que la ingesta de alcohol es una costumbre muy arraigada, que satisface
demandas legitimas de la poblacion, y también que la actividad econdmica que genera la
produccion hasta ja comercializacion de bebidas alcohdlicas es enorme y constituye una
fuente sustancial de ingresos para los particulares y para el Estado; Por lo que los
intereses de salud pablica no son en éste sentido compatibles con los intereses
econdmicos, mas bien van en sentido contrario (De la Fuente, 1987; Consejo Nacional

Contra las Adicciones, 1992-1994),

La magnitud del problema en nuestro pais se refleja en los datos del Instituto Nacional
de Estadistica Geografia e Informatica, Secretaria de Salud, Instituto Mexicano de
Psiquiatria, y la Encuesta Nacional De Adicciones (1990) los cuales son:

1.-La prevalencia en el consumo de bebidas alcohélicas en la poblacion urbana entre los
12 a 17 afos fué del 27.6%, y el 53.5% de los individuos entre 18 y 65 afios. Estos
datos son conservadores debido a que no incluyen ¢l consumo de alcohol de 96°, ni la
produccion clandestina, ni doméstica, que alcanza cifras importantes en algunas
Regiones. Tampoco incluye los voliimenes de produccion de pequefias empresas que no
estan sujetas a control sanitario ni fiscal,

2.-Aproximadamente la quinta parte de los hombres de 18 a 65 afios, fue consumen
bebidas alcohdlicas, tienen una frecuencia de embriaguez de cuando menos una vez por

mes; para las mujeres este porcentaje es inferior’ a1 1%. Las bebidas alcobdlicas de



mayor preferencia por parte de los bebedores son la eerveza (80%) y los destilados
(73%).

3.-De la poblacion total de bebedores y ex-bebedores el 16% se involucré alguna vez en
accidentes o violencia por el consumo de bebidas alcohdlicas, el 14.9% tuvo algin
problema con su familia y el 12.4% reportd problemas de salud por esta causa. Del total
de bebedores, ¢l 35.8% tuvo problemas relacionados con el consumo de bebidas
alcohdlicas en los Gltimos 12 meses.

4.-En relacion a la poblacion femenina que ha estado embarazada, el 16.8% consumio
bebidas alcohdlicas en su tltimo embarazo, 8% tomé de acuerdo a su patrén de consumo

habitual y 5.7% redujo la ingestion de bebidas alcohélicas.

5.-Por Regiones, en la zona Centro (Guanajuato, Hidalgo, México, Puebla, Querétaro,
Tlaxcala), es donde se observa la prevalencia de dependencia al alcohol mas elevada
(1.2%), y en la Region Centro Sur (Guerrero, Michoacan, Oaxaca, Veracruz) la mds baja
(4.7%). También es en la Region Centro en donde se observa el mayor porcentaje de
bebedores que han tenido problemas por su consumo de bebidas alcohdlicas en los
ultimos doce meses, siendo el 60% dle la poblacion masculina de 18 a 65 afios, mientras
que en la Region Centro Sur el 42% de esa poblacion ha tenido problemas con su forma

de beber.

Por otra parte aunque el consumo es mas elevado en otros paises como Espania, Francia,
Alemania, etc. Las consecuencias en México son més serias debido a que el patrén de
consumo mexicano, exceptuando a las personas con dependencia severa es el
denominado episddico. Es decir el consumo diario es poco comim, sin embargo el

consumo de grandes cantidades por ocasion de consumo es frecuente en un tiempo



reducido. Este patron de consumo Liene graves consecuencias sociales alteraciones de la

vida familiar, delitos y accidentes ( Campillo, Medina-Mora, 1978).

El consumo per-cdpita ha aumentado en México en los altimos aifos (4.72 litros de
etanol en la poblacion total, y 8.62 en la poblacion mayor de 15 aiios), esto podria
atribuirse a la facilidad con la que el alcohol se adquiere, por ser una droga socialmente
permitida y de facil aceeso, se han observado ademds cambios en la preferencia por
algunas bebidas, como la disminucion del gusto por el pulque, y el aumento por el
consumo de cerveza, vinos y brandy. Existe evidencia de que se ha estado utilizando el
alcohol de 96 grados como bebida alcohdlica dado su bajo costo y libre acceso a la

poblacion (De la Fuente, 1987).

El abuso en la ingestién de aleohol, tanto en zonas urbanas como rurales, se favore por
la costumbre, la tolerancia cultural, la libertad para su venta la propaganda intensa que
promueve su consumo, ademas de que la industria alcoholera desempefia un papel
importante en la economia del pais, hasta 1940 el mexicano consumia preferentemente

cerveza tequila y ron, después se agregaron los vinos (De la Fuente, 1987).

Dentro de la estimacion del alcoholismo, las tasas de defuncion por cirrosis hepatica de
tipo alcohdlico, son consideradas indicadores cldsicos del problema. En México se
encuentra entre las diez primeras causas de muerte entre la poblacion general, y entre las
tres primeras causas de muerte entre la poblacion masculina de 40 a 54 aiios de edad, es
ademas de las mas clevadas de América, mis alta que la reportada en algunos paises de
Europa y Oceania y comparable a la de Espaiia en la poblacién masculina, esta situacion
se agudiza considerando la mala nutricion endémica de grandes sectores de la poblacion

(op.cit.).
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Otra de las repercusiones importantes ¢s ¢l ausentismo laboral, que se considera dos
veces mayor entre las personas que consumen aleohol, que entre aquellas que no lo
consumen, se caleula que el 12% del total del ausentismo laboral se debe a la ingestion
exagerada de alcohol, y esta asociado a la pérdida de 160 000 horas quincenales entre

los trabajadores asegurados (op.cit.),

Turull (1982), realiza una investigacion en el barrio de Tepito de la Ciudad de México en
la cual se detectd que mas del 50% de la poblacion masculina estudiada habia
presentado situaciones de conflicto con la familia (v.g. problemas sexuales con la parcja,
infidelidad, separacion, abandono del hogar, incumplimiento de los recursos econémicos,
comportamiento agresivo, descuido de la salud, de la familia, en la educacién de los

hijos, y falta de dedicacion de tiempo libre con la familia).



1.4 NIVELES DE INTERVENCION.

A pesar de que en México, la preocupacion oficial a nivel nacional acerca del consumo
de bebidas alcoholicas sobre la salud publica se remonta al Congreso Constituyente de
1917 no fue sino hasta 1963, en donde surge para nuestro pais al igual que otros de
América Latina, la posibilidad de adoptar una seric de principios para llevar a cabo
estudios epidemiolégicos, los cuales han estado a cargo entre otras Instituciones del
Instituto Mexicano de Psiquiatria (Campillo,1982). Actualmente la Direccion General

de Epidemiologia es la que realiza estos estudios.

En la investigacion epidemioldgica en materia de alcohol, se utilizan principalmente los
métodos indirectos y los métodos directos. En México las primeras estrategias que se
desarrollaron fueron las indirectas, basicamente a través de las tasas de mortalidad por
cirrosis hepdtica, las de psicosis alcohélica, accidentes de transito , ¢ internamientos en
hospitales psiquidtricos. Sin embargo son datos poco realistas, dadas las deficiencias en
los registros, y la cobertura limitada de los servicios asistenciales (Campillo y Medina-
Mora, 1978). Uno de los métodos mas utilizados para conocer la prevalencia del
consumo de alcohol es la utilizacion del consumo per-capita, sin embargo éste tipo de
indicador ofrece poca confiabilidad, si se considera las deficiencias en cuanto al manejo
estadistico de la produccion de bebidas alcohdlicas, y la produccion clandestina de
alcohoi (Rios, 1985).

En Meéxico, el método directo mds utilizado para conocer la prevalencia de diversos
tipos de bebedores en poblacion abierta , asi como otro tipo de fenomenos relacionados
con el consumo, es el de la aplicacion de la encuesta en hogares. Estas se han realizado

en diversas ciudades de la Republica” Mexicana como Puebla, -San Luis Potosi,

[ ¥]
(3]



Monterrey, La Paz, Baja California, de acuerdo con las definiciones de Callahan 1969(
Cabildo, Silva y Juarez 1969; De La Parra, Terroba, Medina Mora 1980; De La Parra,
Terroba, Medina Mora 1976; Medina Mora, De La Parra y Terroba 1980; Medina-

Mora, De La Parra y Terroba 1978; Natera y Terroba, 1982)

Considerando la importancia que tiene el alcohol dentro de fa cultura mexicana, que
genera, que gran parte de la vida social gire alrededor de éste, por tal motivo cs que las
acciones que se deriven en materia de prevencion primaria deberdn sustentarse por una
parte, en la educacion de la comunidad y la reglamentacion de la producceion y venta de
las bebidas alcohdlicas, de tal forma que los programas de prevencion que se realicen en
diferentes lugares permitan la deteccion temprana de casos de abuso de alcohol y, por

ende la posibilidad de iniciar un tratamiento oportuno.(Calderon, 1985).

La presente investigacion se enmarca dentro del nivel de prevencion secundaria, es decir
lo referente a los aspectos de atencion, interveneion, y tratamiento de abuso de alcohol
en México, analizando basicamente tanto la metodologia que diversos centros de
atencion utilizan para evaluar los resultados derivados de dicho proceso, asi como la
utilizada dentro de las publicaciones especializadas en esta area, dado que en la
actualiclad existe una polémica de todos los tratamientos, en cuanto a la efectividad de
los resultados, sin embargo parece que es un problema que sigue sin solucion por la

complejidad que presenta,



CAPITULO 2.-
LA IMPORTANCIA DE LA EVALUACION DE RESULTADOS EN LOS

TRATAMIENTOS PARA EL ABUSO DE ALCOHOL Y EL ALCOHOLISMO EN
MEXICO.
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2.1.- MODELOS DE TRATAMIENTO.

La bisqueda de modelos de tratamiento efectivos para ¢l abuso de alcohol, ha
despertado un creciente interés sobre todo en las Ciencias Médicas y las Ciencias
Sociales, no obstante lo anterior los resultados de los estudios dentro de la literatura
especializada, evidencian la inefectividad de los modelos tradicionales de abordaje a esta

problematica (Ayala, Cardenas, Echeverria y Gutiérrez, 1995).

El modelo de abordaje que prevalece fundamentalmente en las Ciencias Médicas,
establece conto objetivo de tratamiento y criterio de éxito la abstinencia, utilizando en su
mayoria tres lineas de intervencion:

l.- Empleo de Medicamentos. Que consiste basicamente en provoear respuestas
desagradables con ¢l consumo de alcohol, emplea firmacos como el disulfiram,
carbamide, metronidazole, asi mismo utiliza agentes psicotropicos sobre todo en el
proceso de desintoxicacion, y la combinacién de ansioliticos con tranquilizantes
menores, y por ultimo el empleo del litio.

2.- Terapias Aversivas. Estd en funcion de aparear sustancias desagradables o6
estimutacion eléctrica dolorosa con a ingesta de aleohol, con el objeto de provocar una
respuesta negativa al consumo del mismo.

3.- Psicoterapia. Utilizada tanto de forma individual como grupal, en donde el “insight”

es la piedra fundamental de su estrategia de intervencion.(Ayala y Gutiérrez, 1993).

Se tiene evidencia, a través de las investigaciones realizadas en el area que, la gran
mayoria de los resultados derivados del uso de la psicoterapia como modelo de
intervencion no puede comprobar su efectividad, (Matakas, Koesler y Leidner, 1978).

De igual manera en los diferentes -tipos de tratamiento, éstos en su mayoria han
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demostrado ser poco efectivos, lo cual ha puesto en tela de juicio la abstinencia como
unica meta de tratamiento y medida de efectividad, aunado a lo anterior el supuesto de
que el fogro de la abstinencia podra ser factor necesario en la disminucidn de los
problemas que enfrenta ¢l bebedor (Backeland, 1977, Emrick,1982; Hill y Blane, 1967,
Miller y Hester, 1980; Riley, Sobell, Leo, Sobell y Kiajner, 1987, Voegtlin y cols, 1942;
Ayalay Gutiérrez, 1993).

Por otra parte el comité de expertos en alcoholismo de Ia Organizacion Mundial de la
Salud OMS, hizo énfasis en que habin que prestar atencion no solamente a individuos
con dependencia severa al alcohol, sino que existe un gran sector de la poblacién que
son fos bebedores excesivos no alcohdlicos, que constituyen una fuente permanente de
problemas sanitarios (Elizondo, 1988), El bebedor problema (aquel individuo que tiene
problemas identificables en el uso del alcohol, pero no ha experimentado los sintomas
mayores de abstinencia al alcohol), existe en un niimero superior a los bebedores con
dependencia severa, en una tasa que va de 3 a I, hasta casi 7 a 1, (Cahalan, 1970,

Cahalan y Room, 1974; Fillmore y Midanik, 1984; Polichy cols. 1981; Vaillant, 1983).

De acuerdo con las investigaciones realizadas en cuanto a bebedores problema se tiene
que, ¢l tipo de tratamiento mas adecuado para este grupo, es diferente de los aplicados a
bebedores con dependencia severa, es decir los tratamientos tradicionales( Heather y
Robertson, 1985, Hill, 1985; Miller y Hester, 1980). Pareciera ser que para los
bebedores problema la alternativa mas adecuada seria la de tratamientos breves y de
consulta externa, mas que de tratamientos intensos y residenciales, no obstante lo
anterior se tiene una carencia de servicios clinicos para este grupo de poblacion, segim lo

investigado por Hill en 1985, Fillmore y Midanik en 1984,



La teoria del aprendizaje social (Bandura, 1977) es una ha presentado avances
significativos, que han derivado en contribuciones importantes a Ia comprension sobre ¢l
uso y abuso del alcohol. En este sentido es de esperar que en el futuro tomando como
base los prineipios de dicha teoria se desarrollen programas de prevencion primaria para
niftos y adolescentes, asi como la investigacion dirigida a dilucidar la interaccién entre
factores Dbioldgicos (bio-quimicos, endocrinos y psicofisiologicos) con variables
psicosociales, que sin duda aportara adelantos importantes en el campo. Sin lugar a
dudas, existen hallazgos importantes de las aportaciones de esta teoria al estudio de las

relaciones de las drogas (Ayala, 1993).

Esta teoria no descarta que los factores farmacoldgicos puedan contribuir al alcoholismo,
sin embargo a diferencia del modelo de enfermedad, que utiliza factores farmacoldgicos
y fisiologicos como conceptos explicativos directos y exclusivos , 1a vision derivada del
aprendizaje social los considera como factores que interactiian y que son mediados por
procesos psicoldgicos. Existe una creciente evidencia que sugiere que los fendinenos
conductuales del regosto y pérdida de control, que usualmente se atribuyen a la
dependencia fisica al alcohol, surgen en gran parte de las expectativas que un individuo
tiene sobre el alcohol (Goldman, Brown y Chistiansen, 1987). Mis ain, otros
investigadores sugieren que aunque es importante reconocer que las influencias
farmacologicas directas contribuyen al desarrollo de la tolerancia y la dependencia, es
particularmente critico considerar como interacluan estos factores con variables de
aprendizaje sacial para moderar la conducta de beber alcohol (Ayala, 1993).

Asi existe un creciente consenso de los investigadores en el sentido de que las
caracteristicas del alcoholismo no son resultado tmico de la farmacologia del alcohol,

sino que los factores psicoldgicos y las variables de aprendizaje social juegan un papel

preponderanté (Ayala, 1993).



