EVALUACION DE RESULTADOS DEL TRATAMIENTO
DEL CONSUMO DE DROGAS EN CENTROS DE
INTEGRACION JUVENIL

EVALUACION COMPARATIVA DE AJUSTE PSICOSOCIAL ENTRE EL
INGRESO, EL EGRESO DE TRATAMIENTO Y UN PRIMER SEGUIMIENTO

José Abelardo Guerrero Huesca
Raul Garcia Aurrecoechea
0 Mario Carlos Balanzario Lorenzana
1 David Bruno Diaz Negrete

Centros de Integracién Juvenil
Direccion de Investigacion y Ensefianza
Subdireccién de Investigacidn

Informe de Investigacién 02-02



DIRECTORIO

PRESIDENTE DEL PATRONATO NACIONAL
Dr. Jests Kumate Rodriguez

PRESIDENTE VITALICIO
Lic. José Gomez Gordoa

VICEPRESIDENTE
Lic. Ernesto Enriquez Rubio

VICEPRESIDENTE
Lic. Mario Luis Fuentes Alcala

PRESIDENTA DE LA COMISION DE VIGILANCIA
Sra. Kena Moreno

. DIRECTOR GENERAL
Dr. Victor Manuel Guisa Cruz

DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE NORMATIVIDAD
Dr. Lino Diaz-Barriga Salgado

DIRECTORA GENERAL ADJUNTA DE OPERACION Y DE
PATRONATOS
Psic. Carmen Fernandez Céceres

DIRECTORA GENERAL ADJUNTA DE ADMINISTRACION
C.P. Edith Escudero Coria

CITACION: Guerrero Huesca J.A., Garcia Aurrecoechea V.R., , Balanzario
Lorenzana M.C., Diaz Negrete D.B. Evaluacion de resultados del Tratamiento del
consumo de drogas en Centros de Integraciéon Juvenil, Evaluacion comparativa
de ajuste psicosocial entre el ingreso, el egreso de tratamiento y un primer
seguimiento. Centros de Integracion Juvenil, Direcciébn de Investigacion y
Ensefianza, Subdireccién de Investigacion, Informe de Investigacion 02-02.
México, 2002.



INEFOAUCCION ... 4
V=] (o Te (o] (oo | - SRR 4
INSIIUMENTO. .. .. e e e e e e e e 6
Principales hallazgos ... 8
Observaciones fiNales ...........ccccvviiiiiiiiiiii 17
REFEIENCIAS .....evviiiiiii e 19
ANBXO e 22
APENUICE i 28



RESUMEN

Como parte de un estudio orientado a evaluar los resultados e impacto
del programa de tratamiento en Centros de Integracion Juvenil, A.C., a
través de un disefio longitudinal con una muestra de usuarios de drogas
que concluyeron tratamiento en las modalidades de psicoterapia
individual o familiar (n=68). Se evaluaron las condiciones del ajuste
psicosocial de los pacientes atendidos en tratamiento, en tres momentos
distintos de medicion; al inicio, al término y en el seguimiento, con base
en estimadores de la magnitud del cambio en el ajuste psicosocial
(obtenidos a través del DUSI-R), del consumo de drogas, y percepcion de
mejoria. Los resultados muestran la reducciéon y en algunos casos la
erradicacion del uso de sustancias psicoactivas y del policonsumo. Con
respecto al desempefo psicosocial se aprecia una notable mejoria que
se mantiene desde la conclusién del tratamiento hasta el momento del
primer seguimiento.

INTRODUCCION

El presente estudio responde al interés de generar indicadores
para evaluar los servicios de atencion curativa de Centros de
Integracion Juvenil (CI1J), asi como elementos que permitan ajustar
y mejorar las oportunidades de tratamiento a los usuarios de
sustancias psicoactivas que acuden a demandar atencion curativo-
rehabilitatoria en CIlJ. Con este fin, se evallan los resultados del
tratamiento, a través de indicadores de uso de sustancias,
estimadores del ajuste psicosocial del Drug Use Screnning
Inventory (DUSI-R)' y de un reporte de mejoria percibida.

