





ello permitiod verificar cambios significativos en la fase
de precontemplacién dado que los adolescentes mos-
traron mayor conciencia del problema adictivo.

Haciendo un balance de los estudios revisados,
podemos decir que la evaluacion de los estadios de
cambio en drogodependencias permite hacer una
exploracion multidimensional de la conducta adic-
tiva y también desarrollar los objetivos. Asi, explora
y determina los estadios por los que se desplaza la
motivacién de cambio en forma de espiral. Del mismo
modo, la evaluacién de la satisfaccion con el tratami-
ento ofrece la posibilidad de realizar cambios favo-
rables en los programas de tratamiento y mejorar el
entrenamiento de los profesionales en el campo de
las adicciones.

Los siguientes cinco estadios de cambio constituy-
en la estructura o dimensién temporal o evolutiva
del modelo transtedrico: precontemplacion, contem-
placién, preparacion, accién y mantenimiento.

Estos estadios representan, pues, los aspectos
temporales y motivacionales del cambio intencional.
Dicho cambio no es un fenémeno de todo o nada,
sino un movimiento gradual a través de etapas espe-
cificas, donde cada uno representa tanto un lapso asi
como una serie de habilidades y tareas necesarias
para pasar a la siguiente etapa. El tiempo en cada una
de estas fases puede variar, mientras que las tareas
son realizadas en orden para conseguir el movimiento
exitoso al siguiente espacio (Prochaska et al, 1991)

No obstante, y dado que uno de los principales
problemas en el proceso de cambio de cualquier con-
ducta adictiva es el de las elevadas tasas de recaida
(Casas y Gossop, 1993; Marlatt y Gordon, 1985), el
modelo transtedrico resalta el hecho de que la may-
oria de las personas no progresan linealmente a través
de los estadios de cambio. (Prochaska et al, 1991).

Por ello, conceptualizar los estadios mediante un
modelo en espiral y dinamico, a diferencia del modelo
lineal, refleja con mayor fidelidad el proceso de cam-
bio en el campo de las conductas adictivas.

Lugar de Escucha de CEDRO asume como psi-
coterapia motivacional a un tipo de abordaje psicote-
rapéutico breve con un marco cognitivo-conductual
y humanista (Adaptaciéon de la Motivational enhan-
cement therapy o psicoterapia de estimulacién
motivacional), probado por el CYT Cannabis Youth
Treatment), el SAMHSA (Substance Abuse and Men-
tal Health Services Administrationn) y el CSAT (Center
for Substance Abuse Treatment) en pacientes adoles-
centes consumidores de marihuana.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo general:

e Determinar la eficacia del consejo psicoldgico y
de las sesiones motivacionales proporcionadas
en casos de drogodependencias por el programa
«Lugar de Escucha» de CEDRO.

Objetivos especificos:

e Determinar los estados motivacionales de los con-
sultantes, tanto en acogida como en derivacion.

e Explorar la evolucidon motivacional en los consul-
tantes luego de las sesiones de consejeria, orien-
tacién y motivacion.

e FEvaluar el porcentaje de insercién a los diferentes
programas de tratamiento de los consultantes deri-
vados.

e Examinar el grado de satisfaccion de los consultan-
tes con relacion al servicio recibido.

METODOS
Diseno de investigacion

El tipo de diseno utilizado es pre-experimental,
con una medicién pretest-postest de un solo grupo,
lo cual permitié analizar el cambio antes y después de
los consultantes al programa «Lugar de Escucha» de
CEDRO en relacion con las variables estudiadas (Ker-
linger, 1994).

Participantes

El muestreo utilizado es no-probabilistico e inten-
cional. La muestra esta constituida por 128 partici-
pantes voluntarios de ambos sexos (9,4% mujeres
y 90,6% hombres), con edades comprendidas entre
los 15y b1 anos de edad (media = 23,65; desviacion
estandar = 7,92). Los colaboradores del estudio son
consumidores de diversas SPA (marihuana, pasta
béasica de cocaina, clorhidrato de cocaina, inhalantes y
alcohol) que solicitaron asistencia al programa de con-
sejerfa y orientacién psicolégica «Lugar de Escucha»
de CEDRO. Se excluyeron del estudio los consultan-
tes que presentaban policonsumo, trastornos psiquia-
tricos asociados al consumo o signos de intoxicacion
por SPA durante la entrevista.