Bajo este enfoque, surge la orientacion de los tratamientos en funcién de la moderacion
como meta de tratamiento, siendo pioneros cn estos trabajos (Lovibond y Caddy, 1970).
Utilizando una aproximacion conductual que enfatizaba ¢l autocontrol  como
procedimiento principal de intervencion. Entre los diferentes investigadores que han
instrumentado programas basados en este modelo estin Miller (1978), Pattison, Sobell y
Sobell (1977); Sanchez-Craig y cols (1984); Rychtarik y cols (1987); Heather (1986);
Alden (1978). (op cit.).

De los estudios controlados dirigidos a evaluar los resultados de los programas de
tratamiento dirigidos hacia la moderacion, sobresale el de los investigadores Polich,
Amor y Braiker (1981), los cuales reportaron que en un seguimiento de cuatro afios a
personas que se les proporciond tratamiento, sélo un 7% lograron la abstinencia. De
igual manera en otro estudio Heather y cols. 1985, encontraron que en una muestra de
alcoholicos, solo un 7% logré la moderacion, y no se logré ninglin caso a través de la

abstinencia, el intervalo de seguimiento utilizado en este caso fue de cinco a sicte afios

{op cit).

Con el avance de las investigaciones se han desarrollado programas de tratamiento
conductual mds sofisticados para el abordaje de los problemas de abuso de alcohol,
dados los siguientes factores:

a) De acuerdo con las investigaciones de Childress, McClellan y O'Brien (1985) y
Wilson (1987), la efectividad limitada de los tratamientos conductuales tradicionales
(v.g. entrenamiento en relajacion, condicionamiento aversivo, condicionamiento

encubierto, entrenamiento en asertividad, manejo de contingencias.(Ayala y Gutiérrez,

1993).



b) Conceptualizaciones sobre el abuso de alcohol cada vez mids complejas y
multivariadas. Marlatt y Gordon (1983), Sobell y Sobell (1987), Finney, Moss y
Newborn (1980), (Ayala y Gutiérrez, 1993).

¢).La creciente influencia de factores cognoscitivos en la terapia conductual Bandura

(1986), Beck (1976), Marlatt y Gordon (1985), (op. cit.).

Las caracteristicas centrales de estos tratamicntos conductuales de la scgunda generacion
combinan aproximaciones anteriores con las nucvas, observandose asi mayores
beneficios para el paciente ¢ incluyen:

a) Técnicas de autocontrol (v.g. auto-monitoreo del consumo , auto-seleccion de metas
de tratamiento y biblioterapia).

b) Andlisis funcional del beber (v.g. identificacion de los antecedentes y consecuentes de
situaciones de beber bajo y allo riesgo).

¢) Reestructuracion cognoscitiva.

d) Desarrollo de las estrategias de afrontamiento para manejar situaciones de alto riesgo

de beber (op. cit.)

En la actualidad, el modelo médico constituye la posicion oficial del gobierno
estadounidense. En cuanto al manejo y tratamiento de las personas con problemas de
alcoholismo en los Estados Unidos, ¢l Horecimiento de este modelo ha sido
concomitante al de Alcohdlicos Andnimos y en muchos casos existe una combinacion de
ambos métodos, La corriente actual favorece el internamiento del alcohéico durante un
lapso entre cualro a seis semanas, el empleo del Disulfirdn y la participacion de la
familia en su tratamiento, este mancjo ha favorecido la aparicién de lo que podria
Hamarse “industria def tratamiento del alcoholico”, constituida por aquellos grupos e

" individuos encargados del tratamiento y rehabilitacion de alcohdlicos, financiados



=
=

generosamente  por las inslituciones gubernamentales de salud, por consorcios
industriales y comerciales, por grupos religiosos y educativos y asociaciones de
beneficencia , ademds de los grupos Alcohdlicos Andnimos, Alanon y Alateen, que se

autofinancian (Elizondo, 1988).

En México en cuanto a la infraestructura y programas de alencion en alcoholismo, las
instituciones del Sector Salud que pueden actuar son: el Instituto Mexicano del Seguro
Socia (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), el Instituto Mexicano de Psiquialria (IMP), el Sistema Nacional para
el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y los Centros de Integracion Juvenil (CL)). A
las instituciones del Sector Salud se suman los servicios médicos de otras dependencias
gubermnamentales, como son el Departamento del Distrito Federal (DDF) y los Servicios
Coordinados de Prevencion y Readaptacion Social de la Secretaria de Gobernacion que
cuentan con cinco escuelas para menores infractores derivadas del Consejo Tutelar para
Menores del Distrito Federal. Sin embargo el tipo de atencion que se ofrece en las
unidades de atencion, por lo general se limita a la desintoxicacion y al tratamiento de
complicaciones médicas, y en algunos casos se incluyen medidas orientadas a atender a
pacientes alcohélicos y a personas que sufren manifestaciones psiquidtricas causadas por

el uso y abuso del alcohiol (Consejo Nacienal Contra las Adicciones, 1992-1994).

Sin embargo de las acciones que las instituciones realizan en conjunto podria concluirse
que:

a).-No existen politicas unificadas para los programas de prevencion, tratamiento y
rehabilitacion que dan estas instituciones.

b).-No existen criterios homogéneos respecto al concepto de la enfermedad, diagndstico,

prondstico y estrategias terapéuticas a seguir.”
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c).-La mayar parte de las unidades hospitalarias de estas instituciones se concretan a
desintoxicar al alcoholismo y a tratar las complicaciones organicas de su alcoholismo.
d).-Con mucha frecuencia, los pacientes alcoholicos no son aceptados en las unidades
hospitalarias de dichas instituciones, debido a la falta de sensibilizacion o de preparacion
para la valoracion de estos casos por parte del personal.

e).-En los hospitales psiquiatricos el porcentaje de ingresos para alcoholicos esta
aumentando gradualmente cada afio y son el tipo de pacientes que imds reingresos tienen
al hospital.

f).-Cuando en alguna de estas instituciones se ofrece algiin tratamiento de rehabilitacion,
lo hacen exclusivamente a través de grupos institucionales de Alcohdlicos Anénimos o
Alanén.

g).-Practicamente, ninguna de las instituciones mencionadas cuenta con scrvicios

especializados integrales para rehabilitacion de alcohélicos (Elizondo, 1988)

Fuera del Sector Publico, existen diferentes centros de atencion que proporcionan
tratamiento integral a los enfermos con sindrome de dependencia severa al alcohol, asi
como a sus familiares , a través de un programa multidisciplinario, como el CAIPA,

Monte Fénix, éte (op.cit).

En nuestro pais, la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Autonoma de
México en colaboracion con la Fundacion para la Investigacion de las Adicciones - del
Gobierno de Canadi, ofrece el Progrania de Autocontrol Dirigido para Bebedores
Problema, este modelo de tratamiento utiliza supuestos basicos enmarcados dentro de
“La aproximacion del Aprendizaje Social,” de corte cognitivo-conductual se caracteriza
por ser una intervencion breve, en la cual el usuario elige su meta de tratamiento sea esta

moderacion o abstinencia y donde la résponsabilidad para ¢l cambio se centra en el

31



propio bebedor, (Cardenas, Echeverria y Ayala, 1994). Los resultados iniciales de la
aplicacion de este modelo se encuentran en Ayala, Cardenas, Echeverria y Gutiérrez,
(1995).
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2.2 EVALUACION CONDUCTUAL.

La evaluacion conductual es un concepto que se deriva de la terapia o modificacion de
conducta, en la cual una de las principales caracteristicas para el abordaje de los
problemas, lo constituye la estrecha relacion entre evaluacion ¢ intervencion o
tratamiento, dindose entre ambos procesos una constante interdependencia (Ferndndez y

Carrobles, 1983).

Es ¢n este sentido, que muchos investigadores conductuales, han trabajado en hacer
diferentes  planteamientos de las fases, o funciones de la evaluacion, en el articulo de
Feméndez y Carrobles (1983) “Evaluacion versus Tratamiento” se propone un modelo
que consta de seis fases, objetivos y etapas, del proceso en evaluacion y modificacion
de conducta dichas fases son:

a)Formulacion y evaluacion del problema.-

b).-Formulacion de hipotesis.

¢).-Seleccion de conductas-clave y variables relevantes.

d).-Tratamiento: Recogida de datos pertinentes a las hipdtesis.

e).-Valoracion de los resultados.

£).-Seguimiento.

Reyes y Cos (1994), derivado del modelo de Femandez y Carrobles realizan un

diagrama del proceso de evaluacion en la intervencion clinica.

Dentro de la perspectiva conductual, el analisis de las conductas adictivas se realiza |
basado en el modelo del Aprendizaje Social, y se considera que l abuso de una
sustancia es una conducta aprendida que se mueve en un continuo que va desde la

abstinencia hasta el alcoholismo, en tal virtud lo que se pretende a través de la
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medicion, es obtener una descripeion de lo que las personas hacen cuando beben, la
cantidad y frecuencia con que consumen, el estado de dnimo predominante con dicho
consumo, la busqueda de las condiciones bajo las cuales se adquirié esta conducta y
como se estd manteniendo (Marlatt, 1980; Echeverria, Cardenas, Cruz, Oviedo, Medina,
y Ayala, 1992). Es decir el objetivo principal es ¢l de describir la conducta de la
persona, no etiquetarla, motivar al individuo a cooperar en la descripcion y discusion de
su problema de consumo. Es decir se busca la participacion del usuario no para que
reconozea su condicion de “aleohdlico”, sino para que identifique su patrén de consumo
y su estilo de vida relacionado al problema, como punto de partida para la
implementacion del tratamiento (Echeverria y cols. 1992).

Obtener informacion relevante acerca de:

1.-Identificacion de un patrén de consumo (frecuencia, cantidad, forma de consumo,
etc).

2.-Identificacion de las variables antecedentes y consecuentes y la interrelacion que
mantienen con la conducta de constuno.

3.~-Planeacion de estrategias y las metas de un tratamiento.

4.-Seleccion del orden de atencion de los distintos problemas detectados.

5.-Medicion de los efectos a corto y largo plazo de un tratamiento, para poder evaluar su
efectividad,

Esto permitird que en la fase dc pretratamiento, se identifiquen los eventos que
anteceden el consumo excesivo de alcohol, ast como las consecuencias a corto y largo
plazo que mantienen la conducta, informacion de vital importancia para definir la
conducta problema del usuario y tener la pauta de su respuesta ante ¢l tratamiento,
ademds permite medir niveles diferenciales de deterioro del pretratamiento, esta
mformacion puede ser comparada con la obtenida en el postratamiento para medir ¢l

cambio duranteel tratamiento (Sobell y Sobell, 1981; Division of Mental Health and
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Behavioral Medicine, 1989b; Echeverria, Cardenas, Cruz, Oviedo, Medina y Ayala,
1992).

En la fase de tratamiento la medicion mostrard la viabilidad de las estrategias miciales,
es decir la identificacion, reporte y medicion de todos sus componentes para saber que
variables han contribuido a lograr puntos de mejora, ausencia de cambio, o en su caso
retroceso del punto inicial (Sobell y Sobell, 1981) lo cual indicard la pertinencia de
realizar cambios en el mismo, debido a variables no detectados en la medicion inicial,
algunas de estas pueden ser las relacionadas con el paciente (v.g. la motivacion), las
variables relacionadas con el terapeuta (v.g.caracteristicas personales, y sociales nivel de
entrenamiento, experiencia clinica, principios éticos), las variables relacionadas con el
medio en que se administra el tratamiento, y por (ltimo Jas variables relacionadas con el
medio fisico y social del sujeto {v.g. vivienda, Jugar de residencia, empleo, situacion
econdmica, relaciones familiares, posible cooperacion de algin familiar en el tratamiento
(Fernandez y Carrobles, 1983).

En la fase de postratamiento, la medicion permitivd registrar en que porcentaje se
lograron las metas propuestas, asi como las sefiales para intervenir de manera oportuna
en caso de recaida (op. cit.)

El abordaje de la evaluacion conductual del abuso de alcohol, se ha dado en dos niveles
los cuales son;

1).-Evaluacion conductual en el laboratorio.- enfocado principalmente a 1a obtencion de
una descripcion objetiva de las caracteristicas del consumo de alcohol y también para
conscguir métodos mds objetivos de la efectividad del tratamiento utilizado, estos
estudios se pueden agrupar en tres grandes grupos que son:

a). Métodos operantes

b). Pruebas de eleccion de bebida.

~¢). Bebidas ad libitum.
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2).-Evaluacién conductual en ambientes naturales - esta medicion se logra a través de
a). Medidas de auto-informe.
b). Observacion de la conducta de beber en ambiente natural.

¢) Medidas fisioldgicas.

Medidas de_auto-informe.- Son las medidas de evaluacion mas utilizadas y los informes
de las personas allegadas, dirigidos fundamentalmente a obtener datos sobre el consumo
de Ja sustancia y sus consecuencias, las hojas de auto-registro han sido utilizadas para la
obtencion de la linea-base y de situaciones de seguimiento, asi mismo las medidas
fisioldgicas como el nivel de alcohol en sangre, o alcoholemia es un indicativo directo
de la intoxicacion por alcohol (Ferniandez y Carrobles, 1983).

Una de las precursoras hojas de auto-registro se debe a Sobell y Sobell (1973), los
cuales elaboraron la llamada AIS (Alcohol Intake Sheet ), que es una hoja de ingesta de
alcohol utilizada para obtener patrones de consumo (op.cit.), asi mismo Sobell cn 1982
desarrolla la “Linea Base Retrospectiva”, que es un instrumento utilizado para evaluar
patrones de consumo y antecedentes de uso de alcohol en bebedores problema
ocasionales o atipicos, en un periodo especifico minimo de 12 meses. Es un instrumento
que ha sido aplicado en diferentes poblaciones de abusadores de alcohol, y paises dentro
de los cuales estd su aplicacion reciente en México (Sobell y Sobell, 1992; Sobel,
1993),

Por su parte Annis en 1982, desarrolla otro cuestionario de auto-reporte el “Inventario
Situacional de Consumo de Alcohol”, para medir una serie de situaciones 0 eventos que
representan un alto riesgo para el individuo y que frecuentemente tienen como resultado
el consumo excesivo de la persona, es un instrumento formado por 100 reactivos
disefiados para medir aquellas situaciones en las que se consume en exceso, y es util
ademas como herramienta para planear las estrategias de tratamiento. Es un instrumento

ha sido traducido, adaptado y aplicado para bebedores problema en México, por
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Echeverria, Cardenas y Ayala (1992) de la Facultad de Psicologia de ta UNAM., en
colaboracion con la (Addiction Research Foundation) Fundacion de Investigaciones ¢n

Adicciones del Canadd (Echeverria, Cardenas, Cruz, Oviedo, Medina y Ayata, 1992).

Observacion _de la_conducta_de beber en ambiente natural.- Adicionalmente a la

informacion proporcionada en los auto-reportes de los sujetos, con el propésito de
confirmar estos datos, se recurre con frecuencia a otras fuentes : los reportes
colaterales que son entrevistas de personas cercanas a los sujetos (conyuge, familiares,
amigos, vecinos), registros oficiales de (arresto, hospitalizacién, infracciones de conducir
éte), reportes de personal de las empresas, pruebas de aliento alcoholico, pruebas
periodicas de funcionamiento del higado y cualquier otra medida de valor para un
estudio especifico (Sobell y Sobell, 1981; Sobell, Sobell, Leo y Cancillas, 1988; Sobell y
Sobell, 1990; Reyes y Cos, 1994),

Medidas fisioldgicas.- El uso de marcadores biologicos es un medio Otil que pucde

emplearse conjuntamente con ofro tipo de reportes, tales como parche de sudor,
medicion del incremento de las enzimas en el higado, del volumen corpuscutar medio de
células rojas en la sangre, de los niveles de alta densidad de colesterol lipoproteinico y
medicion de los niveles de la plaqueta monoamino-oxidasa (Division of Mental Health
and Behavioral Medicine , 1989b).