METODOLOGIA
Objetivo
Conocer y evaluar las condiciones del ajuste psicosocial, que

acusan los pacientes que asisten a tratamiento, considerando tres
momentos distintos de medicion; al inicio, al término y en el primer

! Version revisada (cfr., Centros de Integracion Juvenil. Informe de Investigacion
98-14, México, 1998).



seguimiento del tratamiento, con base en estimadores validos que
permitan evaluar; la magnitud del cambio en el ajuste psicosocial
—posible presencia de alteraciones—, la prevalencia del consumo
de drogas, y la percepcién de mejoria.

Disefio

Estudio longitudinal®>, que contempla tres levantamientos de

informacioén a la poblacion en estudio. A fin de describir y comparar
los resultados obtenidos a traves del DUSI-R.

Poblacion y muestra

La poblacién en estudio se integra mediante una muestra no
representativa de pacientes usuarios de drogas (n=68) que
ingresaron por primera vez a tratamiento en las modalidades de
PBI o TF durante el periodo comprendido entre noviembre de 1998
y julio del 2000, quienes al término del tratamiento fueron dados de
alta y asistieron al primer seguimiento®.

Los varones representan el 86.8% de la muestra®, la media de
edad es de 21.9 afios (D.E.= 6.2), adicionalmente puede
desatacarse que el 89.7% se encuentra en un rango de 12 a 29
afios. El 77.9% son solteros, mientras que el 17.6% son casados.

Quienes cursaron al menos un grado de ensefianza media basica
representan el 45.6%, mientras que 25.0% reporté haber estudiado
al menos un grado de ensefianza media superior.
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Con relacion a la principal ocupacién 52.9% informé estar
empleado, mientras que el 27.9% sefal6 que estudiaba (cfr.
Anexo, Cuadro 1).

INSTRUMENTO

Se utiliz6 una versién ajustada del Drug Use Screening Inventory
(DUSI-R)®, con el propésito de evaluar el consumo de drogas y el
funcionamiento Psicosocial del usuario de sustancias psicoactivas.
La cédula DUSI-R consta de dos partes: la primera indaga el nivel
del ajuste psicosocial en 10 areas de la vida de relacion (cfr.
Apéndice), con base en el indice de Severidad Global [ISG] e
indice de Severidad por Area [ISA], dos estimadores que han
probado ser vélidos para evaluar desempefio psicosocial®. La
segunda parte explora el patron de consumo de sustancias
psicoactivas, incluyendo el uso: en los 12 meses previos a la
solicitud de tratamiento, durante el periodo comprendido entre el
inicio y el término del programa de tratamiento, y a los tres meses
de haberse indicado la alta del tratamiento (primer seguimiento).
Asi mismo explora la sustancia psicoactiva, que el usuario
identifica como la de ‘mayor impacto’y ‘... de preferencia’’.

® Cfr. Centros de Integracion Juvenil. Subdireccion de Investigacion. Informe de
Investigacion 98-14, México 1998 e Informe de Investigacion 99-15, México 2000.
El indice de severidad global da cuenta del desempefio psicosocial general del
sujeto. Se estima con base en la division del total de respuestas afirmativas —que
indican la existencia de alteraciones— entre el total de las preguntas por 10. Los
indices de severidad por area (estimados también dividiendo el numero de
respuestas afirmativas en cada area entre el total de preguntas correspondiente
por 10) indican la gravedad de los trastornos identificados en cada una de las diez
areas de ajuste estudiadas. De este modo, el valor de los ISG e ISA queda
establecido en una escala de cero a diez (cero indica ausencia de transtornos,
mientras que las calificaciones mas altas reflejan trastornos mas severos).
En este estudio no se incluye en el analisis, el indice de severidad eelativo.
" La sustancia de mayor impacto, es la que segun el juicio del usuario le ocasiona
los mayores problemas o dafios, y la sustancia de preferencia, es la que segun
opinion del usuario procura utilizar.



Por otra parte, conviene mencionar que se adicionaron seis
reactivos (independientes del DUSI-R), disefiados para indagar
mediante auto reporte, la percepcién de mejoria segun el juicio del
usuario de sustancias.