Instrumentos

Para la recoleccion de datos demogréaficos y de
consumo de drogas se utilizo la Ficha de Atencion
—FdA (Rojas, Giraldo y Montes, 2001).
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Para el diagndéstico de los estadios motivacionales
se aplico la Escala de Evaluacion para el Cambio de la
Universidad de Rhode Island - URICA (McConnaughy,
Prochaska y Velicer, 1983; McConnaughy, DiClemen-
te, Prochaska y Velicer, 1989), auto informe de tipo
likert que consta de 32 items en funciéon de los cua-
tro estadios de cambio: precontemplacién, contem-
placion, accién y mantenimiento. Las alternativas de
respuesta valoran los items en una escala de cinco
puntos desde fuertemente en desacuerdo (1) hasta
sumamente de acuerdo (5). El URICA permite cate-
gorizar a los pacientes en el estadio de cambio con
la calificacion T mas alta (Finnell, 2003), y en caso de
que las puntuaciones T sean iguales en diversos esta-
dios se categoriza al paciente en el estadio méas avan-
zado (Tsoh, 1995).

El presente estudio sirvié como piloto para adaptar
los items del URICA a nuestra realidad. Para revisar
el grado de error de medicién se examino la confiabi-
lidad mediante el método de consistencia interna de
Kuder-Richardson; relacionando las varianzas de cada
uno de los items con la varianza total de cada una de
las subescalas aplicada antes y después de las sesio-
nes de estimulacion motivacional. Dicho analisis no
debe ser afectado por la acciéon de la terapia, tal como
se comprueba con los coeficientes hallados que se
reproducen en la tabla 1.

Tabla 1. Coeficientes de confiabilidad de las Subes-
calas del URICA por el método de la consistencia
interna.

Precontemplacion 0.83 Baja 0,83 Baja
Contemplacion 0.83 Baja 0,86 Baja
Accion 0.86 Baja 0,84 Baja
Mantenimiento 0.89 Baja 0,97 Muy Baja

De la tabla 2 se desprende que los coeficientes
hallados estan dentro de los méargenes de error permi-
tidos en estudios psicoldgicos, debido a la diversidad
de variables individuales que actian como fuentes de
error. Sin embargo, siempre deberemos buscar que
los errores de medicién sean menores de 0,80 para no
superar a un error del 11%. Respecto de la validez de
la escala, nos apoyamos en el criterio de construccion
por el que esperamos que las personas en el estadio
de precontemplacién no presenten conciencia del
hecho adictivo ni interés por superar sus problemas;
por tanto, es de suponer correlaciones negativas con
los estadios de contemplacion, accion y mantenimien-

to. No obstante, en la medida en que la persona pase
al estadio de contemplacién hay que esperar modifica-
ciones en la direccion de la correlaciéon, debiendo ser
éstas directas positivas; vale decir, que al aumentar
la motivacion contenida en la contemplacién se incre-
mente el impulso para la accién de cambio y el mante-
nimiento, tal como hemos encontrado y que se puede
ver en la tabla 2, confirmando la validez de la escala.

Tabla 2. inter correlaciones e inter estadios de la
escala del URICA obtenida con una muestra de 128
participantes

Precontemplacion ~ Contemplacion  Accion
Precontemplacion 1
Contemplacion -0,45%* 1
Accion -0,21** 0,66** 1
Mantenimiento -0,14 0,40%* 0,49%*
(**) p<0.01

La satisfacciéon de los consultantes con el progra-
ma se evallo con el Cuestionario de Satisfaccion con
el Tratamiento -CST (Larsen, Attkinsson, Hargreaves,
Nguyen, Roberts y Stegner, 1979) que consta de
ocho items relacionados con la calidad de la aten-
cién terapéutica vy la intensidad de la ayuda recibida;
en ultimo término, como su nombre lo indica, con la
satisfaccion respecto al tratamiento. Dicho cuestiona-
rio ha sido utilizado en diversas poblaciones y grupos
étnicos, acreditando una gran consistencia interna y
capacidad discriminante (Fischer y Corcoran, 1996).
La version en lengua castellana (Roberts y Attkinsson,
1984), aunque realizada fuera de nuestro pais, parece
comportarse de igual manera que la version inglesa,
cuando una y otra son correlativamente utilizadas en
poblacion hispana o angloparlante (Roberts, Attkins-
son y Mendias, 1984). El anélisis de los resultados
obtenidos en el presente estudio utilizando el CST
mediante un alfa de Cronbach evidencié una alta con-
sistencia interna de 0,86.

Para realizar el seguimiento de los casos se elabo-
ro una encuesta simple (Encuesta de Seguimiento de
Casos -ESC) de ocho items.