Sin embargo resulta dificil 1a utilizacion de estos indicadores , dado que después de Ia
ingesta de alcohol dicha sustancia es eliminada en un plazo relativamente corto lo cual
indica solamente el consumo ocurrido en ese dia , pero no de una manera retrospectiva

(Division of Mental Health and Behavioral Medicine, 1989b; Longabaugh, 1989).
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Los tnstrumentos y técnicas de medicion utilizados en las distintas fases de evaluacion
son muy variadas, pero una de las técnicas mas wtilizadas para la recopilacion de los
datos es la entrevista, dada su aplicacion en las diversas fases de la intervencion clinic:
(pretratamiento, tratamiento y postratamiento) ya que refleja adecuadamente la conducta
en su ambiente natural (Silva, 1983),

Otro método recientemente  desarrollado ha sido la recopilacion de datos a través de la
automatizacion con ventajas en la reduccion del costo en la autoadministracion de las
cuestionarios, por otra parte evita que los sujetos emitan respuestas de tipo convencional
y ademas favorece la creacion de bases de datos con los correspondientes beneficios
para el manejo de la informacion aplicados en los disefios experimentales o cuasi
experimentales (Division of Mental Health and Behavioral Medicine, (989b).

En relacion a la evaluacion de la satisfaccion que los usuarios tienen con el tratamiento,
¢sta se mide a través del Cuestionario de Evaluacion del Tratamiento, que es una forma

que es llenada por ellos al finalizar el programa (Ayala, Cérdenas, Echeverria y
Gutiérrez. 1995)
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2.3 LIMITACIONES Y DEFICIENCIAS EN LA METODOLOGIA DE LOS
REPORTES 'DE RESULTADOS DE TRATAMIENTO DE CONSUMO DE
ALCOHOL EXCESIVO,

En el campo de la investigacion acerca de tratamientos de consumo de alcohol excesivo
se han efectuado revisiones acerca de la metodologia utilizada para su  evaluacion,
autores como Crawford y Chalupsky en 1977; Hill y Blane en 1967; Miller, Pokorny,
Valles y Cleveland en 1970; Polich en 1982 Sobell, Brochu, Sobell, Roy y Stevens en
1987; Voegtlin y Lemere en 1942, han desarroliado diferentes estudios que han
evidenciado las debilidades especificas, asi como los logros en la superacion de algunas
de éstas, sin embargo prevalece la necesidad de contar con criterios metodologicos bien
definidos que permitan evaluar y comparar la efectividad de los tratamientos existentes
en este campo.

El aspecto evaluativo es objeto de un creciente interés por parte de la comunidad
cientifica. En repetidas ocasiones, ¢l personal que desarrolla  tratamicntos ¢
investigaciones, han cuestionado la efectividad de los mismos y se han formulado una
serie de dudas que aparentemente son muy simples de resolver sin embargo, la realidad
se encuentra inmersa cn una compleja variedad de aspectos metodoldgicos y de
opiniones muy diversas por parte de los difercntes autores (Nace 1989 ).

Es a partir de 1a década de los afios setenta que se han desarrollado una serie de reportes
con la finalidad de evaluar la efectividad de los tratamientos para bebedores prablema
seleccionados en la comunidad, mas que de escenarios de tratamiento tradicional
(Division of Mental Health and Behavioral Medicine 1989a).

En 1990, el director del Instituto Nacional Americano sobre el abuso de alcohol y
alcoholismo, Enoch Gordis, sefiala cual es el panorama actual en ese pais en materia de

tratamientos, refiriendo que la tendencia que prevalece sobre los programas de
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tratamiento privado ¢s el de internamiento de los pacientes, caracterizados por ser
altamente costosos, y carecer de procedimientos para la evaluacion objetiva de  sus
resultados, lo cual pone de manifiesto {a carencia de una apropiada evidencia cientifica
de efectividad (Peel, 1990). Esto explica el hecho del porqué los compradores de
tratamiento de abuso de alcohol asi como los pacientes realizan [a adquisicion de
esfuerzos de tratamiento inds que de resultados efectivos de los mismos (Allo, Mintzes y
Brook, 1983).

En este mismo sentido, Marlatt menciona que la efectividad de las aproximaciones
tradicionales de tratamiento de alcoholismo en Estados Unidos es muy cuestionable, por
tanto el recomienda que su pais adopte o que el considera una aproximacion y actitud
mas progresista, como por ejemplo lo que se usa en paises como Gran Bretafia,
Australia, Canada en donde el problema del consumo inmoderado de alcohol, es visto
desde la perspectiva del Aprendizaje Social (Kirn, 1986).

Miller y Hester realizaron una investigacion acerca de la efectividad de las
aproximaciones tradicionales de tratamiento americanas, y encontraron una carencia en
este sentido, por la falta de evidencia cientifica de cfectividad de los tratamientos v.g.
Alcohdlicos Andnimos, educacion sobre el alcohol, confrontacion, disulfiram, terapia de
grupo y asesoria individual, de igual fonna compararon tratamientos internos y otros
tipos de intervencion, concluyendo que los tratamientos mis intensivos no
proporcionaban mayores beneficios que aquellos de terapia externa para cualquier
poblacién (Pecl, 1990)

Marlatt y Hester con mayor picnsan que los tratamientos deberian ser preferentemente
breves y que la abstinencia total como meta de tratamiento, no es una aproximacion

viable, especialmente para personas jovenes (Kirn, 1986).
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En el mismo sentido, Hoffmann afirma que aunque los métodos de tratamiento
tradicional en Estados Unidos no son perfectos, es cierto que en el panorama general
puede observarse que se esti gestando una mejora (Kirn, 1986).

Una perspectiva diferente es la de Vaillant, quien en 1983 concluye que existe evidencia
de que los resultados de su tratamiento no habian sido mejores que el curso natural del
alcoholismo, para lo cual realizd una revision metodologica acerca del disefio de
investigacion, seguimiento a largo plazo y una muestra sin tratamiento. La principal
objecion a la conclusion de Vaillant se encuentra en un problema de tipo metodoldgico
llamado “incomparabilidad” de las muestras clinicas con tratamiento y la natural sin
tratamiento (Nace, 1989 ).

Esta deficiencia fué confinnada en 1984 por Fillmore y Midanik, quienes demostraron
que la cronocidad del problema del alcoholismo esta en funcion de la edad de la muestra;
en el estudio de Vaillant en 1983, la edad promedio de la muestra sin tratamiento era de
35 aiios, mientras que en la muestra clinica era de 43 afios, y por lo tanto, esta
comparacion no permite probar el resultado del tratamiento contra el resultado natural,
Un segundo problema fué que, la muestra “natural” elimind a hombres con historia
temprana de alcoholismo, y por tanto tenfan un pronostico mas favorable. El 70% de la
muestra clinica pertenecia a un estatus social marginal mientras que la muestra natural,
habia experimentado un ascenso considerable al compararlos con la clase social de sus
padres. Estos son algunos de los aspectos metodoldgicos que tal vez dificultaron la
comparacion de la efectividad del tratamiento, asi como probableiente pudicron sesgar
los resultados de la investigacion (Nace, 1989).

Por su parte Longabaugh rcfierc que, la percepeion general de la comunidad
investigadora acerca de los hallazgos de resultados de tratamiento, es que existe una
gran discrepancia entre las promesas de efectividad de los mismos y los resultados

obtenidos, y percibe que las investigaciones sobre dichos resultados demuestran una
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efectividad limitada. Las comparaciones sugieren que son muy pocos los tratamicentos
que oficcen ventajas o superioridad sobre los demds, que las diferencias observadas son
transitorias, y mas aun, que la mejora de los pacientes tratados rebasa muy
modestamente los resultados de quienes no reciben tratamiento, por lo tanto, es de vital
importancia para la investigacion, ¢l documentar cudles tratamientos han sido exitosos,
para quicnes y como, de tal manera que se pueda proporcionar cuidado empiricamente

guiado y validado (Longabaugh y Lewis, 1988).

Costello y cols. (1977 ) centraron su investigacion en estudios que cumplieran con un
minimo de criterios metodoldgicos y encontraron, después de un affo de postratamiento,
una tasa de éxito del 50% en pacientes con pronostico favorable tratados en programas
de componentes multiples, mientras que después de un afio de postratamiento en
pacientes con prondstico pobre y recursos limitados, la tasa de éxito fué de tan solo el
15% (Nace, 1989 ).

Como puede observarse en el recientemente incursionado campo de la investigacién
evaluativa en materfa de resultados de tratamiento, existen diversos puntos de vista que
coinciden, difieren, y contrastan entre si. La investigacion sobre resultados de
tratamiento indica, que aunque el tratamiento es efectivo , se han encontrado sin
embargo grandes diferencias basadas en las caracteristicas de los pacientes, escenaric
del tratamiento y cualidades del terapeuta (Frances, 1988).

En este sentido Emrick y Hansen (1985) refieren que es dificil encontrar buenos estudios
acerca de resultados, porque existen varios problemas de tipo metodologico como las
caracteristicas de los pacientes, procedimiento para la seleccion de la muestra,
desercion, duracion del seguimiento, factores no especificos dentro y fuera del

tratamiento, variables de resultado y andlisis de datos (Frances, 1988).



Las caracteristicas de los pacientes que tienen un pronostico favorable o positivo
incluyen: alta estabilidad socioecondmica, historia positiva de trabajo, alto estatus
ocupacional, carencia de problemas médicos o psiquidtricos, baja sociopatia, historia
familiar de alcoholismo negativa, casado o cohabitado, historia previa al tratamiento de
contacto con A A., pocos arrestos (op. cit.).

Programas como los del Centro de Tratamiento Hazelton, que selecciona pacientes con
caracteristicas como las nencionadas, reportan tasas de éxito de 62% a los 18 mieses con
un 75% de seguimiento (op. cit.).

Aunque ha habido muchas revisiones acerca de la metodologia utilizada en este campo,
destaca de manera importante la comparacion desarrollada por Sobell, Brochu, Sobell,
Roy y Stevens (1987), de los estudios de tratamiento publicados en dos periodos. Entre
las deficiencias metodologicas encontradas por ellos pueden mencionarse las siguientes:

1).-Reporte msuficiente acerca de los antecedentes de los sujetos y de las variables de su
historia de consumo.

2).-Descripcion inadecuada del tratamiento proporcionado.

3).-Deficiencia en la obtencion de datos del pretratamiento acerca de las variables
medidas en el seguimiento, y errores en la examinacion de posibles diferencias de
pretratamiento entre los grupos de tratamiento.

4).-Emisién de conclusiones sin analisis estadistico o uso inadecuado de las estadisticas.

5).-Errores en la medicion cuantitativa de 1a conducta del beber.

En general, el mayor problema detectado es la inconsistencia en la forina en que los
estudios son reportados. Dado que los tipos de inconsistencias que abundan en la
literatura pueden ir desde una gran variabilidad en la cantidad y calidad de los datos de
pretratamiento presentados , hasta el uso de categorias idiosincrdticas de resultado. Este
punto es el mds desafortunado porque las comparaciones significativas entre los diversos

estudios resulta prcticamente imposible y ni siquiera puede realizarse la comparacion de
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la efectividad de los tratamientos, lo cual seria el objetivo principal de las

investigaciones sobre estudios de resultados.
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2.4 AVANCES METODOLOGICOS EN LA EVALUACION CONDUCTUAL DE
RESULTADOS DE TRATAMIENTO DE ABUSO DE ALCOHOL. .

Debido al creciente interés de los investigadores que desarrollan programas de
tratamiento de conductas adictivas, existe una tendencia de compromiso en la evaluacion
de los servicios que prestan, para poder documentar sus logros y contribuir de esta
manera a refinar los tratamientos (Graham, 1994).

A continuacion se presentan lag opiniones de algunos autores para mejorar las técnicas
de evaluacion de resultados de tratamiento de abuso de alcohol.

Como primera instancia, los evaluadores estan reconociendo que los programas de
intervencion no son implementados en su totalidad cono son planeados, ni aplicados a
los clientes en forma fija o estaundar (Finney y Moss, 1989).

Dado que los pacientes que se encuentran dentro de un programa pueden obtener
diferentes cantidades y tipos de tratamiento, los investigadores estin desarrollando una
vision més diferencial de los procesos de tratamiento, y a su vez, estidn examinando la
relacion entre sus componenetes especificos y el resultado de la intervencion. De la
misma manera los evaluadores de tratamiento se han dado cuenta de que existen otros
factores poderosos extratratamiento o del contexto vida-salud de los pacientes, que
pueden mediar los efectos de los programas de intervencion e igualmente pueden afectar
directamente el funcionamiento en el postratamiento (Finney y Moss, 1989; Sobell &
Sobell 1981, Longabaugh, 1988; Longabaugh, 1989; Ffances, 1988).

El consumo de alcohol es sin lugar a dudas una conducta clave en la medicion de
efectividad del tratamiento, sin embargo resulta conveniente evaluar otros aspectos de la
vida salud, asl como el conocer las relaciones temporales entre varios aspectos de
resultado de tratamiento. Todas estas mediciones debieran contar con las siguientes

caracteristicas psicométricas; (Sobell y Sobell, 1981).
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a).- Definidas operacionalmente.

b).- Cuantificables y continuamente definidas.

¢).- Confiables

d).- Validas.

La relevancia de esta informacion consiste en que puede ser util, en el estudio de una
recaida asi mismo, resulta conveniente considerar las mediciones de funcionamiento
cognoscitivo, los cambios de postratamicnto en el funcionamiento neuropsicologico, la
medicion del consumo de otras drogas, ajuste vocacional, severidad del problema
psicologico, relaciones interpersonales, conducta criminal, beneficios como la
informacion adquirida de la observacion de las consecuencias negativas del beber,
mejoras en ¢l ajuste psicologico y cambios de actitud hacia el alcohol ( Sobell y Sobell,
1981: Division of Mental Health and Behavioral Medicine, 1989b; Longabaugh, 1989).
Una de las revisiones criticas mas recientes en este campo es 1a que realiza Graham en
1994, en su articulo “Guidelines for Using Standardized Outcome Measures Following
Addictions Treatment” perteneciente al Addiction Research Foundation, ella refiere que
los programas de tratamiento varian ampliamente en sus objetivos, caracteristicas de los
clientes, métodos y contenido del programa, interés habilidad, recursos para su
evaluacion y muchos otros factores, consecuentemente no existe un instrumento (nico de
evaluacion para todos los programas y los encargados de estos, se encuentran en la
necesidad de elegir las mediciones mas apropiadas a las caracteristicas particulares del
programa y de sus clientes,

Asi mismo propone que para los programas de tratamiento de adicciones, es muy
importante evaluar otras dreas de vida de los sujetos ademds del abuso de sustancias;
algunas de estas areas incluyen la autoestima, asertividad, salud fisica, estabilidad social,
funcionamiento familiar y marital (Graham, 1994). La consideracion de estas areas es

muy importante debido a:
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a) Muchos programas eontemplan ¢l abandono del abuso de sustancias como el medio
por el cual la persona puede mejorar su vida, sin embargo ¢l objetive mas amplio del
tratamiento, es que las cosas mejoren en general para la persona.

b) El abuso de sustancias es al menos parte del problema del estilo de vida y Ia
observacion de otras dreas de funcionamiento es muy (til porque, estas pucden estar
implicitas en el éxito o fracaso de la persona al dejar de abusar del alcohol.