Validez

Conviene mencionar, que no obstante los reportes de estudios
previos que reconocen al DUSI-R como un instrumento confiable y
con una validez aceptable®, en este estudio, se realiz6 un andlisis
factorial por el método de componentes principales, utilizando el
programa de SPSS para Windows v. 8.0. Los resultados obtenidos
(Coeficiente alfa de Cronbach de .97; varianza explicada de 83%)
confirman que el instrumento cuenta con sensibilidad y capacidad
para identificar alteraciones en el ajuste psicosocial y para evaluar
la intensidad del consumo de sustancias. Del mismo modo, los
resultados indican que las 10 areas del inventario, también
presentaron niveles aceptables de validez, destacando las areas
de; Desempefio Escolar, Desempefio Laboral, Estado de Salud e
Intensidad del Consumo de Drogas (70.1%, 61.28%, 61.3%,
respectivamente (cfr. Anexo, Cuadro 4).

Calificacion

El desempefio psicosocial global y el ajuste psicosocial en cada
area que comprende el DUSI-R, se evalué con base en los
estimadores ISG e ISA. Mientras que la evaluaciéon de la magnitud
del cambio en el ajuste psicosocial de los usuarios de drogas, se
calcul6 mediante la prueba de diferencia de medias (t student),
considerando los valores de los indices ISG e ISA del DUSI-R,
registrados al inicio y al término del tratamiento, asi como el del
primer seguimiento, dicha diferencia sefiala el punto de corte para
evaluar la magnitud del cambio.

8 Cfr. Informe de Investigacion 00-10



Categorias para evaluar la magnitud del cambio

e Sin cambio: muestra que no hay evidencia de mejoria, los
indices mantienen su valor (no aumenta ni disminuye la
severidad del ajuste psicosocial).

e Aumento de severidad: refiere una mayor disfunciéon en el
ajuste psicosocial, los indices de severidad aumentan su valor.

e Disminuciéon de severidad inferior al promedio: Muestra
evidencia de una discreta mejoria en el desempefio psicosocial
(los indices disminuyen su valor).

e Disminuciéon de severidad mayor al promedio: El paciente
mejora notablemente en su desempefio psicosocial (la
disminucion del valor de los indices es superior al promedio).

PRINCIPALES HALLAZGOS
Consumo de sustancias

Los resultados aportan evidencia sobre la disminucion o
erradicacion del uso de sustancias psicoactivas. Partiendo de la
tasa de consumo registrada al inicio del tratamiento (consumo de
drogas durante los doce meses previos a la solicitud de
tratamiento), puede sefialarse que la disminucién del consumo es
mas acusada entre el inicio del tratamiento y el momento en que
se indico la alta. Si bien, puede sefialarse que la disminucién del
consumo se mantuvo 0 se acentud, y en su caso dej6é de
reportarse en la ocasion del primer seguimiento. Con relaciéon al
uso de alcohol, destaca el notable descenso del consumo
reportado (equivalente a 39.3 puntos porcentuales), al igual que el
tabaco (29.5 puntos porcentuales). En cuanto al uso de sustancias
ilicitas, destaca la disminucion del uso de cocaina (36.5 puntos
porcentuales), mariguana (30 puntos porcentuales), depresores de



uso médico (12.5 puntos porcentuales). Adicionalmente puede
sefalarse que el uso de alucin6genos, éxtasis, metanfetamina,
crack y heroina dejo de reportarse en la medicién correspondiente
a la terminacion del tratamiento y que se mantuvo hasta el primer
seguimiento (cfr. Anexo, Cuadro 2).

Gréfica 1. Prevalencia del consumo de drogas
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Por otra parte, destaca que en el curso del tratamiento —desde el
inicio y hasta la indicacion de la alta— el consumo de sustancias
ilegales fue reportado por 26.5% de los casos, y que en la ocasion
del primer seguimiento, solamente uno de cada cinco (19.1%)
aceptd que continuaba utilizandolas. Del mismo modo puede
destacarse que al inicio del tratamiento 80.9% de los casos reportd



el uso de dos o mas sustancias ilegales, mientras que en el primer
seguimiento Unicamente el 1.5% de los casos reconocié que
continuaba utilizando dos o méas sustancias

Finalmente, conviene mencionar, que casi la mitad de los casos
reporté a la cocaina como ‘droga de preferencia’, no obstante, una
proporcion similar la reconocia como la ‘droga de mayor impacto™
(cfr. Anexo, Cuadro 3).

