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RESUMEN

El consumo de Cannabis (Marihuana) en adolescentes es un
tema que acontece en la actualidad de manera global, los Padres
de familia con escaso conocimiento de riesgos en sus hijos,
podrian exponerlos bajo ese tipo de problemas, sin embargo las
causas que propician el consumo de drogas obedecen a ciertos
factores, como lo es; la creencia de que la droga no hace dafo, la
presion de amistades, la curiosidad, la suposicion de que las
drogas pueden ayudarlos a olvidar sus problemas o a calmar su
angustia, ansiedad o dolor. Las razones pueden ser numerosas,
pero lo importante es saber que el consumo de drogas dana al
organismo, la mente y la relacion con los demas. Por lo que el
objetivo de la presente tesis fue conocer la eficacia de la terapia
cognitivo-conductual como alternativa para la abstinencia en el
consumo de Cannabis Sativa (Marihuana) en adolescentes. Este
estudio utiliza el método experimental, con un disefio de tipo
pretest-postest, en el que participaron 4 adolescentes entre la edad
de 14 a 17 afios, que por sus Instituciones Educativas fueron
reportados para llevar una intervencion en Centros de Integracion
Juvenil, ubicado en Valle de Chalco. Los resultados en el postest
muestran el reconocimiento del problema e iniciativa para

resolver el problema en los adolescentes.

NOTA: Finalmente debo sefialar que a lo largo de la tesis utilizo de manera indistinta los
términos Mariguana y Marihuana como sindénimos, sin que esto signifique un problema
ortografico.

11

——
| —



INTRODUCCION

Dentro de la lucha de independencia de los Jovenes y la diferencia ante los padres, “La
adolescencia pasa por un periodo de profunda atencion donde necesitaran de los padres, que
es seguida de una necesidad de independencia, es necesario dar libertad y para ello hay dos
caminos; dar libertad sin limites: que es los mismo que abandonar a un hijo; o dar una libertad
con limites: que impone; cuidados, observacion, contacto afectivo permanente, y un dialogo
en el que seguiremos paso a paso la evolucion de la necesidad y cambio del adolescente.
Considerando la vulnerabilidad del adolescente es evidente que de presentarse los factores
de riesgo, esto va a tener impacto en diversas areas de su vida, particularmente en lo que se

refiere a la salud mental, emocional y expresarse en conductas diversas.

El consumo de drogas es un tema de suma importancia en la actualidad, y los jovenes que
representan el 31.4 % (mas de la cuarta parte de la poblacion total de México), pueden estar
expuestos al contacto de las sustancias psicoactivas, de las cuales pueden ser consumidores.
La Marihuana droga ilegal de mayor consumo, en edades cada vez mas tempranas en nuestro

pais, es la droga que ha registrado histéricamente una mayor prevalencia.

La adolescencia es una etapa en donde ocurren cambios en distintas esferas como la
familiar, la escolar, la relaciéon con amigos y con el sexo opuesto. Ante estos cambios, los
adolescentes suelen experimentar con diversas conductas, entre ellas las consideradas como
de riesgo. Siendo una de ellas, el consumo de sustancias, la cual se manifiesta por diversas
razones, entre las que se encuentran la curiosidad, la busqueda de sensaciones nuevas, los
problemas emocionales y el deseo de ser aceptados en grupos sociales. La evidencia empirica
ha mostrado que el consumo de drogas estd originado y mantenido por diversos factores de
naturaleza multidimensional, los cuales son conocidos como factores de riesgo, que son
aquellas circunstancias o caracteristicas personales o ambientales que pueden predecir la
presencia de una conducta problema, en este caso, el consumo excesivo de sustancias.
Contrariamente al consumo excesivo, la interrupcion de la sustancia en un consumidor de
Marihuana, traera consigo el deseo de volver a consumirla, a este deseo de agitacion o
inquietud de no proporcionar al organismo lo acostumbrado, se aplicara la terapia cognitivo-

conductual, como alternativa, para desarrollar una posible abstinencia.
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El Sindrome de abstinencia lo definimos como los sintomas psiquicos y fisicos que
aparecen al interrumpir o disminuir de forma abrupta el consumo de alguna droga de la cual
se dependid fisicamente, estos sintomas presentados en los personas consumidoras y las
actitudes de autodestruccion, van adjuntas ante situaciones altamente estresantes, al sentirse
sin apoyo o al estar presionados por los “amigos y/o companeros”, sin embargo esto puede

propiciar la regresion ante un consumo ahora mas fuerte.

Las recaidas en las que el paciente vuelve a usar drogas durante el tratamiento o al termino
del mismo, en muchos casos son esperables, pues el paciente esta en un proceso de cambio
en el que debe aprender a comprometerse con el mismo, relacionarse con amigos que no usen
drogas y convencerse de que la sustancia lo dafa tanto a ¢l como a su familia. Es importante
que las personas cercanas a los pacientes lo ayuden a mantenerse dentro del cambio, evitando

situaciones, personas y conductas que puedan llevarlo a una recaida.

La dependencia a la Marihuana, no aparece unicamente en personas de edad adulta, pues
veremos adelante como el consumo avanza apresuradamente en edades cada vez mas
tempranas. Las situaciones como; el tiempo que se lleva consumiendo, la frecuencia, la
cantidad y el tipo de sustancia; asi como condiciones personales (edad, sexo, etcétera),

generaran estos efectos diversos en el organismo.

El proceso de intervencion terapéutica implicara que el paciente, reaprenda como vivir sin
drogas, se relacione con su familia y amigos, y sea una persona productiva. Este proyecto se
enfoca principalmente en el tratamiento de abstinencia ante el consumo de marihuana en
adolescentes, la poblacion a la que me enfoque fue adolescentes, que consumieron
experimentalmente la Marihuana, sancionados por sus instituciones educativas; por
cuestiones de consumo, posesion y venta de Marithuana en las instalaciones educativas,

reportados a Centros de Integracion Juvenil en Valle de Chalco.

Debido a la exposicion y forma de aplicar la terapia como intervencion, fue favorecida la
intervencion con tres adolescentes, aplicando inicialmente el Cuestionario de tamizaje de
problemas en Adolescentes (POSIT), con el objetivo de detectar y atender oportunamente a
usuarios de drogas, personas en riesgo de consumo y vulnerabilidad, posteriormente se aplicd
una entrevista inicial con el objetivo de obtener informacion general, historia y problemas

relacionados con el consumo de los adolescentes, para el inicio de la intervencion se aplicaran

13
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determinadas técnicas de la terapia cognitivo-conductual, con el objetivo de generar
abstinencia ante el consumo de Marihuana, reaprendiendo a vivir sin drogas. Aplicado por
segunda ocasion el Cuestionario de tamizaje de Problemas en Adolescentes (POSIT) se pudo
observar la eficacia de la Terapia Cognitivo Conductual, al generar un promedio diferencial

al de la primera aplicacion.
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JUSTIFICACION

Actualmente dentro de los problemas sociales, de salud y seguridad en México, el consumo
de drogas constituye uno de los principales problemas a nivel mundial. En México las drogas
legales han pasado a ser un componente esencial en el tiempo de ocio de los adultos, por lo
que los Jovenes son atraidos a seguir esas costumbres de su medio. La tolerancia social
existente a drogas legales y la escasa percepcion de riesgo hacia la ingesta de estas, han
contribuido a la iniciacién del consumo de sustancias denominadas ilegales, que por

cuestiones de experimentacion, duda o reto son consumidas por la juventud del presente.