Estructura de las sesiones de consejo psicoldgico
y motivacional

La tabla 3 detalla la estructura de las sesiones del
programa (Rojas, 2006).
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Tabla 3. Estructura de las sesiones de consejo psicolégico y motivacion

Ne SESIONES DESCRIPCION
Informacion sobre las sesiones y se le delega responsabilidades. Se descarta trastornos de per-
| Acogida y Apertura sonalidad, comportamental o psiquiatrico. Se controlan estados de animo, pudiéndose aplicar
terapia farmacoldgica en caso sea necesario; se formula un plan de trabajo.
. 5 Se proporciona informacion seleccionada, se le instruye sobre el comportamiento sintomatico y
] Técnicas Basadas en la Informacion . . .
se le da instrucciones de cémo actuar.
, . R Activar la motivacion intrinseca generando un cambio de actitud frente al consumo; se le ensena a
] Afianzamiento de la Motivacion . . . S . .
reconocer, evitar y afrontar los pensamientos asociados al consumo e identificar la ambivalencia.
. Se le entrena en respuestas de rechazo al ofrecimiento de drogas. Se establecen estrategias para
IV | Habildades de Rechazo P . gesp
romper los contactos con los proveedores.
. Eliminar los estimulos que estén provocando o impidiendo la ejecucion de una conducta determi-
' Control de Estimulos . . ) L
nada y los estimulos relacionados al consumo a través de técnicas de autocontrol.
. " Se intenta que separe situaciones problematicas de sus pensamientos y sus emociones, de tal
Vi Pensamientos Automaticos T . - .
forma que pueda identificar los pensamientos de alta tension y los pensamientos de consumo.
Disminuir conductas autodestructivas, se ensenan técnicas de cambio conductual mediante la
Vil Programa de Autocontrol focalizacion en los antecedentes y en las consecuencias; asi como en la importancia del auto-
control.
Procedimiento tico Statistical Package of Social Science-SPSS 11.0

En la primera sesion (acogida) el consejero reco-
lectd informacion del consultante y/o familiar acom-
panante utilizando la Ficha de Atencion (FdA)y aplicé
también al consultante la Escala de Evaluacion para el
Cambio de la Universidad de Rhode Island (URICA).

Luego de tres semanas —equivalentes a tres sesio-
nes- antes de la derivacion-, se volvié a aplicar el
URICA con la finalidad de conocer los cambios en los
estadios motivacionales después de la aplicacién del
programa (post-test) y el Cuestionario de Satisfaccion
con el Tratamiento (CST) para evaluar la percepcion y
satisfaccion con relacion al servicio brindado. El segui-
miento fue personalizado y telefénico (Encuesta de
Seguimiento de Casos, ESC)

Previamente los participantes completaron un for-
mulario de consentimiento informado (mayores de
edad) o asentimiento informado (menores de edad).
Los formularios utilizados fueron revisados y aproba-
dos por el Comité Institucional de Etica de la Universi-
dad Peruana Cayetano Heredia (UPCH).

Analisis de informacion

Los datos recolectados y codificados fueron some-
tidos a tratamiento estadistico en el programa estadis-

(Pardo vy Ruiz, 2002).

RESULTADOS
Poblacion y aspectos sociodemograficos

De los 358 consultantes atendidos en este perio-
do, sélo 200 cumplian con los requisitos de inclusiéon
para participar en el estudio; de esta submuestra de
consultantes, Unicamente 128 culminaron con las
sesiones de orientacion, consejeria y motivacion, sien-
do 72 los consultantes que abandonaron el programa
antes de culminar con dichas sesiones (tabla 4).

Tabla 4. Total de consultantes atendidos

n
Consultantes atendidos en el programa (febrero-agosto 2005).* 358
Consultantes incluidos en el estudio. 200
Consultantes que abandonaron antes de culminar las sesiones. 72
Consultantes que culminaron las sesiones. 128

* El 44,1% de los consultantes no cumplian con los criterios de
inclusion (policonsumo, trastornos psiquiatricos, intoxicacién por
SPAs, adicciones no toxicas, otros problemas)
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Tabla 5. Adherencia y abandono

