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Alo largo de los ultimos 20 afios, se recomendé a las mujeres quimicamente dependientes realizar
una programacioén especializada para mejorar el funcionamiento psicosocial y la permanencia en
el tratamiento. Este estudio examina el impacto que ha tenido en un grupo de trabajo estructurado
sobre la asertividad y sexualidad en mujeres de tres comunidades basadas en programas de
mantenimiento con metadona de 6 semanas de duracion. Los resultados obtenidos indican que las
mujeres que participaban con frecuencia en grupos de mujeres (de cuatro a seis sesiones)
presentaban un aumento mayor en la autoestima y la cognicién si las comparamos con las mujeres
gue no participaban conigual frecuencia (de una a tres sesiones). Ademas, el nivel de participacion
se asocié de manera positiva, con el tiempo de permanencia en el programa de tratamiento una vez
finalizado el grupo de trabajo.

Palabras clave : intervencion, mantenimiento con metadona, permanencia, autoestima,
tratamiero, mujer.
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A lo largo de las ultimas dos décadas tanto lo®bservo que las mujeres residentes en comunidades tera-
clinicos como los investigadores han mostrado que lgséuticas tenian mas facilidad en presentar evidencias de
mujeres con problemas de abuso de substancias tienggpresion, ansiedad y baja autoestima . Una autoestima
unas necesidades especiales en el tratamiento. En genetitd era prondstico de una mayor permanencia en el
existe el comun acuerdo de que como grupo, las mujergatamiento. Este hecho fue secundado por Aron y Daily
dependientes quimicamente, presentan una bafd976) en un estudio de pacientes que finalizaron los
autoestima, estan mas ansiosas y deprimidas, son nm@®gramas de comunidad terapéutica. Vieron que la ca-
pasivas en sus relaciones con los demas, tienen un meimacteristica mas significativa en mujeres que finalizaron
apoyo social y se enfrentan a temas sexuales no resuel&sratamiento con éxito era presentar una autoestima alta.
(Reed 1987; Wendenoja & Reed 1982; Burt, Glynn &  Después de revisar extensamente la literatura Cuskey,
Sowder 1979; Colten 1979; Tucker 1979; Cuskey, BergeBerger y Densen-Gerber (1977) también advirtieron del
&Densen-Gerber 1977). Estas caracteristicas interesanigipacto de la baja autoestima, ansiedad y depresion en la
campo del tratamiento de abuso de drogas en el precipermanencia de las mujeres en el tratamiento, indicaron
momento en que las mujeres que consumen drogas s@ile los programas que presentan dichos temas como parte
especialmente vulnerables a la infeccion de HIV/SIDAdel proceso de tratamiento pueden tener mayores proba-

Ellinwood, Smith and Vaillant 1966, fueron de los bilidades de permanencia en el mismo.
primeros autores en informar de las diferencias existentes El Women’s Drug Research Project (WDR) es un
entre los hombresy las mujeres consumidores de opiacem®yecto demostrativo realizado en diferentes localidades
cuando buscan de tratamiento. Estos vieron que los preubvencionado por el National Institute on Drug Abuse
blemas econdmicos y de apoyo social eran mas comun@$lDA) durante los afios setenta. Dicho proyecto inves-
en las mujeres y tenian mayor facilidad en mostratig6 con mas profundidad las necesidades de las mujeres
transtornos “neurdticos”. El estudio también exponia loslependientes de substancias quimicas y deelagcios
elevados porcentajes de incesto y abuso sexual existenyegrogramas que mejor podian aplicarsechak nece-
entre las mujeres adictas a los narcoticos. De Leon (197didades (ver Moise, Reed&Conell 1981; Reed&Leibson
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1981; Burt, Glynn&Sowder 1979). En los estudios reali-feministas sobre la necesidad de realizar una intervencion
zados por el WDR, se comparaban a hombres y mujerespecializada en el tratamiento. Reed (1987) indica que la
adictos con un grupo de mujeres no adictas de diferentessponibilidad de programas y servicios para mujeres es
historiales familiares y entorno psicosociales. En uno dan factor importante a la hora de atraer a las mujeres y
estos estudios, Colten (1979) sefial6 las mujeres adictestenerlas en el tratamiento y recomienda que los progra-
tenian baja autoestima y altos sintomas de depresidonnyas de abuso de drogas ofrezcan una variedad de
ansiedad enrelacién con las no adictas. Ademas, careciiatervenciones especificas de tratamiento que dirijan las
de confianza en sus habgides de comunicacion y necesidades e inquietudes para la curacion de las mujeres.