La Marihuana, droga ilegal de mayor consumo en edades cada vez mdas tempranas en
nuestro pais, ha sido denominada por el Instituto Nacional en el Abuso de Drogas (NIDA);
como «la droga de iniciacion a otras sustancias» . Hay que considerar los cambios que puede
producir esta sustancia en un cerebro que ain se encuentra en desarrollo, habiendo
consecuencias perjudiciales, agudas y cronicas en adolescentes, hay que tener presente que

es una droga de alto riesgo para nuestra juventud mexicana.

El Abuso de la sustancia va generando a través del consumo continuo, drogodependencia
en adolescentes, que susceptiblemente al probar por percibir el efecto o salir de la duda, sera
poco el porcentaje de los jovenes a los cuales no se les advendra el deseo de volver a
consumirla nuevamente, para sentir el efecto nuevamente, que segiin para algunos es
placentero, sin darse cuenta que a falta de THC en el organismo, la vulnerabilidad a consumir

surgird, ordenando nuevamente la ingesta de Marihuana.

El desafio por el cual se encontraran los jovenes, serd el encontrar la sustancia en los
ambientes de desenvolvimiento, pues el entorno escolar y social donde se desarrollen con sus
iguales, hara que surja la incertidumbre en volver a ingerir o no Marihuana. Dentro del grupo
de iguales habra consumidores que inciten a otros compaieros a probarla, siendo en este tipo
de situaciones donde se manifieste la capacidad apropiada de los jovenes a tomar una asertiva
decision ante el consumo, gracias a la intervencion familiar, educativa y profesional, la
decision que ellos tomen sera inflexible, dejando atras el desequilibrio, para un adecuado

juicio ante el consumo.
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Observando e investigando la eficacia de la Terapia Cognitivo-Conductual hacia una
diversidad de trastornos, decidi crear un programa de intervencion psicoterapéutico, basado
en la teoria cognitivo-conductual, mediante la aplicacion de algunas de sus tantas técnicas)
con la que se pueda ayudar a los adolescentes de Centros de Integracion Juvenil a modificar
la percepcion que ellos tienen de las sustancias psicoactivas, mantener un control hacia la

ingesta y considerar las consecuencias que provoca el estar bajo los efectos de la Marihuana.

Las practicas inadecuadas, el carente funcionamiento familiar, la rigidez o la inconsistencia
de las pautas normativas y disciplinarias, seran factores de riesgo ante el consumo. Se ha
encontrado que el consumo se asocia con la desorganizacion y el carente apoyo y control
familiar, la separacion de los padres, la falta union familiar y la rigidez adaptativa al imponer

normas.

Se espera que la realizacion de esta intervencion psicolédgica, tenga beneficios favorables
en los adolescentes, pues el objetivo que se espera, es que a través de la aplicacion y
ensefnanza de la Psicoterapia Cognitivo-Conductual, se pueda generar una abstinencia ante el

consumo experimental de Cannabis.
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CAPITULO 1
ADOLESCENCIA

1.1 Definicion
Segun Kimmel, la Adolescencia es el periodo de transiciones, que abarca el final de la

infancia marcado por cambios fisicos, hasta el inicio de la edad adulta, identificada por la

capacidad de hacer frente a nuevos roles sociales.

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que
se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata
de una de las etapas de transicion mds importantes en la vida del ser humano, que se
caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios. Los determinantes
bioldgicos de la adolescencia son practicamente universales; en cambio, la duracion y las
caracteristicas propias de este periodo pueden variar a lo largo del tiempo, entre unas culturas

y otras, y dependiendo de los contextos socioecondmicos.

La adolescencia es un periodo de preparacion para la edad adulta, durante el cual se
producen varias experiencias de desarrollo de suma importancia. Mas allé de la maduracion
fisica y sexual, esas experiencias incluyen la transicién hacia la independencia social y
econdmica, el desarrollo de la identidad, la adquisicion de las aptitudes necesarias para
establecer relaciones de adulto, asumir funciones adultas y la capacidad de razonamiento
abstracto. Aunque la adolescencia es sinonimo de crecimiento excepcional y gran potencial,
constituye también una etapa de riesgos considerables, durante la cual el contexto social

puede tener una influencia determinante.

Muchos adolescentes se ven sometidos a presiones para consumir alcohol, tabaco u otras
drogas y para empezar a tener relaciones sexuales, y ello a edades cada vez mas tempranas,
lo que entrana para ellos un elevado riesgo de traumatismos, tanto intencionados como

accidentales, embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual (ITS).

Muchos de ellos también experimentan diversos problemas de adaptacion y de salud
mental. Los patrones de conducta que se establecen durante este proceso, como el consumo

0 no consumo de drogas o la asuncion de riesgos o de medidas de proteccion en relacion con
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las practicas sexuales, pueden tener efectos positivos o negativos duraderos en la salud y
bienestar futuros del individuo. De todo ello, se deduce que este proceso representa para los

adultos una oportunidad unica para influir en los jovenes.

Los adolescentes dependen de su familia, su comunidad, su escuela, sus servicios de salud
y su lugar de trabajo para adquirir toda una serie de competencias importantes que puedan
ayudarle a hacer frente a las presiones que experimentan, y hacer una transicion satisfactoria
de la infancia a la edad adulta. Los padres, los miembros de la comunidad, los proveedores
de servicios y las instituciones sociales tienen la responsabilidad de promover el desarrollo y
la adaptacion de los adolescentes y de intervenir eficazmente cuando surjan problemas

(OMS, 2018).

1.2 Adolescentes propensos al consumo de drogas

Es esperado que en la adolescencia se presente, con variada intensidad, una gama de
problemas psicologicos y sociales, que para quien los tiene son dificiles de entender y sobre
todo de manejar por la falta de madurez, experiencia, apoyo y en particular, una base solida

sobre el tema.

El adolescente es un ser que reclama con energia su autonomia e individualidad, aunque
es profundamente dependiente de su familia, principalmente de sus padres, que a menudo
aparecen como uno de los factores determinantes de lo que se ha definido como “la crisis

del adolescente”.

Cuando un adolescente vive en un entorno familiar multiproblematico, debe recibir
ayuda externa de corte profesional, y seria ideal que la familia participe activamente en un
proceso de terapia familiar para entender y ayudar al adolescente. Investigadores como
Ruter (1985) habian advertido que cuando un adolescente tiene dificultades psicologicas
durante su desarrollo, estas estan asociadas a diversos indicios de disfuncion o patologia
familiar como el divorcio de los padres, discusiones parentales crénicas, enfermedad

mental e inestabilidad de los padres.
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Una poblacion importante de adolescentes que atraviesan dificultades, establecen
relaciones muy conflictivas con sus padres, dado que esto formaria parte del
comportamiento psicoafectivo del joven. Estas observaciones ya las hacia Sigmund Freud,
cuando mencionaba que es normal para un adolescente tener durante largo tiempo un
comportamiento incoherente e imprevisible, de amar a sus padres y de odiarlos, de

rebelarse contra ellos y de depender de ellos.

El adolescente debe convencer no solo a sus padres sino también a una parte de si mismo
de que no tiene la necesidad de ellos, de que el mismo y sus padres son diferentes. Por lo
tanto el adolescente que cree percibir que no es aceptado, valorado o amado por su familia,
llega a sentirse con baja autoestima y autoconcepto, generando una proclividad gradual a

diversos tipos de riesgo.

La Oficina de las Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito-UNODC (2013),
menciona que adolescentes y jovenes actiian por simple curiosidad, imitacion, sentimiento
de invulnerabilidad, rebeldia o afan de independencia. Muchos de ellos y ellas enfrentan el
peligro de iniciarse en el consumo y posteriormente escalar a la adiccion. El y la
adolescente colocaran a la droga en el lugar que desee, por lo tanto la accién de esta no
depende solo de sus caracteristicas como droga, sino de lo que de ella se espera, de lo que

buscan quienes la consumen y la suministran, y de lo que dicta el entorno.

