PERFIL DE UN GRUPO DE PACIENTES
ADICTOS RECUPERADOS

RESUMEN

Los autores reportan un intento de determinar algu
nas caracteristicas del perfil del adicto recuperado.

Bajo un estudio de una cohorte de 62 pacientes depen
dientes fundamentalmente a pasta basica de cocaina,
fumada, que fucron tratados enla Comunidad Terapeur
ticaProfesionalde Nana, Lima- Pert, contrastados conun
arupo control de 61 sujetos.no adictos, con caracteristi
cas sociodemograficas similares al grupo de estudio.

Los hallazgos mas importantes fueron quelos adictos
recuperados mostraron estilos de afrontamiento al
estrésmas eficaces, como mayorautoeficacia parano
emitir conductas de consumo de cigarrillos, beber al
coholyjuegos de azar Ademas se mostraron sin dife-
renciassignificativasenlas creenciasirracionalesyen
lacvaluacionde personalidad de los cinco factores.En
general sinembargo tendieron ala extroversion, tor
nandose desenvueltos, activos, comunicativos y con
energia en comparacion al grupo control.

INTRODUCCION

La hibliografia de las dos ultimas décadas muestra unin:
cremento gradual y progresivo de informacion sobye se-
cuimiento de los pacientes adictos a drogas en general y
alos derivados de la hoja de coca en particular (Montova
v ol 1995, Zweben, J.1986; Rawsony col. 1991 Simpsony col.
1979;Des Jarlais y col. 1999; Simpson y col. 1999: Tideyy col.
1998: Navarro 1978: Navarro v col. 198): Navarro 1992). Pero
poco o nada se conoce sobre el perfil deladicto recupera
do, es decir sobre las caracteristicas de su personalidad
despues de haber superado el dificil proceso de cambio
dirigido hacia una vida sin consumir drogas.

RAFALL NAVARRO

La recuperacion es resultado entre otros factores de
la consistenciadel programade tratamicento (Simpson
vcol 1997 Knight ycol.1998; McLelland ycol. 1997:McKay
vcol1999:Daleyycol 1998; Navarro ycol.1992), de susiste
matizacion, duracion, (Hser v col. 1999; Gottheil v col.
1998: Simpson 1981 Charuvastra et al 1992: Bleiberycol.
1994: Budde ycol 1992; Simpson y col.1979), costo y de sus
alcances pararesponderatodaslascaracteristicasdel
adictoy de la familia (Conner ycol.1998).

Ll producto de este proceso es el adicto recuperado, por
lo uie su evaluacion es necesaria, no solamente para re
conocerloslogrosdelpacienteenlasdiferentes areas con
ductuales, cognitivas y emocionales, sino tambien para
evaluar la eficacia del programa terapcéutico v de esta
manera realizar los ajustes necesarios. Hemos observar
doadictos enabstinenciaque muestrancomportamicen
tos similares a los emitidos durante el consumo como
falta de honradez, deshonestidad, agresividad, conduc-
tas compulsivas ete. a lo que clasificamos como el nivel
mas rudimentariode unapscudorehabilitacion, esdecir
abstinencia porcontencion (Navarro 1998). I'stos pacien
tes estan en constante riesgo de recaida y solo pueden
mantenerse en abstinencia a cambio de dinero o poder,
alguno de ellos han dirigido comunidades terapeuticas
conobjetivos distorsionados.

Porloanteriornos propusimos estudiaralgunas carac
teristicas del perfil del adicto recuperado como las
creenciasirracionales estilos de afrontamiento, carac
teristicas de personalidad asi como autoeficacia para
no emitirconductasde comerenexceso beberalcohol

juegos de azar, fumar cigarrillos (McKay v col. 1998 Na

varro v col 1992) y tener relaciones sexuales riesgosas

(McCuskerycol 1995).
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Objetivo general

Identificar algunas caracteristicas del perfil del adic
torecuperado.

Objetivos especificos
e Lvaluarlasvariables sociodemograficas.

e Identificarlas caracteristicasde personalidad mas
resaltantes.

e Lvaluarlos estilos de atrontamiento al estres
o Identificarlas creencias irracionales.
e ldentificarla autoeficacia para no emitir conductas

de comeren exceso, beber alcohol juegos de azar, fur
mary tenerrelaciones sexuales no adecuadas.