parecian afrontar mayores pfemas de salud, econo- Otros investigadores recomiendan grupos solo de

micos e interpersonales que los hombres adictos 0 138§ ieres como Gnico camino para ayudar a las mujeres a
mujeres no adictas. Kandel, Davies y Raveis (1981) €N Uhyar con los temas sensitivos, tales como autoestima,
informe final a NIDA, sefialaban que “las mujeres adictag,ngjedad, depresion, sexualidad, patrones de comunica-
a las drogas... tenian niveles mas bajos de autoestima.ys, y salud personal (Blume 1990; Doshan & Bursch

niveles mas altos de depresién y ansiedad que los hor]]982; Doyle 1982; Wenedoja & Reed 1982; Burt, Glynn
bres dependientes de las drogas y que las mujeres que 8 der 1979).

lo eran”.

. El propoésito del presente estudio es evaluar los
KOSt,en.’ Roun,sz.ivnle y Kleber (1985) compararon Iasoeneficios de la participacion de un grupo estructurado de
caracteristicas clinicas de los pacientes que utilizaban

mujeres en un programa de tratamiento en comunidad. La

opiaceos con las étnicas y de sexo; hallaron que las ", . , . -
b y q Ef1|pote3|s fue que las mujeres que mas participaban

mujeres independientemente del pasado étnico, revela- .
barj1 ma oresporcenta'es de de repsic’)n ansiedad temrgostraban progresos mayores antes y despues en las
y P J b y M oraciones del funcionamiento psicosocial (ej.

n funcionamiento social mas pobre y decian sufrir : . >
u uncio P y toestima, ansiedad, depresién) y un aumento en

L . , : u
roblemas médicos mas serios ueIoshombres.AIdlscuﬁlr . . .
:OaSObim I?caciones del tratamignto sugirieron aue Iagognmon,basandoseen lainformacion presentada en las

P » SU9 q reuniones del grupo. Ademas, desde una perspectiva

intervenciones dirigidas a mejorar la autoestima vy tratar,, . . .
) : y linica, se esperaba que las mujeres respondieran favora-

la depresion y la ansiedad podrian ser especialmen .
pr y ad p : 'SP emente a los materiales presentados en los grupos
beneficiosas para las mujeres. Al mismo tiempo, reco-

i, s . considerandolos de ayuda y que la oportunidad de recibir
mendaban una evaluacion médica y formativa de lo

roblemas ginecolégicos como un complemento imporaP>Y> social proporcionada por la asistencia, pudiese
P 9 109 . P PO ontribuir al aumento de la permanencia en el tratamiento.
tante en el tratamiento de las mujeres.

Estudios mas recientes han intentado precisar como
las variables psicosociales (ej. baja autoestima, ansiedad
y depresion) impactan en la permanencia y en el éxito de  El programa especializado de mujeres que se estudio
las mujeres en el tratamiento. Williams y Roberts (1991jue desarrollado como parte del Perfeccionamiento del
examinaron los datos de entrada de las mujeres en umigatamiento de Abuso de Drogas para la Reduccion del
comunidad terapéutica residencial y descubrieron que lgiesgo de SIDA (en inglés DATAR) proyecto dirigido
puntuaciones en el Cuestionario de Depresion de Begdor el Instituto de Investigacion Comportamental de la
eran significativamente mas altas en las pacientes qugniversidad Cristiana de Texas (Simpson 1993; Simpson,
abandonaron el tratamiento que aquellas que lo finatiza Chatham&Joe 1993).

Al intentar definir la naturaleza de la depresion en  Elproyecto fue disefiado para acentuar el tratamiento
las mujeres quimicamente dependientes, los autores contel abuso de drogas a través de la utilizacion de diversos
pararon las preguntas del CB referentes a la autoestimaddulos; éstos se basaron en el curriculum
con aquellas relacionadas con los sintomas soméaticos gsicoeducacional disefiados para que los utilizaran los
fisicos. Detectaron que la depresion se encontraba mésnsejeros de DATAR cuando dirigiesen los grupos.
cercana a la linea de la baja autoestima que a las quefagemas del médulo de mujeres descrito en este informe,
somaticas. Los autores sugirieron que se investigase @lros modulos DATAR se aplicaban al SIDA/HIV,
factor de la autoestima en la depresion como un posiblerevencion de recaida, predisposicion para cuidados
pronostico de permanencia en el tratamiento. posteriores y para la transicion.