Todo este contexto tiene un cierto impacto en el adolescente, quien viene atravesando un
particular periodo de desarrollo para consolidar las bases de su salud mental y fisica, y
alcanzar la estabilidad en su edad adulta. No hay que perder de vista que la adolescencia
constituye la ultima oportunidad de la persona para establecer la estructura de su

personalidad.

Los adolescentes que estan en lucha interna con sus sentimientos, que no logran canalizar
y descargar adecuadamente y de forma constructiva sus inquietudes y emociones, suelen
encontrar en los efectos de las drogas la mejor salida a su angustia o desesperacion, dado

que la droga los libera artificialmente de esas tensiones; asi, el joven aprende a evadir su

realidad.
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Una vez instalada la dependencia a determinada sustancia, el problema queda
desplazado, el joven sufre dado que necesita la droga y esta calma el sufrimiento. Una de
las consecuencias mas severas de la dependencia a sustancias en adolescentes que
comienzan el consumo precozmente es que la enfermedad adictiva, tal como se advirtio en
las consecuencias neuropsicolédgicas de abuso de drogas, interfiere significativamente el

proceso de elaboracion mental necesario, para superar esta fase de desarrollo

Otro factor que interviene tanto en el inicio como en la habituacién del consumo es la
familia misma. Los riesgos pueden ser la percepcion y actitud de los padres respecto al
alcohol y otras drogas, y al consumo, la educacion y medidas disciplinarias inconscientes
con respecto al consumo de sustancias en sus hijos, la vulnerabilidad genética, etc. Otro
problema que enfrenta el adolescente es el estrés generado por sucesos familiares como; la
separacion o el divorcio de los padres, la formacion de parejas nuevas o el fallecimiento

de uno de ello, enfermedad, entre otros.

Finalmente, hay ciertas caracteristicas de la personalidad y comportamiento en
adolescentes que pueden servir de indicadores cuando estos, estén involucrados en el abuso
o dependencia a sustancias, como son los factores ambientales que influyen en el desarrollo
de habituacion, como el rendimiento y abandono de los estudios, apatia, déficit
motivacional, alejamiento de la familia, actitud pro-consumo, cambios en el caracter, pocas
actividades extraescolares y la débil comunicacion con los padres, pues los adolescentes
consumidores son mas proclives a experimentar altas tasas de ansiedad y depresion, frente

a los que no consumen sustancias (UNODC, 2013).

1.3 ¢Por que los Jovenes consumen Marihuana?

Segun el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA, por sus siglas en Ingles,
2014) los nifios y los adolescentes empiezan a fumar Marihuana por muchas razones. La
curiosidad y el deseo de pertenecer a un grupo social son las mas comunes. Algunos
Adolescentes tienen una red de amigos que consumen drogas y los incitaran a que hagan lo
mismo (presion de grupo). Aquellos que ya han comenzado a fumar cigarrillos o a beber

alcohol, o ambas cosas, corren un mayor riesgo de consumir marihuana también.
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Y los nifios y adolescentes con trastornos mentales (como el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad-TDAH, el trastorno de conducta o la ansiedad), que no han recibido
tratamiento, o que fueron victimas de abuso fisico o sexual, corren mayor riesgo de consumir

marihuana y otras drogas a una edad temprana.

Para algunos, el consumo de drogas comienza como una tactica para salir adelante, para
lidiar con la ansiedad, la ira, la depresion, el aburrimiento y otros sentimientos desagradables.
Pero, en realidad, drogarse puede simplemente ser una manera de evadir los problemas y
retos relacionados con el fin de la infancia. Hay investigaciones que también sugieren que el
consumo de alcohol y drogas por parte de familiares desempefian un papel importante a la
hora de determinar si los nifios o adolescentes comienzan a consumir drogas. Los padres,

abuelos y hermanos mayores son ejemplos a seguir para los nifos.

Asi que de hecho, todos los aspectos del entorno de un adolescente (hogar, escuela y

vecindario) pueden influir en su decision de probar o no probar drogas.

Moreno (2013) estima que las causas que propician el consumo de drogas obedecen a
ciertos factores, como la creencia de que la droga no le hace dafio, la presion de los amigos,
la curiosidad, la suposicion de que las drogas pueden ayudarlos a olvidar sus problemas o
calmar su angustia, ansiedad o dolor. Las razones pueden ser numerosas, pero lo importante

es saber que el consumo de drogas dafa el organismo, la mente y la relacion con los demas.

Las situaciones o razones multiples de consumo, se le conoce como “factores de riesgo”.
En la adolescencia se inicia con mas frecuencia el consumo de drogas. Si se consideran las
caracteristicas del adolescente: necesidad de reafirmar la identidad, busqueda de la
independencia, emociones fuertes, sensaciones intensas, influencia de los amigos y
compaifieros, etcétera), resulta facil entender que los jovenes se encuentren en mayor riesgo

de iniciar el consumo.

Algunas personas que consumen alcohol, tabaco u otras drogas se muestran renuentes a
admitir que su consumo se pueda convertir en un héabito nocivo y peligroso. Esto puede
deberse a que la gran mayoria de los consumidores de estas sustancias conocen a muchas

personas que las usan ocasionalmente, y a pocos alcohélicos o drogadictos o con problemas
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de adiccion graves. La inmadurez en la adolescencia es natural en el desarrollo humano, por

lo que el placer momentaneo obtenido por una droga lo llega a ser todo un factor de riesgo.

Se debe tener en cuenta que todos los adictos a algln tipo de droga, fueron alguna vez
experimentadores y que, en un principio creyeron que no les pasaria nada, que podrian
controlarse, hasta que, casi sin darse cuenta, la droga se fue haciendo cada vez més necesaria,
sin importar lo que tuvieran que hacer para conseguirla, ni el dafio que ello ocasionaria a la
familia o a quienes los rodeaban, pero sobre todo sin que importara el dafio causado a si

mismos.

1.3.1 ¢Son los Padres los responsables del consumo de drogas en sus
hijos?

No en todos los casos los Padres son los responsables del consumo de drogas en sus hijos.
Si bien los padres de familia son los primeros modelos para formar la personalidad de los
hijos, ademas de transmitir costumbres, valores, sentimientos y conductas que van a matizar
las actitudes, pensamientos y acciones posteriores, a medida que los hijos crecen, otras
personas o medios pueden influir de manera importante para que consuman drogas. Cuando
existe una carencia de afecto y apoyo en la convivencia diaria entre padres e hijos, estos se
hacen més vulnerables ante las sustancias dificiles que se les presenten en un futuro

inmediato, como puede ser el abuso de drogas.

La estructura de la familia mexicana sigue conforméndose en la mayoria de los casos por
padres e hijos. La convivencia de los padres de familia como pareja y la forma como se
relacionan con el hijo, determinan el modo de sentir, pensar y actuar del menor. Como cuando
se construye un edificio, los cimientos son los que garantizan su solidez, asi los padres son
quienes ensefian las habilidades necesarias para que su hijo sea lo menos vulnerable posible;
aunque también, tiene que ver la calidad de los ladrillos, el cemento, la mano de obra y otras
cosas mas. Con ello se pretende ejemplificar, que aun cuando los progenitores son el primer
contacto y modelos por imitar, no son los tinicos que participan en la constitucion psicologica
de una persona, aunque si direccionan desde los primeros dias y afios de vida, la actuacion y

el pensamiento del nifio.
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En un estudio que realiz6é CIJ a menores que trabajan en la calle para apoyar la economia
familiar, se encontrd que aquellos que cuentan con una familia completa (padres de familia
y hermanos) se hallan mejor protegidos contra el consumo de drogas (Moreno, 2013). Por el
contrario cuando hay ausencia de alguno de los padres, el consumo de sustancias toxicas
tiende a ser mas frecuente. Lo anterior demuestra la importancia de ambos padres de familia

como principales guias y conductores de los hijos.