Desempeiio psicosocial general (ISG)

Con relaciéon al desempefio psicosocial global (ISG), se observa
una notable mejoria, al pasar de un ISG inicial de 4.2'° a uno de
2.3 (p<0.05), lo cual refiere que la poblacion en estudio presentaba
mejores condiciones de ajuste psicosocial en el momento que se
indico la alta del tratamiento, y que dichas condiciones
presumiblemente se mantuvieron o0 mejoraron ligeramente al
momento del primer seguimiento (tres meses después de la alta).

Grafica 2. indice de Severidad Global (ISG)

o ‘Droga de preferencia’ , la sustancia que segun juicio del usuario, es la que mas
le agrada utilizar.. Droga de mayor impacto, la sustancia que segin juicio del
usuario, es la que mas alteraciones y dafio le ocasiona.

1% £ valor del ISG es similar al reportado con poblacién de nuevo ingreso (4.9),
en un informe previo (Informe de investigacion No.99-15).
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Desempenfio psicosocial por area

En cuanto al nivel del desempefio psicosocial, puede advertirse un
cambio favorable en el funcionamiento psicosocial al término del
tratamiento. Los cambios mas acentuados se presentan en las
areas de; Intensidad del Uso de Drogas, Conducta y Pertenencia a
Redes Disfuncionales (p<0.05; t-student). Sin embargo, es preciso
sefialar que aun en este momento no puede pasarse por alto la
posible presencia de alteraciones, principalmente en las areas de:
Uso del Tiempo Libre (ISA= 3.19, en la cual se contienen las
actividades compartidas con otras personas —con 0 sin tutoria
adulta—, asi como, el consumo de drogas con fines recreativos),
Estado Afectivo (ISA=2.60, la cual da cuenta de los aspectos
relacionados con experiencias de ansiedad y depresion, asi como,
de rasgos neur6ticos, psicéticos y psicopéticos) y Relaciones
Familiares (ISA= 2.57; la cual refiere, aspectos relacionados con
eventos matizados por conflicto familiar, antecedentes familiares
de consumo de drogas y problemas legales). En contraste, puede
presumirse un buen desempefo psicosocial (ISA > 1.0), en las
areas de Desempefio Escolar y de Desemperio Laboral (ISA= 0.87
y 0.68, respectivamente). [Grafica 3]

11



Magnitud del cambio al término del tratamiento

La evaluacion del desempefio psicosocial entre los usuarios de
sustancias psicoactivas, realizada con base en el del estimador
ISG al inicio y al término del tratamiento, permite sefialar que
94.1% de los casos habrian mejorado —en sentido global o
general— al momento en que se indico la alta del tratamiento (de
los cuales; 58.8% presentaba cambios valorados como menores al
promedio, mientras que el resto [35.3%] presentaba cambios
superiores a la mejoria promedio), sin embargo, aun presentaban
alteraciones o un mayor desajuste el 5.9% de los casos. [Grafica 4]

Magnitud del cambio al primer seguimiento del tratamiento

Con relacion al desempefio psicosocial, estimado con base en el
valor del ISG registrado al término y en el primer seguimiento,
puede apreciarse que el 72.1% de los casos, mantuvo las
condiciones de mejoria alcanzadas durante el tratamiento, sin
embargo, destaca que en 19.1% de los casos, puede presumirse
la presencia de posibles alteraciones al término del tratamiento.
[Gréfica 5]

Gréfica 3. indice de severidad por area, al inicio, al término y
en el primer seguimiento
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Magnitud del cambio por &rea al egreso y en el primer
seguimiento del tratamiento

La evaluacion del desempefio psicosocial por area realizada con
base en el peso del estimador ISA, muestra que al egreso del
tratamiento, las &reas que presentaron los cambios mas acusados,
eran; Pertenencia a Redes y Uso del Tiempo Libre (39.7%, en
ambas areas), seguidas por las areas de Conducta, Competencia
Social y Relaciones Familiares (38.2%, mismo valor para las areas
referidas) y finalmente, por Intensidad del Uso de Drogas (35.3%).
Mientras que, al momento del primer seguimiento las areas que
mostraban los cambios mas importantes, corresponden a las
areas: Estado afectivo (29.4%), Relaciones Familiares (28%), Uso
del tiempo Libre (27.9%).