ADHERENCIA ABANDONO
VARIABLES
N % n %
EDAD
Menor de 18 afios 28 21,9% 46 63,9%
De 18a 23 afos 56 43,8% 8 11,1%
De 24 a 29 afos 16 12,5% 5 6,9%
De 30 a 35 anos 19 14,8% 5 6,9%
Mayor de 35 afos 9 70% 8 1,1%
TOTAL 128 100.0% 72 100.0%
DROGA PROBLEMA
Marihuana 59 46,1% 38 52,8%
Cocaina 27 211% 17 23,6%
Alcohol 22 172% 10 13,9%
Pasta basica de cocaina 19 14,8% 7 9,7%
Inhalantes 1 0,8% 0 0,0%
TOTAL 128 100.0% 72 100.0%
Tabla 6. Caracteristicas socio demograficas de la muestra (n = 128)
VARIABLE | N | %
Edad
Menor de 18 afos 28 21,9%
De 18a 23 afos 56 43,8%
De 24 a 29 anos 16 12,6%
De 30 a 35 anos 19 14,8%
Mayor de 35 anos 9 70%
Estado Civil
Soltero 101 78,9%
Casado 18 14,1%
Divorciado o Separado 5 3,9%
Conviviente 4 3,1%
Nivel de Instruccion
Secundaria incompleta 5 3,9%
Secundaria completa 50 39,1%
Técnica incompleta 1 8,6%
Técnica completa 11 8,6%
Superior universitaria incompleta 22 172%
Superior universitaria completa 29 22,7%
Ocupacién
Estudiante 49 38,3%
Desempleado 46 35,9%
Empleado 20 15,6%
Profesional Universitario 6 4,7%
Comerciante 3 2.3%
Profesional Técnico 3 2,3%
Ama de Casa 1 0,8%

En la tabla 5 podemos observar datos referidos a
los niveles de adherencia y abandono del programa.
Siendo los consultantes de 18 a 23 afos, quienes
tuvieron mayor adherencia al programa, mientras que
los participantes de 24 a 29 anos y los mayores de 35
anos presentaron las tasas mas bajas de adherencia al
programa. Por otro lado, se evidencio que los consul-

tantes menores de 18 anos fueron quienes en mayor
numero desertaron del programa. La misma tabla
muestra que fueron los consumidores de marihuana
quienes tuvieron mayor adherencia al programa.

La tabla 6 muestra las caracteristicas socio demo-
gréaficas de los consultantes. El rango de edad de la
muestra se encuentra entre los 15 a 51 anos, siendo
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el intervalo de 18 a 23 anos donde se concentra la
mayoria de los consultantes (43,8%). En cuanto al
estado civil destaca que un 78,9% de los consultan-
tes son solteros/as y con educacion secundaria com-
pleta (39,1%) siendo la mayoria estudiantes (38,3%).

Caracteristicas del consumo de SPA

En la tabla 7 se observa que casi la mitad de los
consultantes tienen problemas de consumo de mari-
huana (46,1%) asimismo poco mas de la cuarta parte
de la muestra (33,6%) tiene de uno a dos anos de
consumo. Por otro lado, respecto de la frecuencia
de consumo de la droga problema, se aprecia que el
59,4% consume entre 2 a 3 veces a la semana.

Tabla 7. Patrones de consumo (n = 128)

VARIABLES N %
Droga Problema

Marihuana 59 46,1%
Cocaina 27 21,1%
Alcohol 22 172%
Pasta basica de cocaina 19 14,8%
Inhalantes 1 0.8%
Tiempo de Consumo

Menos de 6 meses 7 55%
De 6 meses a un ano 3 2,3%
De 1 a2 afos 43 33,6%
De 2 a 4 afos 37 28,9%
Més de 4 anos 38 29,7%
Frecuencia de Consumo

Una vez al mes 3 2,3%
Una vez cada semana 14 10,9%
2 6 3 veces a la semana 76 59,4%
4 6 5 veces a la semana 12 9,4%
Todos los dias 23 18,0%

Aspectos de la evaluacion de la dinamica motiva-
cional de los participantes antes y después de las
intervenciones motivacionales, segun estadio de
cambio

Efectos de las intervenciones motivacionales en la
evaluacion para el cambio

Por la naturaleza del estudio y de sus participantes,
no ha sido posible utilizar un grupo control. Asi, cada
uno de los consultantes actud a la vez como su propio
control, por lo que los hemos evaluado al empezary al
concluir las intervenciones motivacionales.

Los datos obtenidos mediante el URICA corres-
ponden a escalas ordinales y, ademas, al efectuarse la
prueba de bondad de ajuste conforme a la normalidad
estadistica con la ecuacién de Kolmogorov-Smirnov
encontramos valores Z con valores P mayores al 0,05,
de conformidad con la hipétesis nula, por lo que resul-
t6 conveniente contrastar los efectos mediante esta-
disticos no paramétricos utilizando la prueba de Mac
Nemar para la evaluacién de los cambios.