Cada integrante de la familia desempefia un papel especifico, la interaccion que dia tras dia
se genera va matizando la personalidad de cada individuo. Por ejemplo, en una familia donde
los progenitores discuten constantemente, no hay momentos de tranquilidad en casa, sino
instrucciones confusas y/o contradictorias que van coartando la interaccion y dificilmente se
cubren las necesidades psicologicas y emocionales de los hijos. En cambio, en un ambiente
familiar donde se escuchan las opiniones; ademads, se fomenta en los hijos la confianza, la
libertad de expresion, el sentirse capaces de desempefiar diversas actividades, etcétera, todo

lo cual aleje a los hijos de situaciones de riesgo como las adicciones (Moreno, 2013).

1.3.2 ¢Como Influyen las relaciones familiares para evitar o propiciar el
consumo de drogas?

La adolescencia es una etapa de la vida de extrema vulnerabilidad para el inicio del
consumo de drogas debido a que implica cambios de gran intensidad en el individuo en el
aspecto biologico, psicologico, familiar, escolar y social, cambios que lo preparan para la
vida adulta. Todo esto pone en Jaque al adolescente que tiene que adaptarse a cambios que
estan sucediendo, de igual manera la familia tiene que modificar su dindmica para incorporar

al adolescente que deja de ser nifio Gonzales, 2011.

Moreno seiala que los resultados de diversas investigaciones sobre drogadiccion, indican
que el nucleo familiar y, particularmente, ciertos aspectos de su dinamica, como la calidad
de la relacion, la comunicacion, la expresion de afectos, los valores, la satisfaccion de
necesidades fisicas, psicologicas y emocionales, asi como el sentido de union y pertenencia
entre los integrantes de la familia, son factores que aumentan o disminuyen el riesgo de

consumo de drogas.
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Si bien la familia es una de las principales fuentes de apoyo y contencion, también es cierto

que las relaciones familiares no siempre son las mas adecuadas para el sano desarrollo

psicolégico y emocional de sus integrantes; ejemplo de ello, es la violencia familiar, sobre

todo la que abarca a nifios y a mujeres. Algunos datos en nuestro pais sefialan que el 29% de

las mujeres que viven en ciudades, han sufrido violencia fisica por parte de su pareja; de ese

porcentaje, en el 60% de los casos estuvo involucrado el consumo del alcohol. También, se

reporta que la forma como se conducen los padres, por ejemplo, ser controladores o

castigadores, puede influir en el comportamiento futuro de sus hijos al volverse inseguros,

retraidos, agresivos, etc.

Especificamente, el riesgo de consumir drogas aumenta cuando en la familia se presentan

las siguientes situaciones:

Que los Padres de familia asuman actitudes permisivas ante el consumo de
sustancias (ya sea alcohol, tabaco u otras drogas), o que sean usuarios de drogas. Este
aspecto es muy importante, porque los padres y/o los familiares mas cercanos, por
ejemplo los hermanos mayores, son una influencia directa y poderosa, ya que
promueven lo que se debe o no hacer, lo que se permite o rechaza en casa, etc. En
suma, los padres de familia no solo influyen en sus hijos para usar o no drogas., sino
que también su relacion con estas sustancias genera el aprendizaje de formas de
consumo en los menores; es decir, con qué cantidad y frecuencia se utilizan. Por
ejemplo: si un adulto bebe alcohol en su casa los fines de semana al ver el futbol y,
ademas, lo hace en compaifiia de sus amigos y alguno de sus hijos adolescentes, es
probable que los hijos consideren el consumo de alcohol, como algo permitido,
porque el padre lo hace, fijandose la idea de que es “normal” beber y fumar los fines
de semana.

Desintegracion familiar, o vinculos escasos y/o débiles entre los integrantes de la
familia, por ejemplo: falta de apoyo, agresion fisica y verbal constante, etcétera.
Ausencia o falta de claridad en las normas y reglas familiares, por ejemplo: pasar
por alto la hora limite, para estar en casa después de ir a una fiesta, no hacer los

quehaceres o las actividades domésticas encomendadas, etcétera.
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Escaso interés, participacion o supervision de los padres de familia en las
actividades personales y escolares de los hijos, sobre todo, sobre la etapa de la
adolescencia, por ejemplo: desconocer quienes son sus amistades, como es su
desempefio en clase, etcétera.

Mala comunicacion o falta de esta en los padres y los hijos. Una situacion cotidianas
que los adolescentes, sienten que sus padres no los entienden o no respetan sus gustos,
como la forma de vestir o hablar, lo que provoca que se corte la comunicacion con
los padres y se de hostilidad u enojo creciente hacia ellos.

Percepcion de hostilidad o rechazo de los adolescentes a los padres, principalmente
cuando se les reprime constantemente por lo que hacen o dejan de hacer en casa,
cuando se dificulta aceptar y respetar la forma de ser del otro, etcétera
Sobreproteccidn, falta de reconocimiento o expresion positiva de pensamientos y
afectos, etcétera. Existen casos, donde alguno de los padres permite o tolera
conductas agresivas o irrespetuosas al hijo, ya sea nifio o adolescente, en tanto el otro
Padre, por el contrario, trata de corregir la misma conducta con una reprimenda fuerte,
lo que en el hijo provoca desconcierto y rechazo a quien le castiga, haciendo que se
incremente aceptacion con quien lo protege, y ello promueve la creacion de un circulo

Vvici0S0.

Concretamente, se sabe que en las familias de adictos a las drogas, hay mas conflictos o

peleas entre padres e hijos, en las que los jovenes muestran un mayor apego a los amigos,

también usuarios de drogas, las personas pueden estar “llenando” el vacio afectivo al no

contar en su nucleo familiar con opciones de desarrollo intelectual y emocional (Moreno,

En sentido opuesto, también las relaciones familiares pueden evitar o disminuir el riesgo

de que sus miembros consuman drogas, siempre y cuando:

Se fortalezcan los lazos afectivos y emocionales, es decir, que los adultos hagan

sentir a sus hijos el carifio, la aceptacion, el respeto, la importancia, etcétera.
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= Se aclaren y practiquen normas contrarias al uso de drogas, por ejemplo: evitar
fumar cigarros o beber alcohol en presencia de los nifios y/o adolecentes; no mandar
a la tienda a los hijos para comprar cervezas, cigarros, etcétera.

= Que los padres de familia se involucren en las actividades de los hijos; asimismo,
que se interesen en conocer qué tipo de musica les agrada escuchar, que les pregunten
también; ;Como les va en la escuela y/o trabajo?, etcétera.

= Se intercambien frases y conductas que muestren afectos positivos. Es importante
que los hijos se sientan queridos, valorados, aceptados y respetados por los adultos,
ya que resulta ser relevante para los hijos el reconocimiento positivo.

= Se mejore la comunicacion familiar, etcétera.

1.4 Adolescentes consumidores de alcohol y tabaco, proclives a consumir

drogas

Definida como la etapa entre la nifiez y la edad adulta, la adolescencia (10 a 19 anos de
edad) constituye una de las etapas mas vulnerables del ser humano para desarrollar costumbre
y habitos de riesgo para la salud, entre los que destacan el alcoholismo, el tabaquismo y la
farmacodependencia. Por otro lado esta bien descrito el vinculo entre el uso de alcohol y
tabaco y el riesgo para iniciar el uso de otras drogas como marihuana y cocaina (Herrera et

al., 2004).