Finalmente esta evaluacion proporciona un caso mas convincente para el éxito del
tratamiento, que la sola estimacion del problema actual del cliente de abuso de

sustancias (op. cit.).

AL _SELECCIONAR MEDIDAS DE RESULTADOS O INSTRUMENTOS. ES
RECOMENDABLE CONSIDERAR:

1) Que la medida proporcione una medicion valida de lo que se pretende medir.

2) Que sea lo suficientemente sensible para detectar clinicamente los cambios logrados
por el cliente.

3) Que sea valida y significativa para evaluar resultados con la poblacion especifica de
interés.

4) Que sea aceptable a los clientes y respecto a los clientes (por ejemplo: que no
implique decepcion o manipulacion).

5) Que proporcione informacion chinica util, cuando se administre durante el seguimiento
clinico individual a los clientes,

6) Que sea tan breve y facil de administrar como sea posible mientras se cumpla con el
criterio de validez.

7} Que pueda proporcionar un puntaje global (o posiblemente varios puntajes), que sea
una medida significativa del estatus de esa drea de vida, y que proporcione puntajes

cuantitativos que permitan una facil comparacion pre y post test.
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8) Que sea disponible para usarse sin costo, o con un costo minimo.(op. cit.).
Ast mismo que sea multidimensional, es decir que considere diversas modalidades en

que manifiesta el comportamiento (v.g. verbal, psicologico).

USO DE LOS DATOS A PARTIR DE MEDIDAS DE RESULTADOS:

La medicion de los resultados cubre una variedad de funciones, desde la perspectiva de
la medicion clinica, cs importante para los que desarrollan programas de tratamicnto, el
descubrir [o que le sucede a los clientes una vez que terminan el tratamiento, muchos
programas ya incluyen un seguinicnto clinico en el componente de manejos de casos de
post cuidado, en el cual se recomienda el uso de medidas estandarizadas ya que
proporcionan un medio para que fa recoleccion de informacion acerca del seguimiento,
con el objeto de que este sea mads sistcmatico y potencialmente mis vilido (Graham,
1994).

Los datos de medicién de resultados son usados estadisticamente con propositos
administrativos y evaluativos, Los datos de resultados incluyen dos formatos basicos, el
mas simple consistc tnicamente en datos del postratamiento, por cjemplo 1a tasa de
abstinencia total de alcohol después del tratamiento .Otra medicion de postratamiento
consiste en medidas en donde no cs posible hacer comparaciones con el pretratamiento,
como por ejemplo Ia satisfaccion y asistencia del cliente al post cuidado, de cualquicr
modo siempre resulta il la comparacion de datos pretratamiento  versus
postratamiento(Graham, 1994).

Las medidas de resultados proporcionan una tasa de éxito global del programa, cn
diversas areas de vida. Algunas veces cstas estadisticas son valiosas intrinsecamente, si

la poblacion de clientes estd bien definida y las tasas promedio de abstinencia son
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conocidas, puede hacerse una posible interpretacion acerca del éxito del programa

comparado con programas que han dado tratamiento a poblaciones similares. (op.cit.).

Los datos de efectividad de resultados también pueden ser usados para evaluar los
supuestos del programa, por ejemplo: si un programa ticne un énfasis especial en el drea
de 1a autoestima y después del tratamiento sc identifica que no hay cambio en la
autoestima de los pacientes, esto podria ser objeto de investigaciones futuras acerca de

este objetivo del programa, (op.cit.).

También las estadisticas basadas en datos de resultados pueden dar origen a una amplia
variedad de preguntas en referencia a los efectos del programa por ejemplo: ciertos
subgrupos de clientes “se desempeiiaron mejor o peor que otros” (hombres v.s. mujeres,

empleados v.s. desempleados, jovenes v.s. vigjos). (op.cit.).

Las relaciones entre puntajes de datos de resultados de diversas dreas de vida también
pueden examinarse para entender mejor la naturateza de la recuperacion o para evaluar
los supuestos del programa, por ejemplo: una relacion positiva entre la reduccion de
consumo Y ¢} apoyo social podria indicar que el apoyo social fue un factor importante en
el mantenimiento de los beneficios del programa; ambos factores podrian influir uno ¢n

el otro (op.cit.).

RELACION ENTRE LA MEDICION DE RESULTADOS Y OTRAS ACTIVIDADES
DE EVALUACION,

1).-Medicion de resultados versus medicion inicial.- Intereses similares de confiabilidad
y validez, son relevantes al realizar una medida en la evaluacion inicial o en el

seguimiento y generalmente, muchas de las mismas areas de vida son medidas. De hecho
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en muchas instancias el resultado es evaluado mediante el uso de las mismas medidas
exactamente en cl pretratamiento y en el postratamiento. Sin embargo hay diferencias en
los dos tipos de medicion concernientes a las metas de cada uno. En fa ¢valuacion inicial
uno de los objetivos es obtener informacion pretest, en particular cstos datos son
empleados para la plancacion del tratamiento, depuracion de los problemas que
requieren atencion inmediata, e involucramiento del cliente en el proceso de tratamiento.
/Aspectos como namero de afios de consumo excesivo, historia infantil de abuso sexual,
historia del consumo familiar, son importantes en la determinacion de la respuesta de
tratamiento apropiada, pero no son tipicamente dreas que deban ser cvaluadas como
medidas de resultado.
2).-Monitoreo de resultados versus evaluacion del proceso.- Otro aspecto relevante, ¢s
el que se refiere al wonitoreo de resultados en relacion al proceso de evaluacion,
entendiéndose como tal el término usado cuando el “foco™ de la evaluacion estd en
describir los objetivos del programa, la administracién del mismo y las caracteristicas de
quienes van a recibir el tratamiento. En general no resulta util el destinar muchos
recursos a la investigacion de resultados sin un buen entendimiento de los objetivos del
programa (;Qué resultados trata de lograr la administracién del programa?), el progama
ha sido implementado de tal forma que se pueden lograr los resultados deseados y los
receptores del programa; los pacientes se pueden beneficiar con el programa de la
manera esperada,
Hasta que el proceso bisico de evaluacion ha sido completado, 1a medicion de resultados
es de minimo valor. (Graham, 1994).
3).-Monitoreo de resultados versus evaluacion de la efectividad del programa.- Puede
apreciarse que los cambios de los pacientes, tanto positivos como negativos pueden
deberse a diversas causas y no precisamente a que hayan recibido tratamiento. La

evaluacion de los programas emplean disefios y diversos tipos de informacion (incluso
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de resultados) para evaluar no solo si los pacientes cambiaron, sino si esos cambios
ocurrieron como resultado del tratamiento. En particular, la evaluacion de la efectividad
global de un programa requiere del uso de un disefio experimental. Este permite también,
el estudio de la generalizacion de los resultados obtenidos.

d4).-Monitoreo de resultados versus aseguramiento de la calidad.- Tipicamente, el
aseguramiento de la calidad es el proceso en donde un programa es juzgado para cumplir
con los estandares externos. En el caso de los programas de adicciones, estos estandares
varian desde aquellos que ticnen objetivos claramente especificacos, hasta tener

practicas de aplicacion claras para proporcionar un ambiente seguro para los clientes.

ASPECTOS PRACTICOS RELACIONADOS CON EL_USO DE MEDIDAS DE
RESULTADOS ESTANDARIZADOS COMO PARTE DEL SEGUIMIENTO.

Un programa puede hacer un mejor uso de informacion de resultados estandarizados
cuando:

1).-El programa tiene un entendimiento claro de lo que se estd haciendo y de los cambios
esperados para los clientes como resultado de la intervencion.

2).-El programa tiene metas especificas para los clientes (v.g. abstinencia, moderacion,
elevacion de la autoestima , empleo estable, etc,).

3).-El programa cuenta con recursos y expertos para usar la informacion una vez que los

datos han sido obtenidos.
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CAPITULO 3.-
METODO.



3.[.- OBJETIVO GENERAL,

El presente estudio tuvo como objetivo realizar una recopilacién de las criticas hechas
por otros autores, acerca de la metodologia utilizada en la evaluacion de resultados de
efectividad de los tratamientos para abuso de alcohol en nuestro pais, reportados tanto
en revistas especializadas de Psicologia, asi como los resultados en diversos centros de

tratamiento de la Ciudad de México, en el periodo comprendido de 1985 a 1995.

-OBJETIVOS ESPECIFICOS

|.-Realizar un analisis de la metodologia utilizada en los estudios de investigacion
publicados en revistas de habla hispana, sobre resultados de tratamiento de consumo
excesivo de alcohol en México de 1985-1995,

2.-Diseftar y desarrollar un formato de entrevista que ineluya los criterios de evaluacion a
considerar en los reportes de resultados de tratamiento.

3.-Aplicar el cuestionario en 14 centros de tratamiento de abuso de alcohol en la Ciudad
de México.

4.-Realizar un anilisis critico con base en la revision documental y aplicacion del
cuestionario, de la situacion actual que guarda la metodologia de evaluacion de

resultados de tratamiento de abuso de alcohol en México de 1985-1995.
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3.2.-CRITERIOS DE EVALUACION Y VARIABLES,

La revision y andlisis critico de los estudios de evaluacion de resultados de tratamiento,
asi como la del cuestionario aplicado, se fundamentd principalmente en los criterios y
variables utilizados en el articulo “ALCOHOL TREATMENT OUTCOME
EVALUATION METHODOLOGY: STATE OF THE ART 1980-1984” de Sobell,
Brochu, Sobell, Roy y Stevens (1987), por ser una de las revisiones cientificas mas

completas efectuadas a la metodologia existentes en este area. Las cuales son;

CARACTERISTICAS DEL PRETRATAMIENTO.
1) Descripeion del tipo de evaluacién del patrén de consumo previo al tratamiento.
2) Informacién sociodemografica de pacientes tales como:
Edad
Sexo,
Estado Civil.
Grado maximo de escolaridad.
Ocupacién actual.
Hospitalizaciones
Arrestos
Duracién de la dependencia.
Severidad de la dependencia.
Funcion hepatica

Funcionamiento Cognoscitivo.

CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO.
1) Descripcion del escenario del tratamiento:

Hospitalizados,
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Externos.
Internamiento/Consulta Externa.
2) Descripeion de la orientacion del tratamiento:
Tratamiento Conductual,
Tratamiento Multimodal.
3) Descripeidn de la cantidad de tratamiento.
4) Cifras reportadas de reduccion del grupo antes o durante el tratamiento:

5) Antecedentes del entrenamiento del personal.

FUENTES DE RECOPILACION DE DATOS DE LOS RESULTADOS.
1) Tipo de instrumento utilizado para recabar datos:
Autoreportes.
Reportes colaterales.
Reportes oficiales.
Pruebas de aliento alcahélico.
Prucbas fisiologicas.
Reportes del personal de la institucion,

Otros.

PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS EN EL SEGUIMIENTO Y FORMA DE REPORTAR
RESULTADOS DE TRATAMIENTO.

1) Reporte de la duracion del intervalo de seguimiento.
2) Reporte de la duracion de la muestra durante el seguimiento,
3) Porcentaje de sujetos encontrados para seguimiento, incluyendo sujetos muertos,

4) Reporte de datos de resultados de todo intervalo de seguimientos.
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5) Intervalo mas largo de seguimicnto, cualquier estudio en la revision.
6) Reporte de intervalos de seguimicnto con la misma duracion.

7) Reporte del nimero de contactos programados en el seguimiento.
8) Reporte del nimero de contactos realizados.

9) Scguimiento traslapado con el tratamiento durante su cvaluacion.
[0) Reporte de andlisis estadistico.

11) Delineamiento de conclusiones de resultados sin ningin analisis estadistico.

MEDICION DE RESULTADOS DE CONSUMO DE ALCOHOL
1) No reportaron datos.
2) Si reportaron datos.
3) Usaron el consumo de alcohol como tnica medida de resultado.
4) Reportaron por lo menos una medida de no consumo de alcohol.
5) Usaron medidas cuantificables, continuas del consumo de alcohol.
6) Usaron como definicidn de resultado 1a total abstinencia.
7) Usaron como definicion de resultado ta abstinencia escencial,
8) Usaron como definicion de resultado el consumo controlado , es decir el no tener

problemas de consumo de alcohol.

56



3.3.- INSTRUMENTO
-Dada la carencia existente de publicaciones cientificas especializadas en el drea
editadas en Espaiiol, y con base en los criterios y variables reportados en la investigacion
de Sobell, Brochu, Sobell, Roy y Stevens (1987), el “Cuestionario de Entrevista Inicial”,
traducido por Echeverria, Cardenas y Ayala (1992), asi como algunas variables
adicionales de las fases de pretratamiento y seguimiento que la suscrita considerd para
cubrir los objetivos previamente sefialados, se desarollo un instrumento presentado en
formato de entrevista el “Cuestionario de Criterios para la Evaluacion de Efectividad de
Resultados de Tratamiento de Consumo Excesivo de Alcohol”, que consta de 39
reactivos, y esta dividido en las siguientes secciones que son: ver Apéndice 1.

a).- Informacion Sociédemogrifica.

b).- Caracteristicas del Pretratamiento.

c).- Caracteristicas del Tratamiento.

d).- Fuentes de Recopilacion de Datos de Resultados.

e). Procedimientos Empleados en el Seguimiento y Forma de Reportar Resultados

de tratamiento.

f).- Medicién de Resultados de Consumo de Alcohol.
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3.4-ESCENARIOS.
Para 1a aplicacion del “Cuestionario de Criterios Para la Evaluacion de Efectividad de
Resultados de Tratamiento de Consumo Excesivo de Alcohol”, se concertaron
entrevistas en 14 Centros de Tratamicnto de abuso de alcohol la Ciudad de México, los
cuales fueron:
1) . Centro de Atencién Integral en Problemas de Adiccion.
2). Asociacion CESAD, A.C.
3) . Monte Fénix.
4) . Grupos Tradicionales de Alcohdlicos Andnimos.
5) . Grupo “Emperadores” Xaltocan AA.
6) . Instituto Médico contra las Adicciones.
7). Clinica del Dr. Arcos Avila Marco Antonio.
8) . Centro de Salud “Mixcoac” S.S.A.
9) . Hospital Psiquiatrico “San Fernando™ LM.S.S.
10) .Clinica Hospital 10 LM.S.S.
11).Clinica de Especialidades de Newropsiquiatria y Salud “Tlatelolco” 1.S.S.S.T.E.
12).Clinica “Indianilla” .S.S.S.T.E.
13).Clinica “Xochimileo” .S.S.S.T.E.
[4).Centro de Servicios Psicoldgicos “Acasulco” (Programa de auto control dirigido

para bebedores problema). UNAM.
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3.5.-PROCEDIMIENTO.

El procedimiento utilizado para cubrir el logro de los objetivos propuestos dentro de la
presente investigacion, consistio en:

-Busqueda y seleccion de informacion documental de articulos publicados en Espaiiol en

diferentes bases de datos tales como (PSYCLIT, LILACS, CLINPSYC ), utilizando los

descriptores:
ALCOHOL EVALUATION TREATMENT
ASSESSMENT OQUTCOME EFFECTIVENESS

PY=1985-1995.

-Recabar los articulos previamente seleccionados, que reportaron los aspectos
metodologicos  utilizados en la evaluacion de los resultados de los tratamientos,
localizados en el Centro de Documentacién de la Facultad de Psicologia de Ia
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), el Instituto Nacional de
Psiquiatria (IMP), el Centro de Investigaciones Cientificas y Humanisticas (CICH), la
Escuela Nacional de Trabajo Social (ENTS), el Centro de Informacion y Servicios
Educativos (CISE) y el Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC).