Para los efectos, cada participante se contras-
to consigo mismo siempre que cumpliera el criterio
del cambio, es decir, pasar de un estadio a otro, no
s6lo en direccion positiva (avance) sino inclusive en
direccién negativa (retroceso). El anélisis se efectud
para el grupo en general y, para el estudio analitico
de los detalles, los célculos se realizaron en funcién
del diagndstico; es decir, con los participantes que en
la aplicacién de entrada fueron diagnosticados como
pertenecientes al estadio de precontemplacién, con-
templacién, accién y mantenimiento.

Para efectos de observacion del cambio se con-
ceptualizaron como estadios negativos a los dos
primeros (precontemplacion y contemplacién) y positi-
vos a los dos siguientes (accidon y mantenimiento). La
razén basica para ello parte del significado implicito en
cada uno de ellos; de esta manera, la observacion o el
registro del cambio siempre advertira si el participan-
te ha pasado de un estadio hacia otro en cualquiera
de sus direcciones o, en su defecto, si permanece sin
modificacion significativa.

Analisis del cambio en el grupo en general

Se encontré que de los 128 participantes, 25 fue-
ron en un inicio diagnosticados en un estadio superior
y después de las sesiones motivacionales retroce-
dieron. En tanto, 44 participantes empezaron en un
estadio menor y luego cambiaron positivamente; 23
iniciaron en estadios positivos y continuaron sin cam-
bio, en tanto que 36 comenzaron en el estadio nega-
tivo y se mantuvieron en el mismo. Los calculos
efectuados dieron un valor de cambio de 4,94, que
es significativo al 0,05 de margen de error; por tanto,
podemos afirmar que las intervenciones motivaciona-
les han tenido resultados positivos.

Asimismo se observo que para un grado de liber-
tad el valor tedrico es 3,84 al 0,05 de margen de error;
asi, la probabilidad hallada es menor del 0,05, lo que
indica que la razén de cambios encontrados es signifi-
cativa hacia la direccién positiva. Por ello, las sesiones
motivacionales, en términos generales, han dado el
resultado esperado.
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Analisis del cambio en los participantes con diag-
nostico de precontemplacion y contemplacion

Es conveniente aclarar que en este grupo se ha
incluido a los participantes con diagndéstico de precon-
templacion, pues en la muestra total sélo fueron dos;
ellos estan dentro del criterio senalado, es decir, den-
tro de la direccién negativa.

En el anélisis correspondiente se encontré que nin-
guno de los participantes retrocedid, pero si encontra-
mos que 35 de los 75 consultantes empezaron en el
estadio negativo y se mantienen; sélo con un caso ha
ocurrido en el estadio positivo. Lo positivo es que 39
de los evaluados han pasado de estadios inferiores a
superiores.

Siendo el cambio muy significativo aun para el
0,001 de margen de error. Por ende, cuando los par-
ticipantes involucrados en su problema hacen con-
ciencia del mismo con una ayuda especializada, éstos
pueden dar el paso hacia la accion comprometedora
con el cambio.

Analisis del cambio en los participantes con el
diagndstico de pertenecer al estadio de accion

Es esperado que los participantes situados en el
estadio de accion acudan a recibir ayuda; sin embar-
go, un alto nimero de los mismos se mantuvo en este
estadio: 20 de 39 participantes, esto es ligeramente
algo mas de la mitad (51%). De este modo, resalta el
hecho de que 13 consultantes (33%) regresionaron al
estadio anterior y sélo 5 participantes cambiaron posi-
tivamente, representando Unicamente el 13%. Siendo
el valor encontrado de 3,06 menor al valor critico de
3,84, por tanto, la probabilidad de ocurrencia conforme
con la hipétesis nula es mayor del 0,05, lo que eviden-
ci6 que en este grupo de participantes las sesiones
motivacionales no dieron el resultado esperado.

Analisis del cambio en los participantes con diag-
nostico en el estadio de mantenimiento

En este grupo se esperaba que el 100% se man-
tenga en el estadio diagnosticado; sin embargo, se
encontrd que 12 de 14 participantes (85,7 %), regresio-
naron y sélo 2 participantes (14,3%) se mantuvieron
en el estadio de mantenimiento.

El valor critico de 10,1 es muy significativo al 0,01
de margen de error, pero de cambio regresivo; es
decir, no obstante haber superado estadios, no se
pueden mantener en uno de ellos. En general, las
sesiones motivacionales han producido cambios, los
mismos que se deben a la demanda de los participan-
tes para pasar a la accién y asi superar el problema.

Sin embargo, cuando consiguen llegar al estadio supe-
rior, la tendencia a regresionar es significativa.