El acceso de los jovenes al tabaco se facilita gracias a la actividad mercadotécnica que lleva
a cabo la industria, la ausencia de programas educativos dirigidos a jovenes y la falta del
cumplimiento de la normatividad relacionada con el control del tabaquismo (Guzmaén et al.,
2003). En México y otros paises, la accesibilidad que tienen los menores de edad a productos
como cigarros, es un factor primordial que contribuye al desarrollo del tabaquismo, que hoy
dia constituye uno de los principales desafios de la salud publica en todo el mundo (Kuri et

al., 2006).

En nuestro pais estd prohibido expender o suministrar alcohol o tabaco a menores, sin
embargo un nimero importante de nifios o nifias han bebido alcohol o fumado tabaco alguna

vez en su vida; un sector minoritario de ellos ya han usado otra sustancia como los inhalables,
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las pastillas, la marihuana o la cocaina, entre otras. Muchos jovenes cuando llegan a la etapa
de la adolescencia inician el empleo experimental de sustancias toxicas de los cuales algunos

se hacen adictos (Guzman et al., 2003).

La tendencia en el consumo de tabaco en jovenes es ascendente y una expresion directa de
ello es la disminucion de la edad promedio de inicio que se ha reducido de 21 a 13 afios en
cinco décadas (Guzman et al., 2003). Los adolescentes subestiman la posibilidad de volverse
adictos a la nicotina. El tiempo transcurrido entre que se probo el cigarrillo y se empezo a
fumar en forma asidua (casi a diario) fue menor de un afio, lo que sugiere una formacién de

la adiccion bastante rapida (Urquieta et al., 2006)

El comienzo del hébito a edades cada vez mas tempranas sefiala que no se han vigilado las
medidas reguladoras con éxito, como la venta de cigarros a menores de edad. En este caso, a
pesar de contar con una legislacion que lo prohibe, existe evidencia de la facil accesibilidad

del adolescente al producto (Herrera et al., 2004).

Una de las creencias que se relaciona con la iniciacion en el consumo de tabaco, es que se
asocia positivamente con tener una imagen social deseada o como un facilitador para
establecer relaciones (Urquieta et al., 2006). Entre los factores sociales que mas
frecuentemente aparecen asociados con el inicio de tabaquismo en la adolescencia es la
presion psicosocial de los amigos que puede conducir a la experimentacion temprana del
consumo (OPS., 2001). La salud de los adolescentes es un elemento clave para el progreso
social, econdmico y politico de todos los paises. Adolescentes y Jovenes representan el 30%
de la poblacion de las Américas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el

70% de las muertes prematuras en el adulto se deben a conductas iniciadas en la adolescencia.

Se hace evidente que en México existe la necesidad de ahondar en las investigaciones con
relacion a las edades de inicio y transicion en el uso temprano de alcohol y tabaco, para
determinar su papel en el uso posterior de otras drogas (Herrera et al, 2004). Asi mismo es
muy importante conocer las tendencias actuales del consumo para disefar intervenciones
efectivas que desalienten a los adolescentes para fumar y consumir otras sustancias (Valdés

etal., 2002).
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Una persona que ha consumido tabaco y bebidas alcohoélicas en una edad temprana, tiene
mayor probabilidad de usar otro tipo de drogas. Gran parte de las personas que presentan
problemas de alcoholismo inician este consumo antes de cumplir los 18 afios de edad. Se
sabe que las personas que lo hacen anterior a los 15 afios, se encuentran en un mayor riesgo
de consumir otro tipo de droga; por ello, se dice que el alcohol y el tabaco, son drogas licitas
de entrada o de inicio hacia el consumo de otras. En México, la edad mas frecuente para
empezar a fumar es entre los 13 y 14 afios; por ello sefialan que el tabaquismo se puede

considerar una “enfermedad pediatrica”.

Es por ello que entre mas temprano comience una persona a fumar, mayor sera el riesgo de
que se convierta en un fumador regular o compulsivo, ademas de que desarrolle dependencia
y sufra las consecuencias a largo plazo derivadas de este hdbito. En un estudio realizado en
estudiantes se secundaria y bachillerato (hombre y mujeres) se observd una importante
relacion entre el consumo de tabaco y alcohol con el de otras drogas. El riesgo de pasar de
una droga licita a una ilicita se incrementaba con la severidad del patrén de consumo, es
decir, a mayor frecuencia de consumo de tabaco y la cantidad de alcohol por ocasién, mas

alta era la probabilidad de que los adolescentes probaran otras drogas (Moreno, 2003).

Esta asociacion se puede explicar al tomar en cuenta diversos factores, entre ellos los
ambientales que se relacionan con las oportunidades de consumir drogas, las cuales son
mayores en hombre que en mujeres; otros factores son la disponibilidad y el nivel de
tolerancia social hacia el consumo; es decir, si la droga se halla lo suficientemente disponible
en su entorno y ademas se cree que los amigos o compaifieros aceptan el consumo, lo que

favorece que alguien use drogas.

Algo muy importante que se debe considerar es que los hijos de padres que fuman o beben
alcohol tienen mas riesgo de repetir estos patrones o usar otras drogas. De igual forma, el
riesgo de beber en forma frecuente y presentar dependencia al alcohol es mas elevado cuando
la edad de inicio es temprana (antes de los 15 afios), y disminuye en la medida en que la

persona comienza a beber a mayor edad.
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1.5 Lugares donde suele conseguir drogas el Adolescente

De acuerdo con Moreno (2013), lo que manifiesta la mayoria de las personas que consumen
algln tipo de sustancias, los lugares donde se consiguen con mayor facilidad son: escuela,
con los amigos, en las fiestas y discotecas. Aunque también existen algunos otros sitios donde
se acostumbra acudir para consumirla: unidades deportivas, bares, cantinas, carceles,

vecindades, etcétera.

A partir de una encuesta con estudiantes a nivel nacional, se pudo conocer que en el caso
de los alucindgenos e inhalables, los adolescentes dijeron que los obtuvieron, en primera
instancia, dentro de su propia casa o la de otra persona; en segundo término, mencionaron

que en la escuela consiguieron los inhalables.

Para el caso de la mariguana, la mayoria de los estudiantes expresaron que la adquirieron
por primera vez en la calle o en un parque, en fiestas, en su casa o en la escuela. En cuanto a
la cocaina, indicaron que principalmente la tuvieron a su alcance en fiestas, y la heroina, en

la calle, en el parque, en un bar, cantina o discoteca.

Cabe destacar que entre 10 y 14 de cada 100 estudiantes consiguieron la mariguana, la

cocaina, los inhalables o la heroina en su escuela.

Como puede verse, los lugares que podrian considerarse seguros para evitar el contacto con
las drogas, representan también sitios de riesgo. Por lo que es necesario tener presentes

algunos aspectos para prevenir el consumo de drogas:

¢ Tener una comunicacion asertiva con los hijos.

¢ Conocer a las amistades de los hijos, sin que necesariamente implique prohibirles su
compaiiia.

¢ Saber los lugares que frecuentan.

¢ Autorizar que sus hijos asistan a fiestas siempre y cuando respeten las horas de salida
y llegada a casa, sin que esto represente ponerlos en riesgo

¢ Forjar un comtn acuerdo con limites y normas dentro de la casa

¢ Libertad con limites.
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1.6 Personas que comunmente ofrecen drogas por primera vez a los
Adolescentes
Contrariamente a lo que muchos piensan, no es un desconocido el principal responsable de
que esto ocurra, sin negar que en ocasiones suceda asi. Segun las encuestas realizadas a
jovenes estudiantes, se sabe que la persona a través de la cual, se consigue una droga por

primera vez (legal o ilegal) es alguien cercano: amigo, familiar o conocido.