-Acceso a la base de datos (TESIUNAM), y revision de las tesis de los niveles
Licenciatura, Maestria y Doctorado, con el propdsito de obtener informacion con las
caracteristicas arriba sefialadas, en el Centro de Documentacion de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).

-Debido a la escasez de articulos en Espafiol publicados dentro de la literatura cientifica,
que incluyeran los aspectos metodologicos utilizados en la evaluacion de resultados de

tratamiento de abuso de alcohol, se desarrollod el formato de entrevista “Cuestionario de
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Criterios para la Evaluacion de Efectividad de Resultados de Tratamiento de Consumo
Excesivo de Alcohol”,

-Para la aplicacion del “Cuestionario de Criterios para la Evaluacion de Efectividad de
Resultados de Tratamiento de Consumo Excesive de Alcohol”, se concertaron
entrevistas con miembros del personal clinico de los diversos centros de atencidn tanto
del Sector Piblico como del Privado, sin embargo se encontro en ambos sectores una
gran resistencia y desconfianza para permitir el acceso y aceptar ¢l llenado del
cuestionario, razén por la cual solo se logrd su realizacion en 14 Centros de Tratamiento

relacionados con el Abuso de Alcohol en la Ciudad de México.
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CAPITULO 4.-
DESCRIPCION DE RESULTADOS.
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Derivado de la busqueda de informacion documental se obtuvieron un total de 249
articulos, 1os cuales fueron sometidos at criterio tmico de haber sido publicados en el
idioma Espafiol, en funcion de lo anterior solamente dos de ellos pudieron ser
seleccionados, por ésta razon se eligieron adicionalmente el articulo de Miguez (1981),
asi como la alternativa de realizar la busqueda en las tesis de Psicologia, de esta dltima
se encontraron cinco, de las cuales 2 se desecharon debido a que una de ellas no
describia resultados de tratamiento (Flores y Ruiz, 1984), y la otra porque se trataba de

una propuesta de intervencion (Galindo, 1995).

Finalmente se consideraron 6 estudios para ser analizados , el tamafio total de la muestra
fué de 2843 sujetos, de los cuales 145 fueron pacientes atendidos en Costa Rica y los
2698 en México. En lo que conciere a las publicaciones, 2 de ellas fueron localizadas
en la revista de Salud Mental, una en la revista Acta Psiquidtrica y Psicologica para
América Latina, ast como 3 tesis de nivel licenciatura correspondientes a la Facultad de
Psicologia de la UN.AM.

Debido a lo reducido de los estudios disponibles para ¢l andlisis, y con el objeto de
lograr los objetivos del presente estudio, se decidi6 elaborar un cuestionario para conocer
el panorama de la evaluacion de resultados de tratamiento de consumo excesivo de
alcohol en la Ciudad de México y aplicarlo en 14 Instituciones tanto del Sector Publico
como del Privado que aceptaron participar a través del llenado de un instrumento

presentado en forimato de entrevista.

Como se menciond en el capitulo anterior la revision y andlisis critico de los estudios, asi
como del cuestionario aplicado, se fundamentd principalmente en los criterios y variables

utilizados en el articulo “ALCOHOL TREATMENT OUTCOME EVALUATION



METHODOLOGY: STATE OF THE ART 1980-1984" de Sobell, Brochu, Sobell, Roy y
Stevens (1987), por ser una de las revisiones cientificas mas completas efectuadas a la
metodologia existentes en esta area, ademas se consideraron para el desarrollo del
instrumento el “Cuestionario de Entrevista Inicial”, traducido por Echeverria, Cérdenas y
Ayala (1992), asi como algunas variables adicionales de las fases de pretratamiento y

scguimiento que {a suscrita considero convenientes para fa realizacion de los objetivos.

A continuacion se presentan cinco matrices resultado del andlisis, que comprenden cada
uno de los criterios de evaluacion y variables ampliamente descritos en el capitulo
anterior, estas corresponden a los seis estudios seleccionados. A cada uno de éstos se le

asignd un namero, ver Apéndice 2.
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CARACTERISTICAS DEL PRETRATAMIENTO.

MATRIZ 4.1 CARACTERISTICAS DEL PRE-TRATAMIENTO
alalrleT A

| VARIABLES 1 P A 5 | 6
1.-_Evaluacién def pategndeconamo | @} @} |8
2. Edad 8l 6 & 8 @8

ién actual a8 a8 e
1 Hospitalizaciones B
_8.- Arfestos &
_9.._Duracién de Ia dependencia ]

- Severidad dela dependendia a9 & B
.- Funcién hepética g
2.-_Fundonamiento cognogitivo

(A) Articulos (T) Teds

En lo que se refiere a las variables evaluadas durante la etapa de pretratamiento, puede
observarse en la tabla 4.1 que el 67% de los estudios realiz6 la evaluacion del patrén de
consumo, mientras que el 83% obtuvo informacion acerca del sexo y edad de los sujetos.
El estado civil fué reportado por ¢l 33% de la muestra , el grado maximo de estudios por
el 67% y la ocupacion actual asi como la severidad de la dependencia por ¢l 50%.

En referencia a las hospitalizaciones, arrestos, duracion del problema de alcohol y
funcion hepatica son datos que se revisaron en el 17% de los estudios. Es importante
mencionar que en cuanto a la variable correspondiente al funcionamiento cognoscitivo

ninguna de las investigaciones report6 informacion.
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CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO.

MATRIZ 4.2 CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO

>

VARIABLES

1.-

Descripcion  del escenario  del tratamiento. En|
. pacientes hospitalizados (H).o externos (E)..
2.-

Descripcion  de la orientacion del tratamiento.
____Multimodal (M) o conductual (C)

‘5

3.- Descripcién de la cantidad de tratamiento

4.~ Cifras reportadas de reduccion del grupo antes o
| duranteel tratamlento

5.- Antecedentes del entrenamiento def personai

(A} Articulos (T) Teds

En la tabla 4.2 se muestra que el 100% de los estudios revisados reporté la descripcion
del escenario del tratamiento, observindose que en el 83% de los casos se realizaron en

la modalidad de consulta externa y tan solo el 17% tuvo como escenario la

hospitalizacion.

La descripcion de la orientacion del tratamiento es una variable que fué reportada por el
100% de los estudios, de los cuales, el 50% correspondio a la orientacidn conductual y el
otro 50% a la orientacion multimodal, entendiéndose esta tltima como la combinacion
de diferentes estrategias de tratamiento (v.g. Alcohdlicos Andnimos, consejo educacional

terapia familiar). Las definiciones de la orientacion del tratamiento son las

mencionadas por Sobell, Brochu, Sobell, Roy y Stevens (1987),
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Ef 100% de las investigaciones reportd la descripeion de la cantidad del tratamiento
mientras que las cifras de reduccion del grupo antes o durante el tratamiento al igual
fucron informadas por el 17%. En lo que concierne al entrenamiento del personal
involucrado, fué reportado en el 33% de los casos encontrandose que el entrenamiento
predominante en este rubro corresponde a las profesiones de Medicina, Trabajo Sacial,

Psicologia e Investigadores,
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FUENTES DE RECOPILACION DE DATOS DE LOS RESULTADOS

MATRIZ 4.3 FUENTESDE RECOPILACION DEDATOS DELOSRESULTADOS

A T
VARIABLES 1 2 1 4 5
| 1. Autoreportes gl @ g 9| g 4
2- Repartescolaterales &
_3.._Reportes oficiales. JRE R

|4.. Pruebasde altentoalcohdlico
5.- Pruebas fisoldgicas (por ejemplo funcionamiento
dej higado, urcandllsis, etc.)

=23

| 6. Reportesdel personal e @ i3 )
| Z- Qtros . — [EINGR, [PV ISR

(A) Articulos (T} Tesis

En la tabla 4.3 puede apreciarse que el 100% de los estudios utilizd los autoreportes y
por lo tanto representan la fuente mas utilizada para la obtencion de informacion, en un
50% de los casos los reportes de personal y finalmente los reportes colaterales en un
17% de la muestra. El resto de las fuentes de recopilacion de datos no fueron utilizadas

por ninguna de las investigaciones,
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PROCEDIMIENTOS EMPLEADQS EN EL SEGUIMIENTO Y FORMA DE
REPORTAR RESULTADOS DE TRATAMIENTO,

MATRIZ 4.4 PROCEDIMIENTOS EMPLEADOSEN EL SEGUIMIENTO Y
FORMA DE REPORTAR RESULTADOS DEL TRATAMIENTO
[alal x|l vl
VARIABLES [+ 12l alal e
1+ Reporte de la duracion del intervalo de
oo | ol ol o Lo
2- Reporte da la reduaion de 1a mucstra durante o,
seguimiento ! @
3. Porcentije de ajeos encontrados para o
sequimiento, Induyendo su] dos muertos { oo 0
4+ Reportede datos de resultados de toddo Intervala )
de soquisnientos ‘l f i
8. Intervalc mas [wpo de ssguimiento, cuaiquier 1 T A T
exudlo m lareviitn :1 aio. 1.aito B m. Am,
8- Reportede intervaiosde meguimiento con ja misna B ]
duracidn
7- Reportedel mimaod prog avados e
o squimiento N a a
8+ Reparteded nimae de contactoss ealizados :
8. Smlllri:zt? tradspado con ¢ lnnhmlmlnduumn|
1 walusdon i
!
10+ Reportede analids estadistico g.a
) O O O O =3
11.+ Delineari de dus de realtados dn
ningiin analiss etadistico I
{A) Articulos (T} Tesis

Con base en la investigacion de Sobell, Brochu, Sobell, Roy y Stevens (1987). Se
trabajo la revision y andlisis de los estudios en esta fase. Las variables correspodicntes al
reporte de datos de resultados de todo intervalo de seguimientos, y la de reporte de
intervalo de seguimiento con la misma duracion, se omitieron en el disefio del
cuestionario,

En la tabla 4.4 puede observarse que el 67% de los estudios, reporta la duracion del

intervalo de seguimiento; es importante sefialar que los dos articulos que no presentaron
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esta informacion fu¢ debido a la estructuracion propia de cada uno de cllos. En cuanto a
los datos del reporte de la reduccion de la muestra durante el seguimiento, esto sc
presentd en el 17% de las investigaciones. El porcentaje de sujetos encontrados para el
seguimiento incluyendo sujetos muertos ocurrio en el 33% de los casos, siendo ¢l 100%
y el 90% para los estudios 4 y 6 respectivamente.

En cuanto al reporie de datos de resultados de todo el intervalo de seguimiento, el
porcentaje de investigaciones que reportd esta variable ¢s del 33%. El intervalo mas
largo de scguimiento cn la muestra fué de un afio, mientras que el mas breve fué de 6
meses, correspondiéndole a dicha variable el 67% de los casos.

Tanto el reporte de los contactos programados en el seguimiento como el reporte del
niumero de contactos realizados son presentados por el 50% de los estudios, sin embargo
no existe una correspondencia de casos para ambas variables.

En el 33% de las investigaciones revisadas se reportd la realizacion del scguimiento
traslapado con ¢f tratamiento durante su evaluacion.

Sobresale el dato del mancjo estadistico de 1a informacion en ¢l 100% de la muestra, lo

cual indica una mejora importante en la forma de reportar resultados de tratamiento.
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MEDICION DE RESULTADOS DE CONSUMO DE ALCOHOL,

MATRIZ 4.5 MEDICION DE RESULTADOS DE CONSUMO DE ALCOHOL

A A I T T A
VARIABLES 1 2 3 4 5 6
1.- Noreportaron datos
2. Sirepcttarm?i;tos g = G G & 4
3. Usaron e consumo de alcohol como Unica medida .
deresultado P SR S - .__,@_
4,- Reportaron por los menos una medida de no . i
| cnsimode alohol g8 & 8
5. Usaron medidas cuantificables  continuas  del )
| consumo de aloohol 8 8 &
6- Usaron como definicdon de rewltado la total - .
abstinencia @ 5 8 B _~__@.
7.- Usaron como deflnicion de resuitado 1a abstinencia § n
_escencial e ] & ]
8. Usaron como definicién de resultado e conaimo
controlado referido al hecho de no tener problemas 51 8
con el consumo de alcohol

(A) Articulos (T) Teds

La medicién de resultados de consumo de alcohol es un dato que presentaron el 100% de
las investigaciones, observandose que el 33% de las mismas empled el consumo de
alcohol como dnica medida de resultado, y el 67% restante reportd por lo menos una
medida de no consumo de alcohol.

La utilizacién de medidas cuantificables y continuas del consumo de alcohol se presentd

en el 50% de los casos.

En lo que se refiere a la definicion de resultados de tratamiento, puede observarse que se

presentaron tres alternativas diferentes de acuerdo a los criterios del articulo “Alcohol
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Treatment Outcome Evaluation Methodology: State of the Art 1980-1984” de Sobcll,
Brochu, Sobell, Roy y Stevens ( 1987) los cuales se mencionan a continuacion:
Abstinencia Total: Este término debia mencionarse explicitamente en el articulo a revisar
o bien presentar razones inequivocas para creer que su significado era el de no consumo
de alcohol en absoluto; este tipo de evaluacion se presentd en el 67% de los casos.
Abstinencia Esencial: Sc refiere a los estudios cn donde los autores definian la
abstinencia de tal forma que los sujetos podrian haber consumido unas cuantas copas o
mas ain haberse comprometido en algin consumo fuerte en el periodo de seguimiento,
este tipo de definicion se presentd en el 33% de la muestra.

Consumo Controlado: Se refiere al hecho de no tener problemas con el consumo de
alcohol y el porcentaje de investigaciones que lo empled fué el 33%.

Cabe mencionar que el empleo de alguna de estas definiciones no es excluyente de las
otras dos, lo cual puede observarse en dos de las investigaciones que empled las tres

definiciones de resultado en forma simultanea.

A continuacion se presentan las graficas, con los resultados del andlisis de los
cuestionarios aplicados a los catorce centros de tratamiento en el Distrito Federal,

México.
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INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA.,

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

GRAFICA 1: TIPO DE INSTITUCION ENTREVISTADA QUE OFRECE SERVICIOS RELACIONADOS CON ABUSO DE ALCOHOL

PRIVADA

am ’?’g .

HIBLICA
%

Fuente: Datos oitenidos ¢ partis del curstionarn aplicado » los tatorce centros ralecionados con ¢! tretanviento de sbuso de Alcohol, en of Distito Fedaral, Mixico 1855
nel4

La grifica | se refiere al tipo de institucion en la cual se realizod la aplicacion; los
resultados muestran que el 57% fueron instituciones piblicas mientras que ef 43%

fueron instituciones privadas .



INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA
GRAFICA 2; TIPO DE SERVICIOS PROPORCIONADOS POR INSTITUCIONES
12 12
124
8

10 .
é £ Prevendin
L .
A 8 Desintoxicacian
a
2 s
o OTratambento
i
A

O Prevendin de recaldas
24
0
Fu-ln‘u: Dalos oblenidos & partr del cusstionadic aplicado & los calorce contros ralach ton ol de abuso de Altoho), n o) Distito Federa), México 1395

Esta grifica muestra el tipo de servicios que proporcionan las instituciones relacionados
con el tratamiento de abuso de alcohol, encontrdndose que en ocho de ellas se brindan
servicios de prevencion, en seis de ellas se ofrecen servicios de desintoxicacidn, y en
doce se proporcionan tratamiento y prevencion de recaidas, cabe mencionar que los

diversos tipos de servicios que ofrecen las instituciones no son excluyentes de los demas.
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INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

GRAFICA 3: TIPO DE POBLACION ATENDIDA DE ACUERDO A PATRON DE CONSUMO

14
12
8
3 10 {3 Alcohadlicos
o 8
2 6 f1Bebedores
g problema
2
0

Fuente: Datos obtanidus & partir del cusstionario aplicade e loa calorce cantros relecionados cen el tatanvento de sbuso de Alcohal, an &l Distite Fedaral, México 1995
=14

Grafica que muestra el tipo de poblacién a la cual van dirigidos los servicios de acuerdo
a su patron de consumo, resultando que en 13 de las instituciones se atiende a personas
alcoholicas, mientras que en 7 de las mismas se proporciona atencién a bebedores
problema, cabe hacer notar que en la mayoria de las Instituciones desconocian la
diferencia entre ambos tipos de poblacion, incluso argumentaron que no existia ninguna

diferencia.
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INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

GRAFICA 4: ATENCION ADICIONAL PROPORCIONADA ADEMAS DE ABUSO DE ALCOHOL

7
6
4 1- Adiccién a otras drogas
2 2- Problemas einocionales concomitantes
U 4 e 3~ Padecimientos psicoldgicos
o) 4~ Padecimientos emocionales y espirituales
0 3 §- Tratamiento médico
“ 6~ Comarbilidades
Z 7~ Sindrome depresivo
E 8- Neurosis Obsesivo-compulsiva

9- Alteracién oiganica
1 10.- Otientacion, canalizacion a "AA"

1234567891

TIPO DE ATENCION

Fuante; Detos chitenidos s partir del cusstionario aplicado a los catorce centios rsfaclonados con al ralanienio de abuso ds Aicohol, an of Distlio Fedaral, Maxice 1985
el

Grifica que muestra el panorama de atencion adicional al abuso de alcohol, en donde
prevalece en 7 de las Instituciones, el tratamiento para la adiccién a otras drogas
paralelamente al que reciben por abuso de alcohol, en lo que se refiere a los problemas
emocionales concomitantes, padecimientos psicologicos y alteraciones organicas, se
tiene que la frecuencia de atencion en las Instituciones, fué de dos casos para cada una de
estas alteraciones, en cuanto a los demas tipos de atencién proporcionada puede
observarse que la frecuencia de ocurrencia fué de uno en todos los casos.

Cabe aclarar que la clasificacion de los 10 rubros que aparecen en la grafica fueron
proporcionadas por las propias Instituciones, ya que la pregunta del cuestionario fué de

tipo abierto, asf mismo en la mayoria de los Centros de Atencion hicieron la observacion
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durante la entrevista que en la practica cotidiana, es muy dificil que las personas que
solicitan los servicios lo hagan exclusivamente por el problema de abuso de alcohol.

CARACTERISTICAS DEL PRETRATAMIENTO.,

CARACTERISTICAS DEL PRETRATAMIENTO

GRAFICA 5: EVALUACION DEL PATRON DE CONSUMO EN PRETRATAMIENTO POR INSTITUCIONES

NO INFORMO
7%

NO
29%

64%

Fuanta: Datas attanidas & patir dsl evastonano aplicado a fos eatores eantras reiacionados can ol Zatamienio de atuso ds Ajtahol, an af Distite Faderal, Méxica 1995
nsi4

Indica que de las 14 Iustituciones entrevistadas 9 de ellas realizan una evaluacion del
patron de consumo en la fase de pretratamiento, 4 de ellas no lo realizan y 7 no lo

informaron.
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CARACTERISTICAS DEL PRETRATAMIENTO

GRAFICA 6: INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA RECABADA POR LAS INSTITUCIONES

DCUPACION ACTUAL

GRADO MAXIMQ DE ESCOLARIDAD

ESTADO CVIL

SEXO

EDAD

1.6 12 12.6 13
NUMERO DE CASOS

Fuenta: Datos obtenidos s partis def cuestionario aplicado a (0% catorce canuos relacionedos con o) balemisnto de shuse de Alcohol, an of Distilo Federal, Méxice 1995
nx{4

De la informacion sociodemografica recabada por las Instituciones, se observa que 13 de
¢llas obtienen datos  correspondientes a la edad, sexo, estado civil, y 12

correspondientes al grado maximo de escofaridad.
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CARACTERISTICAS DEL PRETRATAMIENTO

GRAFICA 7: PROBLEMAS DERIVADOS DEL CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL EN UN
INTERVALO DE 12 MESES PREVIO AL TRATAMIENTO

OESEMPLEQ

AUSENTISMO  LABORAL
HOSPITALIZACION

ACCIDENTES

PROBLEMAS LEGALES

ARRESTOS

CRISIE PAREJA

OIVOACIS

COMUNICACION HUCS

VIOLENCIA WTRAFAMULIAR
FINANZAS

DUHACCION PROBLEMAS ALCOHOL
SEVERIDAD CEPENOENCIA
FUNCIONAMHNTO HEPATICO
FUNCIONAMIENTO COONOSCITIVO
DEPRESION

INTENTOB SUICIDAS

—
- — -

OERAS VARIABLES

|
F:

-
=
L
S

6 8
NUMERO DE CASOS

o
~
S

Fuente: Daloa ablenidos a partic del cusstonario aplicada a los catorce cenbros ratacianados con 6! Yalanvanto dv abuss de Alcohal, en of Distite Federal, México 1095
=4

Grafica que muestra los problemas derivados del consumo excesivo de alcohol que son
explorados por las Instituciones, en donde el ausentismo laboral, las hospitalizaciones,
crisis con la pareja, divorcios, violencia intrafamiliar, duracién de los problemas de
alcohol, severidad de la dependencia, funcionamiento cognoscitivo y la depresion son
problemas que reportan 12 de estas, asi mismo solamente 7 solicitan informacion acerca

de historias de arrestos previos derivados del consumo excesivo.
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CARACTERISTICAS DEL PRETRATAMIENTO

GRAFICA 8: INSTITUCIONES QUE REALIZAN REPORTE DE PRONOSTICO DEL
TRATAMIENTO EN LA FASE DE PRETRATAMIENTO

£

571%
43%

Fusnis: Datas oblenidos » partir dsl cugstionsrio aplicado s los celorce canos ralscionsdos con el yatamianto de sbuso de Alcchol, an +f Distito Federal, México 1095

i

Esta grifica indica que de las 14 Instituciones ¢

prondstico del tratamiento en {a fase de pretratamiento, y 6 si.

wsd

& M3
by
i PR

ntrevistadas, 8 no realizan un reporte de
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CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO

GRAFICA 9: TIPO DE ESCENARIO PARA PROPORCIONAR TRATAMIENTO

NO PROPORCIONARON DATOS

CONSULTA
EXTERNA

INTERNAMIENTO

0 2 4 6 8 10

NUMERO DE CASOS

Fusnte: Datos obtenidos & partr def cusstionasio splicado u fos catorce cantos relacionados con ef tratamiento de ebuso de Alcoiot, an ol Distito Faderal, Moxico 1595
nei4

Muestra que el tipo de escenario para proporcionar tratamiento en su mayoria es de tipo
externo, en segundo término es la modalidad combinada es decir una parte del
tratamiento la reciben estando internos y la otra de manera externa, solamente en un caso

no se proporciond informacion,
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CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO.,

CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO

GRAFICA 10: ORIENTACION DEL TRATAMIENTO EN INSTITUCIONES

CONDUCTUAL

MULTIMODAL

ol2 4 6 8 10 12 14
NUMERO DE INSTITUCIONES

Fusnie: Oatas obienidos s partir del cusstionario splicado « fos eatorcs centros relacionados ¢on &l tratanianta de abuso de Alcohol, an of Oistrito Fedoral, México 1955
nel4

Grafica que muestra la orientacion del tratamiento prevalente en 14 de las Instituciones
de la Ciudad de México que fueron encucstadas el cual fué de que, en 13 de estas es de

tipo multimodal, y solamente en un caso es de tipo conductual.
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CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO

GRAFICA 11: DURACION DEL TRATAMIENTO

2 meses

6 meses

+ 6 - 2 semanas

3 meses

aios

10a 13 dias de internamiento
vitalicio

5 semanas

4 semanas

10 semanas

0 ] 2
NUMERO DE CASOS

Fuante: Datos oblenidos 8 pertir del cusstonario splicado a fos calorce cantios relacionadas con et trstamiento de abuso de Alcohol, sn ol Disbito Fedural, México 1395
nsl4

La grafica indica que la duracion de los tratamientos es muy variable de acuerdo con el
tipo de Institucion de las 14 consideradas, en 2 de ellas es de 6 meses, en otras 2 es dc
mas ¢ menos 2 semanas, en otras dos es de 3 meses, en otras 2 es de afios, en una es de
2 meses, en otra es de 10 a 15 dias de internamiento, en otra es vitalicio, en otra es de 5

semanas, en otra es de 4 semanas y en otra es de 10 semanas.
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CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO

GRAFICA 12; FORMAS DE ADMINISTRACION DEL TRATAMIENTO

Ambas
57% Grupal
14%
Individual
29%

Fuente: Datos obtenidos » partir del cusstionatio aplicado a las catorce centios relacionados con el tiatanients do abuse de Acchal, en of Distito Federal, Mixico 1995
nel4

Se indica que la forma predominante de proporcionar tratamiento en las Instituciones
encuestadas, es a través de combinar en 8 de estas la modalidad individual y grupal, en 4

el manejo se hace de manera individual y 2 con la modalidad grupal.
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CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO

GRAFICA 13: PERSONAL QUE ADMINISTRA TRATAMIENTO EN INSTITUCIONES

@ Psiquiatra
@Médico

g Neurdlogo
[1Psicélogo

@ Trabajo social
mEnfermeria

(1Consejero

Q = N W A O N

PUBLICA PRIVADA

Fuenta: Oatas obtanidos & partic del cusstionaria aplicado e las caforce cantros reiscionados can af tratamisnto de abuso da Alcohol, an ai Distrita Federsl, Madcs 1955
naid

El personal que administra los tratamientos en las Instituciones tanto privadas como
piblicas tiene una formacion predominantemente psiquitrica, tal como lo muestra la
tabla destacando que en el Sector Publico la formacién en Psicologia es la que

predomina,
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FUENTES DE RECOPILACION DE DATOS DE RESULTADOS.

FUENTES DE RECOPILACION DE DATOS DE RESULTADOS
GRAFICA 14: TIPO DE FUENTES UTILIZADAS
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Fuente: Datos oltenidas a partir del curstionario apiicado 2 los catorce centros retacionadas con ol vatanvento de abxino de Alcchal, an o Distito Fedaral, México 195
nxl4

La grafica muestra que el tipo de fuente mas utilizado en la obtencion de datos de
resultados son los reportes colaterales, en segundo término los autoreportes, asi mismo
los que menos se utilizan son las pruebas de aliento alcohdlico, las pruebas fisiologicas,

y los analisis de sangre.



PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS EN EL_SEGUIMIENTO Y FORMA DE
REPORTAR RESULTADOS DE TRATAMIENTO.

Para obtener informacion de las Instituciones en esta fase, se incluyeron en el disefio del
cuestionario cinco variables que no estan contempladas en la revision de los estudios, de
los articulos y tesis analizados, mismas que corresponden a las grificas: 15, 24, 25, 26 y

27.

PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS EN EL SEGUIMIENTO Y FORMA DE REPORTAR
RESULTADOS DE TRATAMIENTO

GRAFICA 15: REALIZACION DE SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO

No proporcionaron infomtacion

29%
No Si
7% 64%

Fuente: Datss obtenidos & park: dol Cueetionaro aplicedo a foa cakica centros refacionadas can el ¥atamianto de aAbuso de Alcolio), en ol Distito Federsi, México 1988
(LA} 4

Aqui se muestra que de las 14 Instituciones entrevistadas 9 realizan seguimiento del

tratamiento, una no lo lleva a cabo, y 4 no lo informan.
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PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS EN EL SEGUIMIENTO Y FORMA DE REPORTAR
RESULTADOS DE TRATAMIENTO

GRAFICA 16: PROGRAMACION DE CONTACTOS EN EL SEGUIMIENTO

No proporcionaron informacion

36%
Si
0-No 64%
0%

Fuenle: Datos ohienkdos a partt del cusstonarie wplicada a los calnice contros rstacionndos con ol Batamiesto de abso da Alcohol, en ol Disulto Federal, México 1993
L]

La grafica muestra que 9 de las 14 Instituciones programan sus contactos de seguimiento

con las personas, y las 5 restantes no proporcionaron informacion a este respecto,
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PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS EN EL SEGUIMIENTO Y FORMA DE REPORTAR
RESULTADOS DE TRATAMIENTO

GRAFICA 17; REGISTRO DE LOS CONTACTOS REALIZADOS

No proporcionaron informacion
36%

Si

57%

Fuente: Datos abianidos 8 partr ded cuestionade apiicado 4 los cstorcs centos retactonados con el tratamierto de abuso de Alcohal, ent ef Distito Fedaral, México 1683
mis

En la grifica se observa que 8 de las 14 Instituciones efectiian un registro de los
contactos realizados durante la fase de seguimiento, una de ellas no la realiza y las cinco

restantes no proporcionaron informacion en este punto.
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PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS EN EL SEGUIMIENTO Y FORMA DE REPORTAR
RESULTADOS DE TRATAMIENTO

GRAFICA 18: REGISTRO DE LA DURACION DEL INTERVALO DE SEGUIMIENTO

No proporcionaron informacion

16%

Si

64%
0-No

0%

Fuente: Datos obtenidoe & parts del cuoationarle aplicade » loe calotce cetdros telaclonadas con al yetaniento de abuso de Alcohiol, on ¢f Divito Fedaral, México 1985
iy

En relacidn al registro de la duracion del intervalo de seguimiento, la grafica muestra que
de las 14 Instituciones entrevistadas, 9 de ellas si lo efectiian, y las cinco restantes no

proporcionaron informacion a este respecto.
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PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS EN EL SEGUIMIENTO Y FORMA
DE REPORTAR RESULTADOS DE TRATAMIENTO

GRAFICA 19: DURACION DEL INTERVALO DE SEGUIMIENTO

NUMERO DE CASOS

semanal
2 meses
3 2 meses
$a 6 meses
33 6 meses

semanal durante 1 ano
1
1,3,6y 12 meses

/15 dzas durante 18 meses
Aproximadamente /IS dias

Fuente: Datos obienidas ¢ patdr def cuastonaria aplicade a os catorce cantras telacionados con ¢l iatandsnta de abuso de Alcohal, en ol Distito Faderal, Mérico 1965
net4

Por lo que se puede observar en la duracion de los intervalos de seguimiento, estos son
muy variables en cada una de las 9 Instituciones que lo llevan a cabo, una no realiza y 4

no informa., aclarando que el intervalo mds largo fué el correspondiente a 18 meses.
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PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS EN EL SEGUIMIENTO Y FORMA DE REPORTAR
RESULTADOS DE TRATAMIENTO

GRAFICA 20: REGISTRO DEL NUMERO DE SUJETOS ENCONTRADOS PARA TRATAMIENTO

No proporcionaron informacion
36% Si

No
21%

Fuenie: Deloa ohterddos a parts dof cuastionario aplicodo & 108 caiorce centros relaciorvados con ol ratamierto ds abuso de Alcoliol, en of Distito Fuderal, México 1003
nef4

En relacion al registro del nimero de sujetos encontrados para realizar el seguimiento, se
tiene que de las 14 Instituciones 6 de ellas lo elaboran, 3 no lo realizan y 5 no

proporcionaron informacion,
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PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS EN EL SEGUIMIENTO Y FORMA DE REPORTAR
RESULTADOS DE TRATAMIENTO

GRAFICA 21: REGISTRO DELA DESERCION DE PACIENTES DURANTE EL SEGUIMIENTO

No proporcionaron informacion
36% Si
43%

No
21%

Fuente: Datos obteridos a paitt del cuestianario apiicato 8 103 catorce centrog retacionados con al tatamicrio de abiso de Altohol, en o) Distito Fedorat, México 1005

La grafica muestra que de las 14 Instituciones entrevistadas, 6 llevan a cabo un registro
de la desercion de pacientes durante el seguimiento, 3 de ellas no lo realizan y 5 no

proporcionaron informacion.



PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS EN EL SEGUIMIENTO Y FORMA DE REPORTAR
RESULTADOS DE TRATAMIENTO

GRAFICA 22: REALIZACION DE POSTRATAMIENTO DURANTE EL INTERVALQ DE SEGUIMIENTO

No proporcionaron informacion
36%

Si
57%

No
%

Fuente: Dalos oblenidos » pattr dal cuostionarie apikc ado a los catorca cenbos fefacixiadas con al watamianio de abuso de Alcohol, en el Distito Feueral, México 1993
wm

Como se sefiala en la grafica, de las 14 Instituciones entrevistadas, 8 de cllas llevan a
cabo algin tipo de postratamiento durante el intervalo de seguimiento, una no lo efectia

y 5 no proporcionaron informacion en este punto.
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PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS EN EL SEGUIMIENTO Y FORMA DE REPORTAR
RESULTADOS DE TRATAMIENTO

GRAFICA 23: MANEJO ESTADISTICO DE RESULTADOS DEL TRATAMIENTO

No
28%
No proparcionaron
informacion
Si 36%

36%

Faente: Dates ubteridos & partr dat cuestonarte agiicado a lok calarce cantros relacionades can et tatimierto de alnao do Alcohwl, an el Ditia Federdl, Mérice 1625
i

De acuerdo con la grifica, de las 14 Instituciones entrevistadas, 5 de ella realizan un
manejo estadistico de los resultados de tratamiento, 4 de ellas no lo realizan y 5 no

proporcionaron informacion,
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PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS EN EL SEGUIMIENTO Y FORMA DE REPORTAR
RESULTADOS DE TRATAMIENTO

GRAFICA 24: COMPARACION DEL PATRON DEE CONSUMO PREVIO, DURANTE Y DESPUES DEL TRATAMIENTO

No
21%

Si No proporcionaron
informacion

43%
36%

Fuiente: Datos otsteridos o partr det cuestionaric agdicada a foa catorce centos reiacionados con «f Gstamionto de ahuso de Alcohal, on oi Olstrito Federal, Liéxdco 1895
mi

La grifica muestra que de las 14 Instituciones entrevistadas, 6 de ellas realizan una
comparacion del patron de consumo previo, durante y después del tratamiento, 3 de ellas

no la realizan y 5 no proporcionaron informacion.
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PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS EN EL SEGUIMIENTO Y FORMA DE REPORTAR
RESULTADOS DE TRATAMIENTO

GRAFICA 25: ENTREGA DE RESULTADOS DE EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO

36%

No proporcionaron
informacion

o
Y 36%

28%

Fusnte: Datos obtenidos a parst del cuestonario apitcade & Ios catorce Contioa felaclonados con ol Yatamisrte de abuse e Alcahal, en el Disttlo Fadem), México 1065
nri4

Como se sefiala en la grafica de las 14 Instituciones entrevistadas, 4 de ellas entregan
resultados de efectividad de tratamiento, 5 de ellas no los entregan y 5 no

proporeionaron informacion.
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PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS EN EL SEGUIMIENTO Y FORMA
DE REPORTAR RESULTADOS DE TRATAMIENTO

GRAFICA 26: PERSONAL QUE RECIBE RESULTADOS DE EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO

Uno el Director
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resultados de 7%
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tratante

7% Uno un jefe de
departaniento

%

Uno el departamento de estadistica

Fuents: Datas obtenddos a partie del cosstionario spicada a los catorce canyos reladonadas con el Fataments de sixiso de Alcohol, en et Distho Federal, México 1065

"4

Los resultados de la grifica muestran que de las 14 Instituciones entrevistadas, 10 de
ellas no le reportan a nadie los resultados de la efectividad de los tratamientos una de

ellas le reporta al Director General de la Institucion, otra al Departamento de Estadistica,

otra al Jefe de Departamento, y otra al Médico tratante.
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PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS EN EL SEGUIMIENTO Y FORMA DE REPORTAR
RESULTADOS DE TRATAMIENTO

GRAFICA 27 RETROALIMENTACION DE 1.0S PACIENTES ACERCA DEL TRATAMIENTO ADMINISTRADO

Si
64%

No
36%

Fuente; Dalos oblenidos 8 parsr del cuestonatio apikado » Jos ¢atored certiot solatlonados con of Yatanienio Ue abuso da Alcohol, £ o} Distito Fedora), México 1995
.t

En la grafica se muestra que de las 14 Instituciones entrevistadas, 9 de ellas no obtienen
retroalimentacion de los pacientes acerca del tratamiento administrado y 5 no

proporcionaron informacion.
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MEDICION DE RESULTADOS DE CONSUMO DE ALCOHOL,

MEDICION DE RESULTADOS DE CONSUMO DE ALCOHOL

GRAFICA 28: EMISION DE REPORTE DE RESULTADOS ACERCA DEL CONSUMO

No
reportan
29%

Si
21%

No
50%

Fusnte: Datus obtenidos & partr del cusstionario apiicado e los calorce centros relacionados con al talantento de abuso de Alcohal, en ef Distrile Federal, México 1335
L]

La grafica muestra que de las 14 Instituciones entrevistadas, 7 de ellas no emiten reporte
de resultados de consumo de alcohol, 3 de ellas si los reportan y 4 no proporcionaron

informacion.
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MEDICION DE RESULTADOS DE CONSUMO DE ALCOHOL
GRAFICA 29: TIPO DE MEDICION DE CONSUMO DE ALCOHOL EMPLEADA
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Fusnte: Dutos obtenidos & partir del cuastionario aplicado « los calorce centros raleclonsdos con sl atenvento ds abusa de Alcohal, an ol Distito Fedssal, México 1338
nelé

De acuerdo con la grafica de las 14 Instituciones entrevistadas, 2 de ellas utilizan la
medida de cantidad/frecuencia, una utiliza la abstinencia, una el grado de intoxicacion,
una el consumo diario, una los efectos sobre las alteraciones de conducta, las demds no

proporcionaron informacion.
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MEDICION DE RESULTADOS DE CONSUMO DE ALCOHOL.

GRAFICA 30: INSTITUCIONES QUE EMPLEAN EL CONSUMO DE
ALCOHOL COMO UNICA MEDIDA DE RESULTADOS

NO INFORMAN =10
36%

NO
43%

Fuante: Dslos cbisnidos 4 partr del cusstionario aplicado alos catorce cantras ralacionadas con el tretanvanto de abusa de Alcohal, siv ol Distito Faderal, Méxco 1955
nai4

La grafica muestra que de las 14 Instituciones entrevistadas, 3 de ellas emplean ¢l
consumo de alcohol como (inica medida de resultados, 6 de ellas no lo emplean, y las 5

restantes no proporcionaron informacion.
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MEDICION DE RESULTADOS DE CONSUMO DE ALCOHOL.
GRAFICA 31: OTRAS MEDIDAS EMPLEADAS

FUNCIONAMIENTO DEL INDIVIDUO

1% 7%

CALIDAD DE VIDA
%

NOINFORMAN
%

Fuente: Datos obtenidos & partir dal cuestionario apiicado & los catorca canbios relacionaios con ol tratanviento de sbusa da Alcohal, wn el Distiio Federal, Mixica 1993
neid

Tal como lo muestra la grafica de las 14 Instituciones entrevistadas, 9 de ellas no
cmplean otras medidas de resultados acerca del consumo de alcohol, 3 de ellas utilizan
como indicador la calidad de vida, una de ellas emplea la escala de funcionamiento

psicosocial, y otra utiliza como medida de resultados ¢l funcionamiento del individuo.



MEDICION DE RESULTADOS DE CONSUMO DE ALCOHOL
GRAFICA 32: META DE TRATAMIENTO EN INSTITUCIONES

CONSUMO CONTROLADO ABSTINENCIA ESENCIAL
13% 13%

ABSTINENCIA TOTAL
74 %

Fusnta: Dalos obtenidns » paiti del cuestionario aplicado s los catorce centros ralocionades con al ystenianio de sbuso de Alcohs), en el Distiio Federal, Mexico 1995
nstd

La grafica muestra que de las 14 Instituciones entrevistadas, 12 de ellas tienen como
meta de tratamiento la abstinencia total, 2 de ellas utilizan la abstinencia esencial, y 2 de

ellas utilizan también el consumo controlado como meta de tratamiento.
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MEDICION DE RESULTADOS DE CONSUMO DE ALCOHOL
GRAFICA 33: COMPARACION DE VARIABLES PRE-POSTRATAMIENTO

NO
INFORMAN

g
21% 21%

Fuenta: Datoe oblanidos a partit del cuestionario aplicado a 163 catorze cantios telacianados con ol tataniento de abuso de Alcohol, en el Distrite Federa), México 1995
n=l4

Como lo muestra la grifica de las 14 Instituciones entrevistadas, 8 de ellas no realizan
alguna comparacion entre las variables evaluadas en el pretratamiento, y posterior al
{ratamiento, 3 de ellas si efecthan esta comparacion, las otras 3 no proporcionaron

informacion,
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CAPITULO 5.-
DISCUSION



Los resultados obtemdos de la bisqueda iniciat de informacion documental (solamente 3
articulos) que cubrieran con el criterio, propicid la busqueda en trabajos de tesis, de la
cual se derivaron 3 mas a la investigacion, no obstante lo anterior y dado lo reducido de
los estudios disponibles para ¢l analisis, se decidi6 elaborar un cuestionario para conocer
el panorama de la evaluacion de resultados de tratamiento de consumo excesivo de
alcohol en la Ciudad de México.

En este sentido lograr la participacion de las 14 Instituciones tanto del Sector Publico
como del Privado, representd un gran esfuerzo considerando la enorme resistencia que la
mayoria de estas tienen para permitir el acceso y proporcionar informacion referente a la
evaluacion de sus resultados, sin embargo estas fueron previamente seleccionadas
basadas en sus caracteristicas, con el objeto de que fueran representativas del drea.

Por la dificultad que representd quiero, a través de estas lineas, expresar mi
agradecimiento aquellos Centros de Atencion en la Ciudad de México que si me lo

peratitieron.

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA.- Para la recoleccion de datos
caracteristicos a cada una de las Instituciones, se incluyé en el cuestionario una seccion
de Informacion Sociodemografica, previa a las demas fases utilizadas tanto en la revision
y analisis critico de los estudios, como del mismo cuestionario. Los resultados del
andlisis de ésta, evidenciaron que los programas de prevencion y tratamiento para
problemas de abuso de alcohol en esta Ciudad, estdn dirigidos a los alcoholicos que es el
porcentaje reducido de la poblacion que presenta consumo excesivo y que son atendidos
por 13 de las Instituciones de las 14 entrevistadas. Si se considera que la mayor parte de
la poblacion en nuestro pais que consume alcohol presenta un tipo de consumo que se
denomina como “explosivo” y episodico mismo que han sefalado como caracteristico

del bebedor en México autores como Medina-Mora, Tapia, Sepalveda, Otero, Rascon,
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Solache, Lazcano, Villatoro, Marifio y Lopez en 1989, caracterizado por consumir
alcohol de manera episodica, pero que en las ocasiones en que lo consume se hace en
grandes cantidades en breves periodos de tiempo, ocasionando una importante
problematica individual, familiar y social. Es decir los bebedores problema, para los
cuales se reportaron solo siete Centros de Atencion, esta ltima cifra es un dato muy
conservador ya que se observd que la mayoria de las Instituciones entrevistadas no
establecen una diferencia clara entre fa clasificacion de alcohélicos y bebedores
problema,

L.os datos obtenidos de Jas Instituciones en euanto a la atencion adicional proporcionada
ademds del abuso de alcohol, revelan que la mitad de estas otorgan apoyo adicional en
cuanto a la adiccion a otras drogas, incluso existe un consenso general en la mayoria de
las Instituciones que hacen un abordaje de la problematica a través del modelo médico,
de que es muy dificil que los pacientes que solicitan tratamiento lo hagan exclusivamente
por problemas de abuso de alcoliol. Cabe sefialar a este respecto que Ja investigacion de
Sobell, Brochu, Sobell, Roy y Stevens (1987), no considero los casos de estudio

multiple, por lo tanto no se obtuvo informacion en este punto.

CARACTERISTICAS DEL PRETRATAMIENTO.- Los resultados del analisis de los
estudios sefialan que en esta fase, existe una gran deficiencia, en cuanto a la obtencion
de datos acerca de las variables medidas, lo que revela la inconsistencia en la que los
estudios son reportados dada la gran variabilidad en la cantidad y calidad de los datos
considerados en la fase de pretratamiento presentados en la investigacion clinica en
nuestro Pais.

Sin embargo, en las Instituciones entrevistadas, el panorama en este sentido pareceria ser
diferente dado que presentaron una mayor consistencia en las variables medidas. Este

resultado pudo estar determinado porque las preguntas en el cuestionario para este rubro
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fueron presentadas a través de opeidn multiple, solamente las correspondientes a
problemas legales y arrestos no fueron consideradas por el 50% de lag mismas, en este
sentido causa extrafieza que la mayoria de los Centros de Atencidn no las incluyan como
variables importantes a considerar dentro de la fase de pretratamiento, pues de acuerdo
con lo que sefiala De la Fuente (1987) refiere que en México, aproximadamente el 50%
de los actos de violencia, el 35% de los accidentes de trafico, v 3 de cada 10 accidentes
de trabajo, ast como el 17% de los suicidios estan relacionados con el abuso de alcohol,
resultados similares se derivaron de los resultados nacionales de la Encuesta Nacional de
Adicciones en México (1990).

Hallazgos impotantes se derivaron de las Instituciones, ya que 8 de ellas no realizan un
reporte de prondstico del tratammiento en esta fase, lo cual dificulta examinar posibles

diferencias de pretratamiento entre los grupos de tratamiento, y en el seguimiento.

CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO.- Los resultados obtenidos en esta fase
sefialan que de los seis estudios analizados, cinco de ellos utilizan escenarios de
tratamiento de tipo externo, el panorama en las Instituciones entrevistadas es similar
dado que seis de ellas utilizan escenarios de tipo externo, cuatro de cllas los combinan, y
tres mangjan solamente el de tipo residencial. Estos datos son muy alentadores
considerando que el mayor porcentaje de la poblacion que consume alcohol en nuestro
Pais, corresponde al tipo de bebedores problema, siendo la alternativa mas adecuada
para estos, los tratamientos breves y de consulta externa, y no los de tipo residencial que
ademds de todo resultan altamente costosos para la mayoria de la poblacion. No obstante
lo anterior se tiene una carencia de servicios clinicos para esta poblacion , segin lo
investigado por (Holden, 1987; Sobell, Brochu, Sobell, Roy y Stevens, 1987; Hill, 1985;

Fillmore y Midanik, 1984). Cabe hacer notar que en la investigacion de Sobell, Brochu,
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Sobell, Roy, y Stevens en 1987, los resultados en este rubro fueron que el escenario de
tratamiento predominante en los estudios que anaiizaron fué el de tipo interno.