Evaluacion de la percepcion y satisfaccion del pro-
grama, segun los participantes del estudio

En cuanto a los resultados de la percepcion y satis-
faccion del servicio, el 46,9% calificé la calidad del ser-
vicio recibido como excelente, la mitad (50,0%) como
bueno, y una minoria 3,1% percibié que la calidad del
servicio era regular. El 41,4% manifesté que encontro
en su totalidad la clase de servicio que buscaba, el
42,2% encontré en general el servicio que buscaba y
un 16,4% manifestd haber encontrado parcialmente el
servicio buscado.

De los consultantes encuestados, un 28,9% esta-
ba totalmente satisfecho con el programa, pues éste
habia colmado sus necesidades de demanda, segui-
dos por mas de la mitad (55,5%) que observé que sus
necesidades de ayuda en general fueron atendidas.
El 15,6% de los consultantes se mostrd parcialmente
satisfecho; el 73,4% indicé que recomendaria el pro-
grama, el 25,0% probablemente recomendaria nues-
tro programa a algun familiar o amigo que necesite
una ayuda similar, y una minoria (1,6 %) no recomen-
daria nuestro programa.

En cuanto a la satisfaccién con el tipo de ayuda
recibida un 40,6% estuvo muy conforme, seguido
por un 34,4% que indicé estar considerablemente
satisfecho; el 23,4% de los consultantes se encuen-
tra bastante satisfecho con la ayuda brindada y sélo
una minoria (1,6%) manifestd estar poco conforme
con la ayuda recibida. La mayoria de los consultantes
(49,2%) percibié que las sesiones recibidas en el pro-
grama le ayudaron a hacer frente mas eficazmente a
sus problemas, y una minoria (7,8%) encontr6 poca
ayuda para solucionar sus problemas en el programa.
Casi la totalidad de los consultantes (95,3%) manifes-
t6 encontrarse mucho y bastante satisfecho en gene-
ral con la atencion que recibié en el programa, y sélo
el 4,7% revel6 hallarse en general poco satisfecho con
el servicio recibido. Mas de la mitad de los consultan-
tes (73,4%) volveria al programa en caso de necesitar
nuevamente ayuda; un 24,2% probablemente recu-
rrirfa otra vez al programa, seguido por una pequena
parte de los consultantes (2,4%) que probablemente
no volverfa a solicitar ayuda.

Los resultados mostraron que un 89,8% de los
consultantes acudié a tratamiento después de las
sesiones de orientacién y consejeria, siendo sélo un
10,2% no asisti6 a tratamiento. Asimismo, casi la tota-
lidad de la muestra (96,5%) asisti¢ al centro de trata-
miento y/o profesional recomendado por el programa
y s6lo una minoria (3,5%) no siguié la recomendacién
dada por el consejero/a con relacién a la derivacion.
En cuanto al tiempo de incursion al tratamiento luego
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de la derivacién, mas de la mitad de los consultantes
(74,0%) demord menos de una semana en acercar-
se al centro y/o profesional recomendado, un 16,5%
demoré entre una a dos semanas, un 7,8% tardo
entre tres semanas a un mes y soélo un 1,7% esperé
mas de un mes.

DISCUSION

La tasa de adhesion al programa fue del 64,0%
(128 casos) siendo un 36,0% (72 casos) el porcentaje
de abandono, proceso que tenfa como criterio minimo
tres sesiones (tres semanas). Estos resultados guar-
dan relaciéon con las caracteristicas del estadio pre-
contemplativo (Prochaska, DiClemente y Norcross,
1992; Wilkinson y LeBreton, 1986) en la medida en
que el 76,4% de los que abandonaron se ubicaron
en este estadio, donde hay una ausencia de concien-
cia del hecho adictivo; mientras que el 23,6% si bien
se habria ubicado en los estadios de contemplacién,
accion y mantenimiento, se podria inferir que el aban-
dono del programa puede deberse a factores como la
ambivalencia, la comorbilidad psiquiatrica, etc.

Los resultados encontrados en cuanto a la tasa de
abandono sugieren que en la fase de motivacion se
deberia facilitar el acceso a los reforzadores ajenos a
las sustancias y centrarse sobre los problemas que
motivaron la busqueda de tratamiento si se pretende
mantener la motivacion del adicto/a en la fase motiva-
cional. Esta tasa coincide con resultados encontrados
por Battjes, Onken y Delany (1999).