Cuando es un conocido quien ofrece la droga, se dan comunmente una serie de condiciones
previas, por ejemplo: que haya cierta confianza para tratar el tema o acudir a lugares donde

comparten actividades de interés comun.

No se puede asegurar que cuando esto se suscita, la persona que ofrece la droga tenga la
intencion de hacerle dafio a quien ofrece, incluso quiza sea motivado por la existencia de
ciertos lazos de amistad o cercania afectiva que los une. En estos casos, 1o mas probable es
que el amigo que invita al consumo, no sepa o no esté bien enterado de los dafios que esto

puede provocar en su persona y en la de otro.

Tampoco seria del todo correcto quedarnos con la idea de que el inicio del consumo de
drogas se da siempre por invitacion directa de otra persona. Los medios de comunicacion
(television, espectaculares, radio, internet) influyen de manera importante para que algunas
personas comiencen a experimentar con alguna sustancia toxica, o para que, en todo caso,
busquen a pequefios traficantes o se acerquen a consumidores que los pongan en contacto

con ellos (Moreno, 2013).

1.7 Momento en el que se convierte en problema el uso de Drogas

Esto depende de muchos factores, como el tipo de droga que se consume, ya que cada
sustancia toxica actia de manera diferente en nuestro organismo; algunas sustancias causan
dafios mas facil y rapidamente que otras; la edad de la persona, entre mas joven, su cuerpo y
mente estdn menos preparados para soportar los efectos nocivos de las drogas. También
dependera de los valores morales que se tengan en los grupos (amigos, familiares,

compaiieros de escuela, etcétera) con los que se convive.
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NIDA (2014) estima que el consumo de marihuana puede llevar a la adiccion, lo que
significa que la persona con frecuencia no puede dejar de consumir la droga cuando desea
hacerlo, aunque el uso de esta esté afectando negativamente varios aspectos de su vida. Se
estima que la marihuana produce adiccioén en aproximadamente el 9 por ciento, o en casi 1
de cada 11 personas de los que la consumen al menos una vez. Esta tasa aumenta a
aproximadamente 1 de cada 6 personas, o el 17 por ciento, para quienes comienzan a
consumirla en la adolescencia, y entre un 25 a un 50 por ciento entre las personas que la

consumen a diario.

En el caso de una droga permitida (legal), tal vez la parte social del consumidor no se afecte
de inmediato, porque otras personas no lo reprobaran tan duramente. Sin embargo, el
organismo puede verse afectado desde los primeros usos; por ejemplo, la nicotina posee un
gran potencial adictivo. A pesar de ello, el consumo de estas drogas se considera un problema
solo hasta cuando las personas tienen ya una alta dependencia y graves dafios en el sistema

respiratorio, lo que provoca que su tratamiento sea mas complicado.

Referente a las drogas no permitidas (ilegales), la situacion varia un poco: El aspecto social
(con el grupo de amigos, familiares, etcétera) se ve seriamente afectado de manera inmediata,
cuando se conoce que una persona consume drogas, como la mariguana o cocaina, por el
rechazo que existe culturalmente hacia ella, lo que en ocasiones resulta contraproducente
para ayudar a una persona, porque se le “etiquetara” de “vicioso”, “vago”, “pacheco”, “grifo”
u otro termino negativo y se le excluye cuando mas requiere del apoyo de otros. A este
rechazo se suman los efectos fisicos y psicologicos que producen cada una de las drogas. A

veces el mayor problema para quien acude a tratamiento no radica en el consumo, sino en los

sentimientos de culpa y el estado de marginacion y aislamiento en que se siente.

Por algunos rasgos caracteristicos de su edad, los nifios y los adolescentes se encuentran en
mayor riesgo de comenzar a utilizar alguna droga; aunado a ello, entre menor edad se tenga,
los dafios al organismo y a la mente pueden resultar mas graves. Las consecuencias por fumar
en un adulto que empezo a los once afios, no seran las mismas en otro que lo hizo a los veinte
afos. La capacidad y madurez de los pulmones para responder a las més de cuatro mil
sustancias toxicas que contiene el tabaco, no son comparables entre las personas con esa

diferencia de edad.
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Todos los individuos forman parte de distintos grupos y de una sociedad. Estos grupos
(familiares, de amistad, religiosos, politicos, etcétera) siempre esperan que sus integrantes se
comporten y piensen de manera mas o menos similar. El hecho de que el consumo de drogas
se considere problematico, se basa en las expectativas que un grupo o los miembros que lo
forman tengan; por ejemplo; el que un joven de 18 afios de edad beba esporaddicamente
alcohol, se puede considerar un problema en una familia donde no se acostumbra este
consumo; en cambio en otra para que el alcohol es elemento comlin de la convivencia (por
ejemplo, en los fines de semana), el consumo esporadico no se consideraria como un

problema (Moreno, 2013).

1.8 Problemas que se asocian al consumo de Drogas

Los estudios al respecto muestran que después de un determinado tiempo o del consumo
de cierta cantidad de droga, no siempre se presentan inmediatamente problemas serios,
aunque si aumenta el riesgo de padecer enfermedades del corazén del sistema nervioso
central, del higado, etcétera. No es solamente nuestro organismo el unico perjudicado, sino

que también surgen problemas con la autoridad, la familia, el trabajo o la escuela.

La marihuana tiene efectos negativos en la atencion, la motivacion, la memoria y el
aprendizaje, que pueden persistir aun después de que los efectos inmediatos de la droga hayan
desaparecido, sobre todo en los que la consumen regularmente. Alguien que fuma marihuana
todos los dias podria desempefiarse a un nivel intelectual reducido la mayor parte del tiempo

o siempre (NIDA, 2014).

Los principales problemas directa o indirectamente asociados al consumo de drogas tienen
repercusiones de salud, sociales, legales y econdmicas; estas consecuencias, ademas de las

relacionadas con la salud, son muy diversas y pueden subdividirse en:

¢ Sociales. Los adictos a drogas se ven envueltos con frecuencia en agresiones,
desorden publico y conflictos raciales, asi como en diferentes formas de marginacion

y segregacion social.
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¢ Relaciones interpersonales. Cuando el individuo prefiere consumir drogas a estar con
otras personas, se pueden arruinar o destruir las relaciones afectivas y perderse las
amistades.

¢ Motivacionales. Por lo general, los adictos dejan de participar en actividades sociales;
abandonan metas y planes, ademas no les importa crecer como personas, ni intentan
resolver constructivamente los problemas, recurriendo a més drogas como
“solucion”.

+ Familiares y que afectan a terceros. También, el abuso de las drogas puede perjudicar
a personas cercanas al consumidor; por ejemplo, el dinero destinado a comprar drogas
puede privar a la familia de satisfacciones elementales, como comida o ropa. Ademas
es frecuente que los problemas y las situaciones de la adiccion generen discusiones y
conflictos familiares.

¢ Legales. Las reacciones violentas o la incapacidad de control que provocan algunas
drogas pueden involucrar a los consumidores en situaciones problemadticas y en
conflictos legales. Por ejemplo, la dificil coordinacion y la confianza excesiva que
produce la ingesta de alcohol, resulta muy peligrosa cuando se combina con la
conduccion de un automoévil. Recuérdense que en todo el mundo, una de las
principales causas de muerte entre los jovenes se relaciona con accidentes de trafico

causados por el consumo excesivo de alcohol.