Tabla 1. Magnitud del cambio por area al egreso (%)

Area | cambio Aumento inucién inferior nucién superior
ast. conducta 5.9 7.4 48.6 38.2
Edo. salud 19.01 16.2 30.9 33.8
zdo. afectivo 8.8 4.4 53 33.8
Ipetencia social 13.25 13.25 35.3 38.2
Rel. fam. 8.85 13.25 39.7 38.2
Redes soc. 42.35 13.55 25.5 18.6
Uso tiempo libre 36.5 111 28.6 23.8
Uso drogas 11.75 7.35 41.2 39.7
ampefio escolar 8.8 10.3 41.2 39.7
empefio laboral 11.8 29 50 35.3
ISG _— 5.9 58.8 35.3
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Tabla 2. Magnitud del cambio por &rea al primer seguimiento

(%)

Area Sin cambio Aumento ninucidn inferior nucidn superior
ast. conducta 5.9 7.4 48.6 38.2
Edo. salud 19.01 16.2 30.9 33.8
do. afectivo 8.8 4.4 53 33.8
petencia social 13.25 13.25 35.3 38.2
Rel. fam. 8.85 13.25 39.7 38.2
Redes soc. 42.35 13.55 25.5 18.6
Uso tiempo libre 36.5 111 28.6 23.8
Jso drogas 11.75 7.35 41.2 39.7
'mpefio escolar 8.8 10.3 41.2 39.7
:mpefio laboral 11.8 29 50 35.3
ISG - 5.9 58.8 35.3

Mejoria percibida

Una vez indicada el alta del tratamiento mediante un auto reporte
se registro la percepcion del usuario de sustancias psicoactivas
sobre su situacién, con relacion, al: desempefio escolar,
desempefio laboral, estado afectivo, estado de salud, relaciones
familiares y la relacién con otras personas.

Destaca segun la percepcion del usuario de drogas, que nueve de
cada diez casos, reconocié que mejord su estado animo, también
la relaciébn que mantiene con su familia, su desempefio laboral y
estado de salud.
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Tabla 3. Tasa porcentual de mejoria percibida al momento del
primer seguimiento (n=68)

Sin inf. Mejor Igual Peor
Mejoria percibida
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

Estado de &animo 1 1.5 61 89.7 5 7.4 1 1.5

Relacién con la

o 1 1.5 54 794 12 176 1 1.5
familia

Situacién laboral 12 17.6 50 735 6 8.8 0 0.0
Estado de salud 1 1.5 49 72.1 17 25.0 1 1.5

Relacién con los

amigos 3 4.4 44 647 19 279 2 2.9

Situacioén escolar 36 52.9 20 29.4 9 13.2 3 4.4

Observaciones finales

En congruencia con los objetivos del tratamiento, los resultados
permiten apreciar que una vez concluido el mismo y hasta el
momento del primer seguimiento, se operd una notable reduccion
y en algunos casos la erradicacion del uso de sustancias
psicoactivas. Unicamente el 22.1% de los casos se mantuvo
involucrado en el consumo de sustancias psicoactivas en el
momento del primer seguimiento, lo cual hace suponer que el
tratamiento actia como un eficaz continente, que facilita o
promueve el concurso funcional del usuario de drogas ante la
exigencia social. Cabe enfatizar que al inicio del tratamiento
77.9% de los casos reportdé el uso de dos o mas sustancias
ilegales, mientras que en el primer seguimiento sélo el 1.5% de
los casos reconocié que seguia utilizando dos 0 mas sustancias.