Los anélisis de la variable edad y droga problema
en relacion con la adherencia y abandono, nos mues-
tran que un 48,8% de los participantes que conclu-
yeron con las sesiones establecidas en el programa
(128), estaba conformado por puberes, adolescentes
y jovenes. Ademas, se observa que el 75,0% de los
72 consultantes que abandonaron el proceso eran
menores de 18 anos y adolescentes/jovenes de 18 a
23 anos, deduciéndose que en este grupo tuvo baja
motivacién de cambio vy falta de conciencia del hecho
adictivo.

En los que se mantuvieron en el programa (adhe-
sién) segun droga problema, los resultados mostra-
ron que la mayoria eran consumidores de marihuana
(46,1%), pues es sabido que los usuarios de esta
sustancia suelen minimizar los riesgos del consumo
hasta llegar a apologizar su uso en algunos casos.
Estos resultados coinciden con lo encontrado por
otros investigadores (Miller y Rollnick, 2002; Rojas,
2005; Sampl y Kadden, 2004).

Consideramos que los estadios de motivacién
podrian guardar cierta relacion con los tipos de SPA
consumidas por los participantes del estudio vy, por

consiguiente, también con la efectividad de tratamien-
to en funcién de adherencia, abandono y recaidas
(Da Silva y cols,, 2003). Si bien se carece de informa-
cion especifica, al parecer los niveles motivacionales
en dependencia de sustancias cocainicas, opiaceos,
etc., no necesariamente son los mismos que los que
presenta la dependencia cannabica o SPA aceptadas
socialmente como el tabaco y el alcohol.

En cuanto a las diferencias en los estadios de
cambio antes y después de las intervenciones moti-
vacionales, el andlisis de los resultados mostraron un
valor de cambio de 4,94 que es significativo al 0,05
de margen de error. Estos resultados nos demuestran
que las intervenciones motivacionales brindadas por
el programa, en términos generales, han tenido resul-
tados positivos.

En otro aspecto, el anélisis de los estadios de
cambio en los participantes que iniciaron las sesiones
motivacionales en precontemplacion y contemplacion
evidencidé cambios significativos. Por ello se puede
pronosticar que las personas involucradas con el con-
sumo de SPA asuman conciencia del hecho adictivo
como consecuencia de las sesiones de estimulacién
motivacional y, consecuentemente, para dar el paso
hacia el estadio de accién, en el cual se consolidara
su compromiso para el cambio.

Se esperaba también que los participantes que ini-
ciaban las sesiones motivacionales en el estadio de
accion acudieran en busca de ayuda especializada; sin
embargo, mas de la mitad (51%) se mantiene en este
estadio luego de las sesiones motivacionales; el 33%
regresiona al estadio anterior y sélo 13% avanza posi-
tivamente.

Estos resultados sugieren que los participantes
que se inician en el estadio de accién, en las sesio-
nes motivacionales no dan el resultado esperado. Ello
confirmaria que un numero indeterminado de con-
sumidores podrian solicitar ayuda; sin embargo, su
intencién de cambio estaria supeditada a refuerzos y
otros aspectos que estan fuera del contexto del tra-
tamiento (Da Silva, 2005a; Pereira de Oliveira y Mal-
bergier, 2003; Rumpf, Hapke y John, 1998; Santos y
cols,, 2001).

En aquellos que llegaron en el estadio de mante-
nimiento, se encontré que el 85% regresiond a otras
fases y sélo el 14% se mantuvo en tal estadio, siendo
lo esperado que el 100% de los participantes se man-
tuviera en el mismo estadio en que inicié las sesio-
nes. En otras palabras este grupo, habiendo superado
estadios, no puede mantenerse en determinada fase.

Los avances y retrocesos en el transito de los cam-
bios de los estadios motivacionales de este grupo de
estudio —antes y después de las sesiones— guardan
relacién con lo encontrado en diversos estudios donde
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se evidencia que no hay un progreso lineal a través
de los estadios de cambio y conceptualizan éstos
mediante un modelo en espiral o circunflejo (Casas y
Gossop, 1993; Marlatt y Gordon, 1985; Miller y Roll-
nick, 2002; Prochaska y DiClemente, 1986; Prochas-
ka, Velicer, Guadagnoli, Rossi y DiClemente, 1991).

En la escala de mantenimiento, los participantes
se ubican con fuerte tendencia a la regresion antes
que a sostenerse en el tiempo hasta encontrar las for-
mas mas apropiadas de un afrontamiento sostenible.
En el estudio se nota que es la etapa de mayor com-
plicacion y conflicto en el individuo, puesto que expe-
rimentan que el andar, costoso y de mucho sacrificio,
representa un riesgo de derrumbarse, y en el comun
de los casos se regresiona. Este dato justifica y mere-
ce revisar los pasos a seguir con el fin de reducir la
regresion y por lo menos conseguir la sostenibilidad.