Abusar de las drogas es contra la ley. Los transgresores (tanto los que experimentan, como
los que consumen drogas) con cierta regularidad corren el riesgo de tener que pagar multas
y/o ser encarcelados. Un arresto puede significar tanto la interrupcion de los planes de vida,

como el registro de antecedentes penales.

1.9 Edad en la que se recomienda hablar de drogas con los hijos

Segun su edad, los nifios requieren informacion directa y clara de las sustancias y los
riesgos que presenta consumirlas. Con los hijos, siempre resulta conveniente plantear la
postura, cero tolerancia hacia el consumo de drogas. Conforme el hijo crece, se debe ampliar
la informacion, aclarar puntos de vista y conversar acerca de las desventajas de consumir

alcohol en las fiestas y reuniones familiares.
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En el siguiente cuadro, ClJ dan una guia acerca de la informacion sobre drogas que es mas

conveniente manejar con los hijos, dependiendo del grado escolar que cursen:

Periodo Informacion

e Riesgos de consumir sustancias almacenadas en casa
como detergentes, limpiadores, suavizantes, causticos,

, etcétera.

Preescolares

e Informacion sobre la utilidad de los medicamentos y su
uso adecuado, siempre bajo prescripcion médica.

e Reforzar la autoestima de los nifios para prevenir el
consumo de drogas.

e Rechazo a la oferta de sustancias por parte de extrafios
(dulces, patillas, medicamentos, estampillas, etcétera).
Primaria 1°y 2°
e Desarrollar habilidades; como medida protectora:
solicitar y ofrecer ayuda, saber escuchar y conversar,

seguir instrucciones, etcétera.

e Riesgos de las sustancias inhalables (solventes,
plumones, barniz de ufias, pegamentos, entre otras).

Primaria 3°

e Desarrollar una comunicacion clara y directa, expresar
emociones y sentimientos sin ofender a los demas;
defender sus derechos y obligaciones, saber decir no,
etcétera.

e Dafios y efectos nocivos del tabaco y la defensa de
espacios libres de humo.

e Daios y efectos del alcohol, el abuso en su consumo y la
dependencia.

Primaria 4° a 6°
e Daios y efectos de la marihuana y la cocaina en 6°

e En 4°, fomentar el estudio, el deporte y las actividades
culturales y recreativas.

e En 5° ensefiar a los nifios a tranquilizarse a través de
ejercicios de respiracion, de relajamiento muscular, asi
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como, repetir una palabra que lo calme, etcétera; para
enfrentar las situaciones que lo pongan nervioso.

En 6°, impulsarlos a desarrollar habilidades para
relacionarse con sus familiares, maestros y amigos.

Secundaria

Repetir con claridad las reglas familiares, respecto al
consumo de drogas.

Reforzar o brindar informacion, sobre los dafios a la salud
que provoca el consumo de drogas, resaltando que no
importa la sustancia, ni la cantidad, ya que las drogas en
general son peligrosas.

Ensefiar al adolescente a tomar sus propias decisiones;
también a saber decir, no, a lo que le puede causar dafio,
y reforzar las medidas de proteccion.

1.9.1 ¢Como puedo saber si mi hijo(a) ha estado consumiendo

marihuana?

NIDA (2014) Menciona, que los Padres deben estar al tanto de los cambios en el

comportamiento de sus hijos, como la falta de interés en el aseo personal, los cambios de

humor y el deterioro de las relaciones con familiares y amigos.

Asimismo, los cambios en el rendimiento académico, faltar a una clase o a la escuela, la

perdida de interés en los deportes u otras actividades favoritas, cambios en el grupo de

amistades, en sus habitos alimenticios o de suefo, y estar involucrados en problemas en la

escuela o con la ley, podrian estar relacionados con el uso de drogas o indicar que existen

otros problemas.

Si su hijo(a) consume marihuana, podria:

e Parecer inusualmente risuefio o tener menos coordinacion.

e Tener los ojos enrojecidos o con derrames, o usar gotas para los ojos con frecuencia.
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Tener dificultad para recordar las cosas que acaban de suceder.

Tener drogas o parafernalia de drogas, como pipas y papeles para enrollar (quizas
argumente que pertenecen a un amigo, si se le confronta al respecto).

Tener olores extrafios en la ropa o el dormitorio.

Utilizar incienso y otros desodorantes.

Usar ropa o joyas, o tener carteles que promuevan el consumo de drogas.

Tener mucho o poco dinero sin alguna explicacion.
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CAPITULO 2
DROGADICCION O FARMACODEPENDENCIA

2.1 ¢(Qué es una Droga?

Moreno (2013) define a la Droga como una sustancia o mezcla de sustancias, distintas a las
necesarias para el mantenimiento de la vida (alimento, agua, oxigeno), que al introducirse en
un organismo vivo, modifica alguna de sus funciones y a veces la propia estructura de los
tejidos. Estos cambios también incluyen alteraciones en el comportamiento, las emociones,

las sensaciones y los pensamientos de las personas.

En términos muy amplios, haciendo caso de esta definicion, podemos decir que jEstamos
rodeados de drogas!: los medicamentos que tenemos en el botiquin, como los antibidticos y
la aspirina son drogas: el té, el café, los refrescos de cola (que contienen cafeina) las bebidas
alcoholicas, el tabaco, todos ellos contienen droga y, por supuesto, las que estamos

acostumbrados a llamarles drogas: mariguana, cocaina, heroina, éxtasis, etc.

El grado de modificacion que estas distintas sustancias pueden causar al organismo va en
funcion del tipo de droga consumida, la personalidad del consumidor, las expectativas que
este tenga respecto a los efectos y el lugar o la situacion donde se consume. Por ejemplo: si
una persona que es normalmente timida se encuentra en una fiesta y tiene deseos de bailar,

posiblemente beba cierta cantidad de alcohol para desinhibirse y atreverse a hacerlo.

Se piensa comunmente que el alcohol y el tabaco, sustancias muy consumidas en nuestra
cultura, no son drogas; sin embargo, éstas cumplen con todos y cada uno de los puntos de la
definicidon anteriormente citada para ser consideradas drogas, aunque su consumo les esta
legalmente permitido a los adultos. El consumo de alcohol y el tabaco suelen afectar
severamente la salud, e incidir negativamente en las relaciones y la comunicacion de las
personas, de la misma forma que las llamadas drogas ilegales o prohibidas, como la

mariguana, la cocaina, la heroina, etc.
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2.1.2 Trastornos de conducta y otros problemas de salud

Contrario a la creencia popular, la mariguana tiene el potencial de generar dependencia
(National Institute on Drug Abuse [NIDA, por sus siglas en ingles] 2013. Las personas
consumidoras pueden llegar a experimentar problemas para controlar su consumo o para
abandonarlo, aun cuando este afecte su vida de forma negativa. “Cerca de nueve por ciento
de quienes usan Cannabis se volveran dependientes de ella en algin momento (Anthony,
Warner y Kessler, 199; Volkow, Baler, Compion, y Weiss, 2014;). La cifra se eleva a cerca
de uno de cada seis entre quienes iniciaron su consumo a edades tempranas (adolescencia);

y a entre 25 y 50 por ciento en quienes la utilizan a diario. (Citado de Sanchez y Nanni, 2017,
p- 9).

En la obra “Dafios y consecuencias del consumo de mariguana” (2017), menciona un hecho
preocupante, que es la concentracion del Delta 9-Tetrahidrocannabinol (THC) en la
mariguana disponible en el mercado se ha incrementado en las ultimas décadas. La
exposicion a mayores concentraciones del principal componente psicoactivo del cannabis
supone una mayor probabilidad de experimentar reacciones adversas, efectos desagradables

y consecuencias dafiinas, sobre todo por parte de usuarios nuevos o poco experimentados.