METODO

Se utilizo un diseno de estudio de cohorte.

MUESTRA

Elgrupo de estudio estuvo formado poro2 adictos re-
cuperados enseguimiento que fueron convocados por
escrito (100 invitaciones). E150% de la muestia tuvo 49
meses (4 anos) de abstinencia con un rango Minimo
de 19 mesesy maximo de 164 meses (13,5 anos).

Ll grupo control esta conformado por 61 sujetos no
adictos concaracteristicas sociodemograficas simila-
res al grupo de estudio, lo que permitio su contras
tacion.

Instrumentos

e Fichadeinformacionsociodemografica

e ‘lestde personalidad delos cinco factores

e ‘lestde creenciasirracionales

e ‘Testde afrontamiento al estres

o Test de autoceficacia
Estos instrumentos fueron validados v confiabi
lizados.

Procedimiento

Seaplicaronlas pruchas aambos grupos por personal
exprofesamente entrenado. Cada entrevista de eva
[uacion duro como promedio tres horas v se llevo a
cabo en forma colectiva (en pequenos grupos) y tam
bicn en forma individual.

I'Tanalisis de los datos fue realizado por un bioesta
disticoyun metodologo con experienciacnestaarea.

Tabla 1. Distribucion porcentual de las variables sociode-
mograficas de los grupos de estudio y control. Gentro de
Rehabilitacion de Nana.

Variables sociodemograficas Estudio Control
(n=62) (n=61)
Edad promedio 33.34+72 321+91
% %
* Ingreso economico ($US)
-de0a150 20,4 442
- De151a300 38,8 32,8
—De De 301 a 450 20,4 11,5
—De451a600 7.4 11,5
— Més de 600 13,0 -
e Tipo de vivienda
- Propia 24.6 489
— Alquilada 26,2 12,8
— De familia 443 31,9
- Otras 49 6,4
 Estado civil
- Soltero 35,5 64,2
- Casado 30,6 28,6
— Conviviente 194 3.6
— Separado 12,9 1.8
- Viudo 16 1,8
* Reuniones donde participa
— Familiar 66,1 68,9
— Costumbrista 48 19,7
— Cultural 30,6 197
— Discoteca 17,7 341
— Amistades 50,0 55,7
— Otras reuniones 145 131
» Tiempo libre
- Cine 30,6 344
- Paseos 58,1 34,4
— Deportes 67.7 459
- Lectura 48,4 34,4
-Tv 72.6 62,3
— Otra recreacion 40,3 21,3
RESULTADOS

Las variables sociodemograficas revelaron la edad
promedio fluctuo entre 32y 33 anos tanto en el grupo
de estudio como en el grupo control lo que refleja la
homogencidad de la muestra.

Elingresocconomico ubicaalgrapode estudioenuna
mejor posicion ya que ¢l 59% se encaentra entre 151y
400y un10% percibe mas de 600 dolares al mes, mien
(ras que en el grupo control el 777% se encuentra por
debajo de los 300 dolares. Tabla 1.

Un 48% del grupo control posce vivienda propia en
comparacion a un 24% del grupo de estudio lo cual
parece indicar el mayor tiecmpo de ahorro del graupo
controlalno tener el problema de adiccion.
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l:O) REVISTA PSIQUIATRICA PERUANA

L1 44% del erupo de estudio vive en casa de familia, fo
que muestra todavia la dependencia familiar Esto
tambicn se halla en el grupo control en cerca del 32%,
lo cual podria explicarse porotras variables socioecor
nomicas del pais

LLa mavoria de sujetos (649%) del grupo control son sol
teros. Un s0% del grupo de estudio son casados o
convivientes, probablemente porinfluenciadel carac
ter extrovertido de su personalidad v la necesidad de
apoyo emocional. Tabla I

Ambos grupos participan activamente en reuniones
sociales, pero el grupo de estudio asiste menos a dis
cotecasymasareuniones culturales queelgrupo con
trol.Llcambioenelestilo devidaharestado importan:
ciaalasdistraccionesasociadas alconsumo de drogas
v haestimulado las actividades culturales.