Los resultados de percepcion y satisfaccion refle-
jan una buena percepcién y alta satisfaccién lo que
confirman que las intervenciones de Lugar de Escu-
cha-CEDRO es una alternativa terapéutica importan-
te como predmbulo al tratamiento intensivo (Miller
y Rollnick, 2002), deducciones que guardan relacion
con la primera evaluacion de satisfaccion del mismo
programa llevada a cabo por Rojas y Espinoza (2003).

Independientemente de los resultados obtenidos
sobre la satisfaccién del servicio, sean favorables o
desfavorables, estos insumos deben constituirse en
el eje principal para modificaciones futuras sobre la
estructura de “Lugar de Escucha”, considerando que
la drogodependencia es un fenémeno dindmico y
multifactorial; incluyendo el adecuado entrenamiento
y capacitacién de los consejeros (Bartu, 1996; Rohrer,
Thomas y Yasenchak, 1992).

En cuanto al grado de adherencia, en la evaluacién
del seguimiento de los casos examinados (interven-
cién pre y postest), se encontré que el 89,8% de los
casos (simultaneamente a las sesiones brindadas en el
programa) fue derivado. Estos acudieron a algun cen-
tro de tratamiento, reflejando que este grupo mayo-
ritario guardd coherencia e intencién de involucrarse
con el tratamiento. Igualmente, se encontré que un
73,9% asistio a la alternativa recomendada dentro de
la primera semana de culminadas las sesiones en el
programa. Pero también se determind que del 89,6%
de los casos (si bien acudieron a un determinado cen-
tro de atencién), el 96,5% fue al centro recomendado
por el psicoterapeuta y un 3,5% no asisti6 al centro
de ayuda indicado.

Ello podria obedecer a factores como la gran
distancia de las citas otorgadas a los pacientes que
genera desaliento, asi como en los estados emocio-
nales cambiantes y de ambivalencia de los drogode-
pendientes

Como balance global de los resultados obtenidos
en la satisfaccién con el servicio brindado, se podria
decir que el programa cumple sus objetivos en cuanto
a la derivacién o referencia dentro del marco del con-
sejo psicoldgico v las entrevistas motivacionales.

Cabe destacar que al utilizarse en el estudio un
disefo pretest - postest de un solo grupo, este limita
y tiene implicaciones en relacion a la validez de los
resultados. Sin embargo lo encontrado en los resul-
tados de la investigacién son destacables debido a
la singularidad del programa “Lugar de Escucha” de
CEDRO, que tiene como finalidad servir de puente
entre la demanda de ayuda vy las distintas alternativas
de tratamiento.

Es importante enfatizar en el nivel motivacio-
nal logrado en las etapas iniciales de la demanda de
ayuda, los mismos que deberian ser retroalimentados
y afianzados en los respectivos centros donde se deri-
van los casos. Por lo que es necesario mantener y
reforzar la coordinacién sistematica entre nuestro pro-
grama vy los centros de derivacion, tal como lo sugie-
ren Rumpf, Hapke y John (1998).

CONCLUSIONES

Las intervenciones motivacionales y de conse-
jo psicolégico del programa “Lugar de Escucha” de
CEDRO sostienen y afianzan la motivacién hacia el
cambio de actitud del paciente respecto del consumo
de SPA y de su motivacion.

Las intervenciones de este programa son mas efi-
caces cuando los participantes inician el proceso en
los estadios de precontemplacién y contemplacion.

Las intervenciones del programa no son muy efica-
ces con pacientes que inician en un estadio de accion
0 mantenimiento, siendo necesaria en pacientes aten-
didos inicialmente en esta etapa la derivacion inme-
diata a alternativas méas compatibles con su estado
motivacional. Probablemente a programas de psicote-
rapia profunda.

El grado de adherencia del programa es mayor en
relacion con la tasa de abandono.

La mayoria de consultantes que abandond el pro-
grama se encontraba en el estadio precontemplativo.

La intervencion de estimulacién motivacional con
afronte cognitivo-conductual y humanista, contribuye
en el “enganche terapéutico” hacia las distintas for-
mas de tratamiento desadictivo.

En lo que se refiere a las metas del programa, el
servicio cumple sus objetivos generales y especificos.
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Los consultantes atendidos en el programa se
muestran en su mayoria satisfechos con el servicio
recibido.
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