En cuanto a la evaluacion del desempefio psicosocial de la
poblacion estudiada, los resultados permiten suponer que éste

17



habria mejorado notablemente, al pasar de un ISG de 4.2 al iniciar
el tratamiento a uno de 2.3 cuando se indicé el alta, por lo que se
puede presumir el cambio de una condicién indicativa de
trastornos de mediana severidad a una condicion de baja
severidad, misma que se mantuvo hasta el momento del primer
seguimiento —tres meses posteriores a la indicacion de la alta del
tratamiento— (ISG de 1.8). Lo anterior entrafia la posibilidad de
gue adicionalmente al hecho de la reducciéon o eliminacion del
consumo de sustancias psicoactivas, se hubiera operado un
cambio cualitativo de mejoria en el paciente usuario de drogas, en
relacion a la motivacion que soporta la conducta adictiva y en la
calidad de su desempefio psicosocial. Particularmente respecto a
la presencia de sintomas de dependencia y tolerancia, o de otros
trastornos ocasionados por el consumo de sustancias, asi como
en el comportamiento de conducta agresiva —se incluyen las
pautas mas o menos permanentes—, bajo control de impulsos,
tendencia al acting out, y por otra parte, en relacion con el trato
con otras personas, en lo que se refiere a las actitudes y
conductas antisociales, problemas con autoridad y participacion
en la venta o uso de drogas.

Asi mismo, respecto a la magnitud del cambio y la percepcién de
mejoria, los resultados permiten suponer que mejord el
desempefio psicosocial (ISG) en la mayoria de los usuarios de
sustancias al término del tratamiento (94.1%), no obstante una
reducida proporcion (5.9%) aun mantenian alteraciones. Del
mismo, los resultados observados en el primer seguimiento,
parecen confirmar que persiste la mejoria, en tanto el 72.1% de
los casos, mantuvo las condiciones de mejoria alcanzadas
durante el tratamiento, sin embargo en el 19.1% presentaba
evidencia de posibles alteraciones.

18



A partir de la persistencia de los cambios, es decir de la mejoria
alcanzada al término del tratamiento y de las mejores condiciones
generadas en el entorno social, puede presumirse que tres de
cada cuatro pacientes que recibieron y terminaron el tratamiento,
muestran mayor fortaleza, entendida como una mayor capacidad
para responder tanto a las exigencias del medio como a las
propias demandas, asi mismo, para relacionarse con otras
personas, para responder con estabilidad y profundidad afectiva,
para cuidar de si mismo, etc., sin embargo es preciso, subrayar
gue al momento del primer seguimiento, una quinta parte de los
pacientes que terminaron tratamiento, acusaban la presencia de
posibles alteraciones, es decir una condicion de vulnerabilidad
que hace manifiesta la necesidad de instrumentar medidas
alternativas al tratamiento, con el objeto de evitar que se reviertan
las metas alcanzadas en el mismotratamiento.
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ANEXO

Cuadro 1. Variables sociodemogréficas

Variables Categorias Frec. % valido

Género Masculino 59 86.8
Femenino 9 13.2

12 a 17 afios 19 27.9

18 a 23 afios 28 41.2

Edad de ingreso 24 a 29 afnos 14 20.6
30 a 35 afos 4 5.9
36 a 41 afos 2 2.9
42 a 47 afos 1 1.5

Soltero 53 77.9

Estado civil Casado 12 17.6
Otro 3 4.4

Primaria 12 17.6

Nivel escolar Secundaria 31 45.6
Preparatoria 17 25.0

Licenciatura 8 11.8

Estudia 19 27.9
Estudia y trabaja 5 7.4

Ocupacion Trabaja 36 52.9
Hogar 1 15

Sin ocupacion 7 10.3

Total 68 100.0

Cuadro 2. Prevalencia del consumo de sustancias
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Algunavez .. 5 Durante En
Sustancias en lavida Ultimo afio tratamiento seguimiento
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Tabaco 57 838 51 895 39 600 35 530
Alcohol 61 89.7 52 839 29 446 24 364
Cocaina 52 76,5 37 5445 11 18.0 6 9.5

Mariguana 47 69.1 30 441 9 14.3 4 6.6
Depresores 20 294 13 191 4 6.6 2 3.2
Alucinégenos 9 13.2 7 103 — — — —

Anfetaminas 11 16.2 7 10.3 1 1.7 — —

Crack 9 13.2 6 8.8 2 3.3 — —
Inhalables 20 29.4 7 10.3 — — 2 3.3
Extasis 3 4.4 3 44 _ -