Ademas de los hallazgos de lainvestigacién sobrelas  El modulo de intervencion evaluado en este estudio,

caracteristicas y necesidades de las mujeres adictas, exi4fde ha llegado el momento de Dejarlo!” consistio en un
una creciente defensa por parte de los clinicos y lagrupo de trabajo para mujeres que versaba sobre sexuali-

EL PROYECTO DATAR
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dad y asertividad (Bartolomew, Chathman&Simpsonban por la mafiana y a Ultima hora de la tarde.

1991), el grupo se componia de seis sesiones semanales, pirigir la evaluaciéon de un programa ambulatorio
de dos horas de duracion. Se introdujeron en las discusioqeﬁpone ciertas limitaciones al rigor con que pueda
temas topicos tales como la salud y exploracién mamarigyplicarse al disefio de la investigacion. El estudio estaba
anatomia sexual y reproductora, respuesta sexual, salgflentado a evaluar el impacto de la intervencion
ginecoldgica y enfermedades de transmision sexual Ysicoeducacional de los participantes en tratamiento y
prevencion de HIV/SIDA,; se siguié un esquema para lafy designacion al azar habria sido el método preferido
discusiones, ejercicios, ayudas visuales, folletos, videogn el disefio de los grupos. Sin embargo, estono pudo
modelos anatomicamente correctos y role-play. Tambi€ppalizarse debido al ntimero limitado de mujeres en el
se examinaron temas como socializacion sexual, roles ggtamiento esponsorizado DATAR y el problema moral
las mujeres, experiencias sexuales e imagen de lage dicha eleccién al azar hubiera creado al negar servi-
mujeres en la sociedad. cios especializados a mujeres interesadas en ellos. Como
Los grupos eran conducidos por consejeras femeninagsultado, se invité a asistir a todas las mujeres - una
que habian realizado un entrenamiento previo a logecision del proyecto que eliminaba un grupo de control
grupos de trabajo de 30 horas de duracion, al mism@o expuesto y que también provocaba confusién debido
tiempo el staff de DATAR realizo visitas periodicas a loa la autoseleccién. Por lo tanto, para estudiar el impacto
largo del tratamiento para asegurar que el modulo dee la intervencion en ausencia de un grupo de control, la
intervencion transcurria tal como se habia planificado. muestra de individuos que particip6 en el grupo de trabajo
El entrenamiento se realiz6 para ayudar a los consée dividié en aquellos que asistieron con menor frecuen-
jeros a sentirse comodos y familiarizados con los tépicogia (una a tres sesiones) y aquellos que asistieron con
del grupo de trabajo, de este modo se minimizan lagayor frecuencia (cuatro a seis sesiones).
diferencias entre los consejeros y los diferentes grupos.
Ademas de la revision de los topicos cubiertos por el METODOS
manual, el entrenamiento se centraba en ayudar a lgs
consejeros a estandarizar sus presentacionesy familiahluestra
zarse con los requisitos de investigacién del grupo de Lamuestra se componia de 81 mujeres admitidas en
trabajo. tres programas DATAR ambulatorios de metadona
El propésito principal del modulo era ensefiar patrot/bicados en Corpus Christi, Dallas y Houston, Texas,
nes basicos de comunicacion, mejorar la conciencia sobféltre Octubre de 1991y Abril de 1993. En estos programas
la salud y aumentar la autoestima para que las mujeres!gé mujeres constituian el 31% de la poblacion en trata-
sintieran mas comodas al hablar sobre temas sexuales ¢BieNto. Para clasificarse para la admision al tratamiento
sus comparieros (Hollandsworth & Wall 1977; Eisler,como parte del proyecto DATAR, todos los pacientes
Hersen & Miller 1975). Se identificaron estos patroned€nian que (1) haberse inyectado drogas durante los seis
como fundamentos importantes a la hora de ayudar a IRESes anteriores a la admision, (2) tener 18 afos de edad,
mujeres adictas a tener relaciones sexuales mas segufsSer angloparlante, (4) no haber estado en otro trata-
(Schilling, El-Bassel&Gilbert 1993; Watkins et al 1993; Miento por consumo de drogas al menos durante los
Karan 1989; Mondanaro 1987). ultlmo_s seis meses y (5) aceptar la part|c!pa0|on en un
Ademas, el médulo ofrecia informacion sobre |aestud|o de seguimiento posterior al tratamiento.