En cuanto a la descripeion de 1a orientacion del tratamiento, los resultados del andlisis de
fos estudios reflejan que es una variable que fué reportada en el 100% de los casos, de
los cuales el 50% correspondio a la orientacion conductual y el otro 50% a la
multimodal, en el caso de las Instituciones entrevistadas todas ellas, a excepcion de una
que utiliza el modelo conductual, aplican la orientacién multimodal. esto refleja la
situacion prevaleciente en México en cuanto a modelos de intervencion para abuso del

alcolol,

FUENTES DE RECOPILACION DE DATOS.- Los resultados del analisis de los
estudios, asi como los de las Instituciones en este punto sefialan diferencias importantes
pues en tanto que los autoreportes fueron utilizados en el 100% de los estudios, y los
reportes colaterales solamente por uno de ellos, en las Instituciones la situacion es de
que los reportes colaterales son la fuente mds utilizada por once de ellas, los
autoreportes se utilizan en segundo lugar, sin embargo por lo que respecta a los reportes
oficiales, y pruebas de aliento aleohdlico, tanto en los estudios como en las Instituciones
su frecuencia de uso es muy baja o en el caso de los estudios no se reporta su uso, los
resultados observados en las dos revisiones efectuadas por Sobell, Brochu, Sobell, Roy v
Stevens en 1987 fueron de que las fuentes de recopilacion de datos mas utilizadas son
los autoreportes, y los reportes colaterales, en este sentido debiera existir una
preocupacion por parte de los investigadores, en cuanto a la utilizacion de fuentes
multiples de recopilacion de datos de resultados, con el fin de asegurar una mayor

validez de la informacidn en nuestro pais;
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PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS EN EL SEGUIMIENTO Y FORMA DE
REPORTAR RESULTADOS DEL TRATAMIENTO.- Para efectos de la discusion
en esta {ase, se pensod en hacer una comparacion de los resultados obtenidos en el
andlisis de los estudios, los cuestionarios aplicados en los Centros relacionados con el
tratamiento de abuso de alcohol en el Distrito Federal, y en la investigacion “Alcohol

Treatment Outcome Evaluation Methodology: State of the ait 1980-1984”

TABLA 5.1 TIPO DE PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS EN EL
SEGUIMIENTO Y FORMA DE REPORTAR RESULTADOS
DE TRATAMIENTOS DE ABUSO DE ALCOHOL EN TRES REVISIONES
T T - T T PORCENTAJ DE ESTUDIO )
cinmen RGAGADY  sonBLed |
REVISTASVTES | CONTRAVAMIENTO DK | ALCONOL TREATNINT
VARIABLES DEHRABLA MISPANA | ANUSO DE ALCOMG. | GUTCOME EVALEATION)]
MFNICT, 3998, DISTAITO FEDERAL NEX g Iad = i3y }
- - =) =it} 191
[ 1+ Reponte de ta duracin del intervalo de seguini 61 % . 6% 100%
2. Reporte de la reduccidn de lo mueatry dumnie el eguini 17% P% 804% @) |
i
3+ Pwscuiie de sujetos iradys pars ] seguimiento, incluvendo sujetos musitos, 3% 41% 825% (b) g
A Reporte de datos de vesuliadas de todo imervalo de seguimi __B% N.1C 60.7 %
8+ liervalo mas lugo de scguimiento, sunlguicr catudio en la rev iskin. 1 Ao 18 Meses 12 Afios
6.0 Reponte de intervalos de seguimiento con ta misme duracion, N.R. N.1C, 15% 1
|
7~ Repana del ndwmeio de contowton programados en el seguimiento, 50% 64 % 85.0% ) |
#- Reporte ded numero d¢ contacios rzolizad 50 % 371 % 62.5% 1
|
9.-  Scguini Inpado can ¢l ienlo durinte su evatuacion. 33% 7% 44.7% (a)
16 - Repone de unilisis estadistico, 100% 36% 8% i
i
e Dl iento de conclusiones de resullndos nin qing\'m amikinis extudintivo, N.R. N.1.C 6.3 % |
N.R. # Na Repaitada
N.1.C. = Naincluide Cusstionario de los Centros Relacionados can tratamientos.
a2 Basado en 47 esludios, estas evaluaciones no eran aplicables a un estudio que nvolucraba solamente registros oficlales,
b= Basado en 41 estudios para fos cuales eate vator padiia ser deteiminade.

Como podrd observarse en la tabla en el recientemente incursionado campo de la
investigacion evaluativa en materia de resultados de tratamiento, se aprecia que existen

diversos puntos de vista que coinciden, difieren, y contrastan entre si, pero en particular
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con la investigacion de Sobell, Brochu, Sobell, Roy y Stevens (1987), en donde a
excepeion de la variable de seguimicnto traslapado con el tratamiento durante fa
evaluacion, se muestra una considerable mejora en fa metodologia utilizada por ellos, fo
que refleja visiblemente el panorama en nuestro pais en este campo.

Es importante hacer notar que los resultados del andlisis derivados de los estudios
realizados y de las Instituciones en nuestro pais, muestran también diferencias
importantes dado que, mientras los estudios reportaron haber utilizado el 100% de
analisis cstadistica como parte de su procedimiento para evaluar los resultados de
tratamiento, en las Instituciones solamente se presentd esta situacion en el 36% de los
casos, 1o cual podria hablar de que la emisién de conclusiones sin andlisis estadistico ¢s
una practica muy generalizada en ellas.

Los resultados de la variable correspondiente al intervalo mas largo de scguimicnto,
contrastan fuertemente, dado que en la revision de Sobell y cols, abarca un intervalo de
12 afios, mientras que en las otras revisiones el intervalo es considerablemente menor.
En cuanto a las variables consideradas solamente en los cuestionarios, los resultados
reflejaron que solamente el 28% de las Instituciones entrevistadas entregan resultados de

efectividad de los tratamientos, es decir que diez de ellas no los reportan.

MEDICION DE RESULTADOS DE CONSUMO DE ALCOHOL.- Los resultados
obtenidos en el analisis de los estudios reflejan que el 100% de estos, reportd datos
acerca del consumo, situacién que contrasta en ¢l caso de las Instituciones, pues
solamente en ¢l 21% de ellas se reportaron datos. '

Otra variable donde se muestran importantes diferencias es que mientras que el 67% de
los estudios reportd por lo menos una medida de no consumo de alcohol, el 65% de las

Instituciones entrevistadas no proporcionaron informacion.
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Enlo que se refiere a la de meta de tratamiento se ticne que en la revision de los estudios
¢l 67% de los casos utilizo la abstinencia total como unica meta de tratamiento, una
situacion similar se obtuvo en las Instituciones, ya que el 74% de ellas utilizd esta
medida,

Cabe sefialar que solamente dos articulos el de Ayala, Cardenas, Echeverria y Gutiérrez
en 1995; y el de Campillo, Diaz, Romero, Cerrud y Villatoro en 1992, fueron los que
utilizaron medidas cuantificables y continuas de conswmo de aleohol en un 75%.

En general lo que se encontrd en la mayoria de las Instituciones, ademas de las
limitaciones en la metodologia para evaluar los resultados de sus programas, fué que el
tipo de atencion que s¢ ofrece es basicamente la desintoxicacion, rehidratacidn, y
tratamiento de complicaciones médicas, o alteraciones psiquiatricas causadas por el
alcohol, donde prevalece fundalmente el Modelo Médico. En cuanto a ta metodologia
utilizada en los programas de intervencion, se tiene que los tratamientos no se llevan a
cabo en la mayoria de los casos como fueron planeados, ni son aplicados de manera
estandar

Aunque algunas Instituciones empiezan a cuestionar las limitaciones del enfoque
tradicional de abordaje del problema, existe una gran reticencia por parte de ciertos
profesionales de la salud que obstaculizan la bisqueda de alternativas de solucion mas

acordes con la realidad de nuestro Pais.

LIMITACIONES.
Existe una deficiencia importante cn las Instituciones o investigaciones relacionados con
los tratamientos de abuso de alcohol en nuestro Pais, en cuanto a la publicacion de sus

resultados.



En cuanto a los articulos, en fos Centros de Informacion se tuvo dificultad para su
localizacion, dado que no cuentan con todas las revistas que se solicitaron, ademas de
que no se consuttaron libros.

L.a situacion anterior se reflejo en el resultado de la busqueda documental, en donde se
tuvo una gran deficiencia, dado que solamente se pudieron encontrar para el anilisis un
total de 6 estudios, que lumitaron en gran medida la informacion,

Esta situacion es muy semejante a lo ocwrido en las Instituciones relacionados con los
tratamientos de abuso de alcohol en México, dado que se presentaron enormes

dificultades para el acceso y mas aiin para proporcionar informacion de sus resultados.

SUGERENCIAS.-

Seria importante considerar para el desatrollo de futuras investigaciones los siguientes
puntos:

--Una mayor consistencia en la obtencion de datos acerca de las variables medidas en la
fase de pretratamiento, dada la variabilidad en la que los estudios son reportados por la
cantidad y calidad de los datos considerados en esta fase.

--Una descripcion adecuada de los tratamientos proporcionados.

--Dados los resultados de la investigacion, se sugicre a los investiga;lores y las
Instituciones, la utilizacion de fuentes mditiples de recopilacién de datos de resultados
con el fin de asegurar una mayor validez de la informacion.

--Que las Instituciones relacionadas utilicen el analisis estadistico como parte de su
procedimiento para evaluar los resultados de tratamiento.

--Que en estos Centros se favorezca la entrega de resultados de efectividad de los

tratamientos
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-Quc las variables medidas durante la fase de pretratamiento, tales como
funcionamiento cognoscitivo, refaciones interpersonales, problemas legales, arrestos éte.,
sean comparadas durante la fase de seguimiento.

--Que se ampliara la prescnte investigacion a nivel nacional.

--Que el cuestionario incluya ademas medidas cualitativas.

--Que los resultados de las investigaciones rigurosamente metodoldgicas relacionados
con la efectividad de los tratamientos, sean tomados en cuenta por los profcsionales que
tienen a su cargo el disefio dc las politicas y programas dc tratamiento dirigidas al nicleo
de la poblacién que muestra la mayor incidencia de consumo de aleohol en nucstro Pais,
--El disefiar programas de atencion y tratamiento dirigidos a bebedores problema,
ademds de a personas con dependencia severa al alcohol, que ofrezcan tambiér

tratamiento para otro tipo de drogas.
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APENDICE 1

CUESTIONARIO DE CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE
EFECTIVIDAD DE RESULTADOS DE TRATAMIENTO DE CONSUMO
EXCESIVO DE ALCOHOL.

Nombre de la
Institucion

Nombre del
Informante

Puesto del
Informante

Escolaridad y/o
Entrenamiento

Institucién; Privada ( ) Piblica ()
¢Qué tipo de servicios proporciona ?

Prevencion ( ) Desintoxicacion ( )
Tratamiento () Prevencion de recaidas ()

A qué tipo de poblacién van dirigidos sus servicios ?
Alcohdlicos () Bebedores Problema ()

¢Los pacientes son tratados tinicamente de su problema de abuso de alcohol, o
de algiin otro tipo de adiccion 6 alteracion?
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CARACTERISTICAS DEL PRETRATAMIENTO

1.-Previo al tratamiento jse realiza algun tipo de evaluacién acerca del patrén
de consumo?

2.-Durante esta fase ;se recaba informacion de los pacientes referente a:7:

SI NO
Edad () ()
Sexo () ()
Estado Civil () )
Grado méximo de escolaridad () ()
Ocupacién actual () ()

3.-4Se obtiene informacién de los problemas derivados del consumo excesivo
de alcohol, en un intervalo de 12 meses a la fecha que tengan que ver con:?

Desempleo )y ()
Ausentismo laboral () ()
Hospitalizaciones () )
Accidentes () )
Problemas Legales ( ) ()
Arrestos () ()

Crisis con la pareja () ()
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Divorcios () ()

Comunicacién con los hijos ( ) ()
Violencia intrafamiliar () ()
Finanzas () ()
La duracién de problemas de alcoho! () ()
Severidad de la dependencia () ()
Funcién hepatica () ()
Funcionamiento Cognoscitivo () ()
Depresion ) ()
Intentos suicidas () ()
Otras variables )y

4.-(, Se realiza un reporte de la fase de pretratamiento, que incluya un
prondstico de los resultados a esperar dentro del tratamiento?

SE () NO ()
5.~¢ Los resultados del pretratamiento se manejan en forma estadistica?

SL () NO ()
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CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO.

1.-¢Cual es el tipo de escenario que se emplea en esta institucion ?

Internamiento ( ) ConsultaExterna ( ) VE ( )

2.-;Cudl es Ia orientacion del tratamiento aplicado?
Conductual () Multimodal ( )
3.-;,Cudl es Ia duracion del tratamiento?
Horas Dias Semanas
__ Meses Aftos

4,-;Cudl es la forma de administracién del tratamiento?

Individual () Grupal ( ) Ambas ()

5.-;Cuantas personas intervienen en la aplicacion del tratamiento y cudl es su
escolaridad o nivel de entrenamiento?

6.-;Qué funciones realiza cada una de las personas mencionadas?
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FUENTES DE RECOPILACION DE DATOS DE LOS RESULTADOS.

1.-;Qué tipo de fuentes se utilizan para obtener datos de los resultados del
tratamiento?

Autoreportes ()

Reportes colaterales ()

Reportes oficiales ()

Pruebas de aliento alcohdlico ()

Pruebas fisiologicas ()

Reportes del personal de esta institucién ()
Otra

PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS EN EL SEGUIMIENTO Y FORMA DE
REPORTAR RESULTADOS DE TRATAMIENTO,

1.~Se lleva a cabo un seguimiento del tratamiento ?
SI( ) NO ( )

2.-;Los contactos que se realizan en el seguimiento son programados?
SL( ) NO ( )

3.-¢Se registra el nimero de contactos reatizados en el seguimiento ?

St () NO ()
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4 -;Hay registro de la duracion del intervalo de seguimiento?
SL( ) NO ()

5.-¢Cudl es el intervalo de seguimiento que ustedes aplican?

6.-;,Se registra el nimero de sujetos encontrados para el seguimiento?
SL( ) NO ()
7.-;Se registra la desercion de pacientes durante el seguimiento?
SEC ) NO ( )
8.-Durante el intervalo de seguimiento ¢se realiza algiin tipo de postratamiento?
SL( ) NO ()
9.-;Los resultados del tratamiento se manejan en forma estadistica?
SL( ) NO ( )

10.-;Se realiza alguna comparacion entre el patrén de consumo previo, durante
y posterior al tratamiento?

SL( ) NO ()
11.-;Se entregan resultados de la efectividad del tratamiento?
SI( ) NO ( )

12.-;A quién?

13.-;Obtienen retroalimentacion por parte de los pacientes acerca del
tratamiento administrado?

SLC ) NO ()
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MEDICION DE RESULTADOS DE CONSUMO DE ALCOHOL
1 .-Emiten algin reporte de resultados acerca del consumo de alcohol?
St( ) NO ( )

2.-{Qué tipo de medicién de consumo emplean?

3.-,El consumo de alcohot es la inica medida de resultados que se emplea?
SI( ) NO ( )

4.-;Qué otra medida de resultados emplean?

5.-;Cudl es la meta de tratamiento?
Abstinenciatotal ()
Abstinencia esencial ()

Consumo controlado ()

6.~ Se realiza alguna comparacidn entre las variables evaluadas en el
pretratamiento, y posterior al tratamiento?

SE( ) NO ( )

Muchas gracias por su cooperacion,
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