Metanfetamina 6 8.8 3 4.4 — — _ _

Heroina 4 5.9 2 2.9 — — _ _

Otras sustancias 2 2.9 1 1.5 — — _ _
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Cuadro 3. Droga de preferenciay de mayor impacto

Sustancias Droga de preferencia 0092 de mayor

impacto

Frec. % Frec. %

Tabaco 1 2.9 1 2.8
Alcohol 4 114 2 5.6
Disolventes inhalables 2 5.7 3 8.3
Alucinégenos 2 5.7 1 2.8
Mariguana 8 229 5 13.9
Cocaina 18 51.4 17 47.2

Crack — — 1 2.8
Depresores de uso médico — — 1 2.8
Tranquilizantes — — 1 2.8
Royphnol — — 0 2.8
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Cuadro 4. Validez y confiabilidad del DUSI-R

A Varianza Alfa de Cronbach
reas explicada
% Ingreso Egreso Seguimiento

Conducta 57.91 .80 .80 .97
=stado de salud 61.28 .58 .80 91
1do afectivo y otros  56.84 77 .76 .97
ympetencia social 59.79 .67 .90 91
aciones familiares 51.65 .65 .68 .27
Redes sociales

disfuncionales 58.19 17 63 69
i0 del tiempo libre 53.88 .76 .58 .68
:nsidad del uso de

drogas 61.13 .82 .69 .89

'sempefio escolar 70.01 77 .63 .69

:sempefio laboral 53.51 .99 .99 .99

Cuadro 5. Tratamientos recibidos n=68

%
Frec. vélido
Terapia individual 54 79.4
Terapia familiar 12 17.7

Terapia individual y familiar 2 2.9
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Cuadro 6. Frecuencia de asistencia n=68

Frec. % valido
Una vez por semana 59 86.8
Dos veces por semana 7 10.3
Una vez por quincena 2 2.9

Cuadro 7. Datos complementarios del tratamiento n=68

. Desviaciéon
Media Moda estandar
Sesiones programadas  13.75 12 6.10
Sesiones asistidas 14.85 12 6.40

Duracion del tratamiento  21.19 12 14.10
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Cuadro 8. indices de severidad por area del DUSI-R

Areas Ingreso Egreso Seguimiento
Conducta 5.26 2.83 1.94
Estado de salud 3.35 1.98 1.90
Estado afectivo y otros
sintomas psicopatolégicos 4.62 260 127
Competencia social 4.28 2.35 2.16
Relaciones familiares 4.59 2.57 2.35
Pertenencia a redes
sociales disfuncionales 6.43 4.06 327
Uso del tiempo libre 5.44 3.19 2.62
Intesidad del uso de 414 0.80 0.42
drogas
Desemperio escolar 1.83 0.87 0.58
Desempeiio laboral 1.84 0.68 0.38

ISG 4.15 2.26 1.76
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APENDICE

Contenidos del DUSI-R

Posibles trastornos de comportamiento con pautas
mas 0 menos permanentes

Conducta

Prevalencia de trastornos de salud, accidentes o

Estado de salud .
lesiones

Estado afectivo y
otros sintomas
psicopatologicos

Ansiedad y depresion, asi como rasgos neuréticos,
psicéticos y psicopaticos

Competencia social Dificultades para la interaccion social

Conflicto familiar y antecedentes familiares de

Relaciones familiares
consumo de drogas y problemas legales

Pertenencia aredes  Vinculo con personas con actitudes y conductas
sociales antisociales, problemas con la autoridad o
disfuncionales participacion en la venta y el uso de drogas

Inadecuada utilizacion del tiempo libre—actividades,
Uso del tiempo libre con quien se comparten, tutoria de personas adultas,
consumo de drogas con fines recreativos—
Sintomas de dependencia y tolerancia, asi como

trastornos ocasionados por el uso de sustancias,
incluyendo bebidas alcoholicas

Intensidad del uso de
drogas

Desempefio escolar Bajo rendimiento y adherencia escolares

Baja permanencia, capacidad y motivacion por el
Desempefio laboral  trabajo y conflictos laborales relacionados con el
abuso de sustancias
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