salud sexual y la oportunidad de discutir y disipar la ~ De las 81 mujeres, 26% eran mejico-americanas,
mitologia y los esteriotipos sexuales que a menudo tiendtP% eran anglosajonas y 24% eran afro-americanas. La
un impacto negativo en el auto-concepto y la autoestim@dad media era de 35 afios, con una oscilacion de los 20
de las mujeres (Rosenbaum &Murphy 1987; Doshan & 63 afios. El cuarenta y cinco por ciento de estas mujeres
Bursch 1982; Mondanaro et al 1982). estaban casadas legal o civilmente, 49% habian trabajado
Las mujeres fueron seleccionadas mediante la utilidurante los seis meses previos a la admision en la clinica
zacion de diferentes propuestas que incluian poster¥,42% poseian el graduado escolar.
invitacién de palabra, invitacién escrita y a través del  El sesenta y cuatro por ciento de la muestra habia
estimulo de la primera consejera. Se anim0 a la participastado anteriormente al menos una vez en tratamiento por
cion de las mujeres pacientes inscritas en el progranabuso de drogasy en el momento en que se inicié el grupo
DATAR durante las fechas en que se ofrecia el médulale trabajo de mujeres, las pacientes habian estado en el
Para facilitar su asistencia, se les proporcionab@rograma de tratamiento DATAR un término medio de
servicios de guarderia, refrescos y los grupos se realiz&-4 meses.
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TABLA1

COMPARACIONES DE LAS CARACTERISTICAS DEL HISTORIAL DE LAS MUJERES QUE PARTICIPANEN
LAINTERVENCION “ME HALLEGADO EL MOMENTO DE DEJARLO!” EN BASE ALAS SESIONES ATENDIDAS

Dejarlo
No Dejarlo 1-3 Sesiones 4-6 Sesiones
(N=42) (N=46) (N=35)
Demografia

Raza (%)

Afro-Americana 24 27 21

Anglosajonas 39 44 58

Hispana 37 29 21
Edad (%)

Menor de 30 12 22 34

30-35 31 26 23

36-40 43 26 17

Mayor de 40 14 26 26

(Media) 35.2 36.0 33.8

(Fluctuacién) (21-44) (22-63) (20-47)
Grado mas alto (Media) 10.5 10.6 115
NUmero de hijos (Media) 25 1.8 2.2
Estado civil (%)

Soltero/nunca casado 19 9 23

Casado 45 41 49

Divorciado/separado 36 50 29
Empleo en los dltimos 6 meses (%)

Trabajo (tiempo parcial, todo el dia o trabajos temporales) 44 50 49

Caracteristicas del consumo de drogas (dltimos 30 dias)*

Consumo de drogas (Media)

Alcohol 2.1 1.7 1.9

Marihuana 1.3 15 1.6

Cocaina 1.6 14 1.7

Spedbal 2.1 1.8 2.0

Heroina 3.6 3.6 3.7

* Frecuencia cddigos de consumo: (1) sin frecuencia, (2) mensualmente, (3) semanalmente, (4) diariamente

Procedimiento e Instrumentos vacion (evaluacion de los problemas derivados por el uso
En el estudio se utiliz6 un grupo de instrumentogi€ drogas, deseo de ser ayudado y preparacion para el
de recogida de datos y desarrollados para el proyeclitamiento). Se hallo que la escala de depresion TCU
DATAR (ver Simpson 1992). Los antecedentesestaba relacionada con la esc_ala d_e depresion §CL-9O
sociodemograficos, familiares, compafierismo, historiafMYers et al, 1991) y el Cuestionario de Depresion de
delictivo, estatus sanitario y psicolégico, historiaBeck (Simpson et al 1992). Asi mismo la escala de
toxicolégica y comportamientos de riesgo de HIV/SIDA, ansiedad TCU_ estaba en gran medida relacionada con la
se obtuvieron utilizando el formulario TCU Intake, pasadd®Sc@la de ansiedad SCL-90 (Myers et al 1991).
a todos los pacientes como una entrevista estructurada LOs cambios cognitivos de los sujetos se median por
durante el proceso de admision. Ademas, se utilizaron Igsedio de un cuestionario de 20 preguntas anterior y
datos del formulario TCU Self-Rating (completado du-posterior al test que cubria areas del contenido del grupo
rante la admisién) (Knight, Holcom&Simpson 1994). de trabajo, tales como patrones de comunicacion (ej.
Incluye escalas fidedignas para dirigir el funcionamientditilizacion de afirmaciones-I; escuchar), salud de los
psicoldgico (autoestima, depresion, ansiedad y toma d&rganos reproductores (ej. cuando pasar examenes medi-
decision), funcionamiento social (problemas de nifiez¢os; cuidado prenatal) y salud sexual (ej. evitar STD;
hostilidad, toma de riesgo y conformidad social) y moti-respuesta sexual).
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TABLA I