Fltiempolibrees usado conmas frecuencia porelgrue
podeestudioenactividades deportivas (677%), pascos
(58,1%) en comparacion al grupo control que mostra
ron 4599% vy 34 4% respectivamente. lgualmente suce
de conlalectura. 'stos hallazgos reflejan actividades
proactivas dirigidas hacia la salud integral intima
mente asociadas al cambio enelestilo de vida. Tabla 1.

En el grupo de estudio 939 2% aproximadamente mani
festaron estar completamente satisfechos de la absti
nencia del consumo de drogas. Este resultado revela el
intenso poder reforzante del estilo de vida sin drogas.

130ﬂ

126,34

122,23
120

Puntaje general

110

Grupo estudio Grupo control

Navarro Ry col; 1999 U-Z=0964 P=0335

Grafica 1. Puntaje general de creencias irracionales
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Tabla 2. Comparando algunas creencias irracionales

Mediana u-z p
* “Muchas personas no toman
la vida suficientemente en serio”
- G. Estudio 4 2.8398  0.0045
- @. Control 6
* “Las personas deberian seguir
sus sentimientos todo el tiempo®
- G. Estudio 3 26854  0,0072
- G. Control 5

Lacvaluacionde las creencias irracionales en general
no mostrarondiferencias estadisticamentesighifica:
tivas entre el grupo de estudioy el de control. Aungue
existe una pequenadiferenciaa tavordel grupo de es:
tadio (Grafical)

Inelanalisis especifico de algunas creencias (Tabla 2)
siseencuentradiferenciassignificativas, porejemplo,
la creencia 'muchas personas no toman la vida lo sur-
ficiecntemente enserio’, asi como las personas debe
rian seguir sus sentimicentos todo el tiempo’, mostra
ronqueestanmas arraigadasencelgrupo control Este
hallazgo podria explicarse como resultado de las in-
tervenciones de terapia cognitivo conductual en el
orupo de estudio divigidas al cambio o flexibilizacion
delos esquemas y creencias irracionales.
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Grafica 2. Puntaje general en estilo de afrontamiento
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Grupo Control 14.2
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Grafica 1. Estilos de afrontamiento

Flestilo de afrontamicntoal estres (Grafica 2) fue mas efi
cazenelgrupodeestudiomostrandose unadiferenciasig
nificativa(Grafica 3) enlos estilos confrontativos, busque
dadesoportesocial aceptacionderesponsabilidadesyso
luciondeproblemas.I'stos hallazgos parecen estarrelacio
nadosdirectamenteconel programade tratamicentocuyo
objetivo final esta dirigido a modificar los estilos inadap-
tativos de afrontamiento al estres ya que esta habilidad
permitira el mancjo adecuado de situaciones lo que favor
receraqueelsujetose mantengacnabstinenciaduradera.

El mancjo emocional es mas sensible alos instrumentos
de evaluacion, en comparacion ala evaluacion de las cog:
niciones, lo cual podria orientarnos hacia la busqueda de
mejores instrumentos que permitan una mas objetiva
discriminacion entre las creencias irracionales.

L.a prucha de personalidad de los cinco factores, (Tabla 3)
mostro que los sujetos del grupo de estudio tienen una
tendencia a la extroversion mostrandose desenvueltos,
activos, con energla e intrepidos en comparacion al gru

po control que mostraron una tendencia significativa
hacialaintroversion este resultado no ticne una explica

cion coherente, va que estos rasgos (extroversion-intro
version) estan determinadas por variables gencticas
(Evsenck, 1967) pero es posible que el medio ambientejue
gue unrolimportante en suaprendizaje. Por otro lado es
conocido que los consumidores de drogas muestran un
locus decontrolexternoycaracteristicas deextroversion
ensupersonalidad, lo cual podria explicarla tendencia de
la extroversion de nuestra muestra como resultado yre-
zago del manifestado durante el consumo.

Ll segundo factor, agradabilidad o no agradabilidad no
mostro diferencia significativa en ambos grupos.
Eltercerfactor tendencia a la escrupulosidad v no escru:
pulosidad, no mostro diferencias significativas entre
ambos grupos.

Ilcuartoyquinto factor, estabilidad emocional vy apertu
ra tampoco mostraron diferencias significativas. Istos
resultados se podrian atribuir directamente alos efectos
dela aplicacion del programa de tratamiento.

La evaluacion de autoeficacia para resistirse a
emitirconductas de fumar cigarrillos de tabaco,
beberalcoholyjuego de azarmostraron marca
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"O» REVISTA PSIQUIATRICA PERUANA

Tahla 3. Prueba de Personalidad de los cinco factores

Estudio Control Total
 Extroversion/introversion
- Tendencia a la extroversion 39 23 62
—Tendencia a la introversion 23 38 61
Total 62 61 123
U-7=3.2 P=001
Alpha Cronback=0.87
* Agrabilidad
- Tendencia a la agrabilidad 26 22 48
—Tendencia a la no agrabilidad 36 39 75
Total 62 61 123
U-2=0.62 P=0,53
Alpha Cronback=0,61
e Escrupulosidad
—Tendencia a la escrupulosidad 37 33 70
—Tendencia a la inescrupulosidad 25 28 53
Total 62 61 123
U-Z=153P=0,13
« Estabilidad/inestabilidad emocional
- Tendencia a la estabilidad 32 32 64
- Tendencia a la inestabilidad 30 29 59
Total 62 61 123
U-2=0,13 P=0,90
Alpha Cronback = 0,87
* Apertura
—Tendencia a la apertura 35 28 63
—Tendencia a la no apertura 27 33 60
Total 62 61 123

U-Z=126 P=0,21
Alpha Cronback=0,78

da diferencia a favor del grupo de estudio. Este
hallazgo parece tener relacion directa con los
esfuerzos que realizo el paciente para incorpo
rar el autocontrol de estas conductas, intima
mente relacionadas con la adiccion principal.

Ll comer en exceso asi como tener relaciones sexua-
les con persona no adecuaday sin condon no mostro
diferencias significativas entre ambos grupos.

Tabla 4. Evaluacion de autoeficacia

Autoeficacia Alpha de Promedio t g.l. D
Cronbach  Estudio Control

e Fumar 0,93 905 761 316 121 0,002*"

* Comer 0,80 703 645 119 121 00236

¢ Alcohol 0,95 935 748 413 121 0,0001**

* Juego 0,82 873 780 220 121 0003"

* Sexo 0,79 69,2 680 024 121 0,81

18

( Estudio Control

100, 90,5 90,3

9|

80 761 70,3
70
60
50
40
30
20
10

87.3

645

Porcentaje de autoeficacia

Alcohol
(P=0,0001)

Comer
(p=0.235)

Fumar
(P=0,002)

Sexo
(P=0,081)

Juego
(p=0,03)

Grafica 4. Autoeficacia

CONCLUSIONES

Algunas caracteristicas del paciente adicto recupera
do, que recibio tratamiento en el Centro de Rehabili
tacion de Nana, Lima Pera son:

Es un sujeto de sexo masculino, de clase media-baja,
que se encuentra totalmente satisfecho de la absti
nenciay son productivos. Su personalidad se caracte
riza por ser mas extrovertido, activo, con energia, co-
municativo ¢ intrepido.

Que utiliza estilos de afrontamiento al estreés como el
confrontativo, con busqueda de soporte social, acepr
tan responsabilidades y cuentan con un apropiado
repertorio de solucion de problemas.

I'n general, tienen las mismas creencias irracionales
que los no adictos, pero no estan de acuerdo con algu-
nas creencias especificas como ‘las personas deben
seguir sus sentimientos todo el tiempo”.

Seresisten aemitir conductas de consumo de cigarri-
llos, de heberalcoholyjuegos de azar conmayor eficas
cia que el grupo control y a la vez muestran similar
autoeficacia en resistirse a comer en excesoy tener
relaciones sexuales con una mujer no adecuada y sin
condon.

Estos resultados sugieren ponerenfasis enlasinvesti
caciones dirigidas a la identificacion de estasy otras
cavacteristicas del perfil del adicto recuperado.
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