PUNTUACION DE AUTOEVALUACION Y PERMANENCIA EN TRATAMIENTO PARA MUJERES
QUE ASISTIERON DE UNA A TRES SESIONES DEL “jMe ha llegado el momento de dejarlo!”

Dejarlo
1-3 sesiones 4-6 sesiones
(N=24) (N=32)
Media SD Media SD
Autoestima
Pretest 2.53 (.79) 2.40 (.71)
Postest 2.44 (.86) 2.63 (.67)*
Ansiedad
Pretest 1.81 (.86) 1.88 (.84)
Postest 1.74 (.88)* 1.66 (.74)*
Tiempo en tratamiento (N+46) (N=35)
Antes grupo de trabajo 163.6 (123.1) 162.8 (125.1)
Después grupo de trabajo 153.0 (135.7) 236.6 (109.6)**
*p<.05
**p <.01
RESULTADOS Puntuaciones de la cognicién anteriores y

posteriores al test

Comparaciones de la Muestra . . .
Se analizaron las puntuaciones de los cambios en la

Se realizaron diversas comparaciones entre l0s tegbgnicion utilizando la medicién bidireccional repetida
para comprobar las diferencias nacidas de las mujeres GNROVA en los subgrupos de dos sesiones como el factor
eligieron participar en el grupo de trabajo “iMe hallegad@ntre los grupos y las puntuaciones en la cognicién
el momento de dejarlo!” y aquellas que no participaronanteriores y posteriores al test como factor de repeticion.
Este analisis comparaba tres grupos, incluyendo a I3 anglisis reveld un aumento significativo en la cogni-
mujeres que estaban en las clinicas en el momento en Qin (F(1'54) =11.7, p < .002) y un tiempo significativo
se ofrecieron los grupos de trabajo pero que no participan |a interaccion del grupo (F(1'54) =6.8, p <.01). Enlos
ron (n = 42), las que asistieron de una a tres sesiones (Rests posteriores de las medias cuadradas (LSD <.05) no
46) y las que asistieron de cuatro a seis sesiones (n = 3§3.encontraron diferencias significativas entre las puntua-
Estos grupos se compararon segln los valores del histgones de los pre-tests (medias de 14.5 versus 15.4), pero
rial sociodemografico (ej. raza, etnia, edad, educacioms mujeres que completaron de cuatro a seis sesiones
namero de hijos, estado marital y empleo), de la informangstraban en los tests posteriores, un aumento mayor en
cioén sobre el consumo de drogas segun la informacigs puntuaciones de la cognicion (media de 17.3) que

obtenida en el ingresoy la valoracion delfuncionamientgque”as que solo completaron de una a tres sesiones
psicosocial, funcionamiento social y motivacion. En |3§media de 14.7).
e

tabla 1 se resumen los datos sociodemogréficos y
consumo de drogas.

Los andlisis no revelaron diferencias estadisticas También se analizaron los cambios en las escalas
significativas entre los grupos en relacién a cualquiera dECU Self-Rating utilizando en los grupos de dos sesiones
las variables sociodemograficas o patrones en el consuri@o medicién bidireccional repetida ANOVA como el
de drogas. Los andlisis adicionales realizados en el ingrefsetor entre los grupos y la escala de puntuaciones en el
sobre el funcionamiento psicoldgico, funcionamientdiempo como el factor repetido. Los datos del pretest se
social y escalas de motivacion tampoco revelaron difesbtuvieron de la administracion de las escalas durante
rencias significativas entre los grupos. los dos meses anteriores al inicio del grupo de mujeres 'y

En resumen, estos resultados no identificaron difdes datos posteriores al test provenian de una segunda
rencias preexistentes o sistemicas relacionadas con ladministracion al finalizar las sesiones del grupo de
niveles de participacion en el grupo de trabajo. trabajo.

Escalas de Funcionamiento Psicosocial
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La escala de autoestima indicaba que las mujeres qadgunas personas habiendo completado el grupo de trabajo
realizaban de cuatro a seis sesiones (alta frecuencia geguian reuniéndose para discutir topicos como la
asistencia) mostraban un aumento mayor de la autoestimantracepcion, nutricion, temas familiares y para seguir
que las que lo hacian de una a tres sesiones (baja frecupnacticando los patrones de comunicacion que habian
cia de asistencia) (Tiempo x Grp F (1,58) = 4.01, p<.05aprendido. En las evaluaciones de las sesiones en cuanto
(ver Tabla Il). Los resultados del andlisis de la escala da satisfaccidn, todos los participantes dieron alta puntua-
ansiedad indican que los dos grupos mostraban descensidn al programa y describieron las reuniones como
significativos en la ansiedad a través del tiempo (Tiempeducativas, placenteras y beneficiosas. Esta evidencia de
F(1,58) = 3.85, p<.05). Los resultados de la escala ded social da a entender que la frecuente participacion de
depresion indicaron diferencias no fidedignas tanto entreujeres en el grupo no sélo aumentaba la cognicion y la
los grupos como a través del tiempo. autoestima sino que también proporcionaba ayuda social,

. . , lo cual podria ayudar a explicar la tendencia hacia la
germangnc_:_a ebn _eI Tratamiento después de los reduccion de la ansiedad. Colten (1979) indic6é que la
fupos de frabajo ansiedad en las mujeres dependientes quimicamente pue-

Uno de los analisis basados en el tiempo de permge darse por la falta de apoyo social frente a los numerosos
nencia en el tratamiento al iniciar los grupos, comparabgroplemas de la vida diaria.

a las mujeres que asistian de una a tres sesiones con

aquellas que asistian de cuatro a seis sesiones. Un t-test Tug.kef[ (1?179? timb'ﬁn serr:atlodquer Igsbrr(;u?jrens
revelaba que no existia diferencia en la forma en que Fpendientes de fa heroina con foda probabiidad no

realiz6 el tratamiento entre los grupos de baja y altienian amigos en el vecindario, posiblemente estaban

asistencia (t = .03, df = 80, p = .97). También se analiz6 Separadas o divorciadas y hablaban de sentimientos de

tiempo pasado en el tratamiento después de la participﬁgleqad y alglamlento si lo comparamos con los hor_nbres
mujeres sin problemas de dependencia a las mismas.

cion en los grupos de trabajo. Aquellos que participaro . L
en cuatro o seis sesiones permanecian en tratamiento Hnque cauto en la mterpretgcmn de esto_s hallazgos,
tiempo mayor que aquellos que participaban de una artr éJCk,er concluye que las mujeres dependlentes de la
sesiones (t = -2.98, df = 80, p<.003). eroina pueden tender a no ver los sistemas de apoyo
social. Otros autores (Moise, Reed&Ryan 1982;
DISCUSION Bahna&Gordon 1978; Ellinwood, Smith&Vaillant 1966)
también discutian sobre la importancia de aumentar las
Los resultados del estudio indicaron que la paroportunidades de apoyo social para lograr mejores resul-
ticipacion en un grupo especializado de mujeres tuvo urados en el tratamiento y Mumm (1991) sefialaba en una
impacto positivo tanto en la permanencia en el tratamient@vision de los estudios sobre los cuidados posteriores de
como en el resultado. Significativamente, las mujeres quias mujeres, que el compafierismo de otras mujeres y el
asistian a cuatro o mas sesiones del grupo de trabajo “iMiesarrollo de un concepto positivo de uno mismo son
ha llegado el momento de dejarlo!” a diferencia defactores importantes a la hora de ayudar a las mujeres a
aquellas que asistian solo de una a tres sesiones obtuviernantener su recuperacion.
mayores progresos en autoestimay cognicion. Se observo

lareduccion de la ansiedad en los dos grupos de altay bajgq ge yn ejemplo bias, particularmente auto-seleccion
frecuencia en aS|stgnC|a y en aquellos que asistierql),« gnp general, las mujeres que mostraron una mayor
con mayor frepuenma mostraban mayores d(_escensos ﬂ?otivaci()n a la hora de participar en las ofertas del

ansiedad. Sin embargo, esta diferencia no erg,amiento, habrian asistido a los grupos con mayor
estadl_stlcamente S|gn|f|caf[|va. Ademas, la frecuenc'?egularidad y SU permanencia en el tratamiento habria
de asistencia estaba relacionada con el aumento de Rlo mayor. Aunque los tests de las muestras bias no
permanencia en el tratamiento despues del grupo G yificapan diferencias ya existentes en el grupo que

trabajo. Estos resultados confirman la conclusion dgg,aran 1 auto-seleccion bias, los investigadores se
informes previos que proponian la utilidad e mportanmz};‘I

L . ) ostraban cuidadosos frente a dicha posibilidad. Igual-

de una programacion especializada para mujeres (Mar ente, la utilizacion de la designacion de “alta” y “baja”
& Miller 1985; Mondanaro et al 1982; Wedenoja & Reedgyq . encia de asistencia, aunque problematica, permitia
1982). realizar una serie de beneficiosas comparaciones en
También existia la anecdotica evidencia de que lausencia de un disefio mas riguroso. Futuros estudios
alta frecuencia de asistencia al grupo de trabajo identifpodrian corroborar los presentes hallazgos utilizando

caba el grupo como un importante recurso social y qugruebas al azar, incluyendo también intervenciones

Las limitaciones de este estudio incluyen la posibili-
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espeificas sin distincién entre hombres y mujeres.Aunqueexista atmosfera de comparierismo. Las mujeres en
las estadisticas fueran significativas, laimportanciade logrogramas de tratamiento deberian elegir entre una
cambios observados tanto en la cognicion como en &karidedad de grupos de mujeres y servicios que mejor se
funcionamiento psicosocial fue pequeia. &imbargo, adaptasen asus necesidades. Por ejemplo, en esta muestra
estos cambios sélo se observaron durant@atgsemanas  las preocupaciones adicionales que surgian en las mujeres
y se dieron después de que en el inicio del tratamiento &ran referentes alaresolucion del trauma sexual, patrones
esperada mejoria en la depresion y ansiedad ya se habia educacion y prevencion del HIV. Por lo tanto se
producido.Este estudio apoya la utilizacion del médulgecomienda realizar un trabajo adicional para desarrollar
de intervencién especializada de mujeres en tratamientoateriales de apoyo apropiados, yaagidar al equipo

de abuso de drogas centrandolo en temas sobre sexu&lé los programas de tratamientos residenciales a respon-
dad y patrones de comunicacion y grupos unidos dondéer a éstas y otras necesidades de las mujeres pacientes.

Originariamente este articulo aparecié publicado en el Journal of Psychoactive
Drugs, Volumen 26, Ndmero 3, ©1994. Traduccién e impresion debidamente
autorizadas.. Derechos reservados.
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CAT/BARCELONA

Fundado en 1986

CAT/BARCELONA es un centro privado recupeacion, y un staff multidisciplinario

e independiente dedicado al tratamiento wltamente cualificado gracias a nuestra rela-
rehabilitacién de personas con problemasion como Professional Asociate con el
con las drogas, fundado por el Dr. Manuelnstitut for Rational Emotive Therapy de
Mas-Baga. Master en Toxicomanias por I&Nueva York, primer centro asistencial y
Universidad de Yale. EEUU. docente de Terapia Cognitidel mundo.
Desde que abrimos el centro en 1986Cuando termina el programa el paciente
CAT/BARCELONA ha tratado con éxito a ha conseguido resolver sus problemas
hombres y mujeres, mediante dos tipos dpsicolégicos, y alcanzar y mantener sus
programas, uno residencial, la comunidadbjetivos de independencia emocional,
Terapéutica de Mas -Taba y otro ambulatori@fectiva y econdmica, y la recuperacion de
en la ciudad de Barcelona. unos valores, con la ayuda del grupo terapéu-
El paciente ingresado en el centro recibéco y los profesionales.

toda la ayuda necesaria. Cuenta con unad final, los pacientes son libres para
instalaciones apropiadas necesarias para dacir no a las drogas y si al futuro.

LA RESPUESTA OPTIMISTA A LOS PROBLEMAS DE ADICCION

CAT/BARCELONA TEL. (93) 201.49.44 FAX. (93) 201.64.44