Otras investigaciones referidas por Anthony (2002) acerca de la trayectoria que siguen el
involucramiento con las drogas, encontraron una progresion que inicia con el consumo de
cerveza y vino, continua con destilados y tabaco y sigue con mariguana, que es la primera
droga ilicita en la secuencia; seglin estos informes de ahi se pasa a otras sustancias ilicitas y
medicas sin prescripcion (Sanchez y Nanni, 2017). No obstante, algunos autores han
argumentado que esta sucesion depende sobre todo de los diferentes niveles de disponibilidad

y oportunidad para el consumo de las diferentes drogas.

La exposicion a las oportunidades de consumo y su uso ocasional y regular de la mariguana
se asocia con un mayor riesgo de usar, abusar o desarrollar dependencia de otras drogas. En
particular, la mayor disponibilidad de esta sustancia, aun si estd destinada a fines médicos,

se asocia con mayores tasas de consumo.
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2.2 Definicidn de Drogadiccién o Farmacodependencia

La farmacodependencia o drogadiccion es la relacion que se establece con una sustancia
toxica, la cual puede provocar cambios en el organismo, afectando la salud, las relaciones
con la familia, con los amigos, en la escuela, en el trabajo, etc. La relacion entre una droga y
la persona que la utiliza es por lo regular voluntaria y autoadministrada, y puede provocar un

deseo irresistible para continuar usando una o varias drogas.

Es importante considerar que la farmacodependencia o drogadiccion modifica el caracter
y el comportamiento de las personas, generando cambios en su estado de animo, habitos
alimenticios, ocupaciones diarias, etc. Al ser la drogadiccion un proceso anormal, prolongado
y compulsivo crea “tolerancia”, es decir, necesidad de usar dosis cada vez mayores para
obtener los mismos efectos o sensaciones placenteros; a la vez, se genera “un sindrome de
abstinencia” fisica y psicologica, esto es consumo frecuente de drogas para evitar los
malestares que conlleva dejar de usarlas por determinado tiempo y creer que si no se
consumen, nuestro “rendimiento” no sera igual o como esperamos que sea en nuestra vida

diaria (Moreno, 2013).

Cuando se identifica que una persona ha desarrollado “tolerancia” y “sindrome de

abstinencia”, se puede hablar entonces que ésta tiene dependencia a una droga.

Lo que cada persona desea o espera obtener al usar drogas, es una sensacion de bienestar
acompaiiada de: excitacion, relajacion, modificacion de la percepcion, los sentimientos o la
conducta, asi como la importancia que los amigos o la sociedad le otorguen al consumo, por
ejemplo: sentir que se es parte del grupo, que se vale mas que otros, etc., son algunos aspectos

que pueden volver el consumo de drogas una accion importante para el que hace uso de ellas.

Evidentemente, la relacién que cada quien tenga con las drogas puede convertirse en una
situacion problematica o de dificil manejo, debido como ya se menciond, a toda la serie de

consecuencias organicas, psicologicas, familiares y/o sociales que implican su uso.
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2.3 Tipos de Usuarios que Existen

De acuerdo con el libro “DROGAS: las 100 preguntas mas frecuentes” (2013), los usuarios
de drogas pueden ser experimentadores sociales u ocasionales, funcionales o disfuncionales,
de acuerdo con la frecuencia y, en ocasiones, con la cantidad de droga que consumen; las

primeras dos categorias se consideran de uso y las segundas de abuso.

Conforme la cantidad y frecuencia del uso de sustancias, se desprende una clasificacion
que considera desde aquel individuo que so6lo ha consumido en una ocasioén alguna droga
para probar sus efectos, hasta el que presenta problemas severos para controlar su consumo,

es incapaz de funcionar sin la droga y requiere de tratamiento especializado.

De Uso

Experimentadores: Son aquellas personas que utilizan las drogas en una sola ocasion para

9% ¢

satisfacer su curiosidad (“a ver a qué sabe”, “a ver qué se siente”).

Sociales u ocasionales: Las personas que consumen drogas solo cuando estan en un grupo
o para hacer frente a una situacion esporadica (por ejemplo, el estudiante que toma

anfetaminas para mantenerse despierto).

De Abuso

Funcionales: Son aquéllos que necesitan usar drogas para funcionar en sociedad. No
pueden realizar ninguna actividad si no la consumen, y presentan trastornos cuando no la
ingieren.

Disfuncionales: Aquellos que han dejado de funcionar en la sociedad, toda su vida gira en

torno a las drogas y solo se dedican a conseguirlas y consumirlas.

Es importante tener en cuenta que mientras a una persona no se le diagnostique una
dependencia (tolerancia, sindrome de abstinencia y un deseo compulsivo por

autoadministrarse una droga), no puede hablarse de farmacodependencia o drogadiccion.
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Por otro lado, considerando los tipos de sustancias que se consumen, los individuos pueden
clasificarse como monousuarios, cuando usan un solo tipo de drogas por ocasion (sélo
mariguana, cocaina o €xtasis), o poliusuario, cuando son mas de dos las sustancias que
introducen en su organismo, incluyendo las de uso legal como el alcohol y el tabaco (alcohol

y cocaina es uno de los ejemplos mas frecuentes en la sociedad actual).

2.3.1 Efectos que puede Generar la Droga

Y al menos uno de los siguientes signos:

e Aumento del apetito.
e Boca seca.
e Inyeccion conjuntival.

e Taquicardia.

Cuando deba hacerse el diagnostico diferencial sin una historia clinica clara y completa o sin
analisis toxicologicos de sangre y orina, el diagnostico puede clasificarse de provisional. Los
indicios de intoxicacion usualmente comienzan tras los primeros cinco minutos de que la
sustancia ha sido fumada, alcanzando sus méximos efectos en el transcurso de los primeros

30 minutos.

Las manifestaciones suelen persistir a lo largo de tres horas, para luego desaparecer
escalonadamente. En el caso de la mariguana ingerida, el tiempo el tiempo de latencia se
prolonga y sus efectos son menos intensos, aunque los sintomas persistan entre 5 y 12 horas.
La intoxicacion es por lo general un proceso autolimitado que no tiende a progresar o a
evolucionar a sintomas severos; Sin embargo, cuando es muy intensa y los niveles
plasmaticos de THC son altos, la mariguana actia como un alucindégeno capaz de producir
cuadros esquizofreniformes de intensidad moderada a severa. En estos casos se observa un
aumento del didmetro bronquial, con incremento de la circulacion periférica y frecuencia

cardiaca.
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Cuando se ingieren grandes dosis de mariguana pueden observarse movimientos

involuntarios de los musculos de extremidades, que en ocasiones se generalizan a todos los

musculos del cuerpo (incluso faciales). En los casos mds serios existe confusion, delirio,

paranoia, alucinaciones y agitacion psicomotora, conformandose un verdadero cuadro

psicotico de caracteristicas esquizofreniformes. Grandes dosis también pueden producir

disminucion de la tension arterial con pulso rapido y enfriamiento de las extremidades.

Algunos sintomas secundarios observados durante el sindrome de intoxicacion por

mariguana consisten en sensacion de despersonalizacion o desrealizacion, que a veces son la

causa de los estados de panico de cierta intensidad.

2.4

Edad de Inicio en el Consumo de Cannabis y Efectos Dafiinos

Se ha encontrado que el inicio del consumo de la droga en edades tempranas, en especial
al comienzo de la adolescencia, es un factor que condiciona la severidad de los efectos
nocivos y un mayor nimero de problemas, probablemente por los cambios que puede
producir esta sustancia en un cerebro que aun se encuentra en desarrollo. Por ejemplo,
ahora se sabe que el inicio del uso de cannabis en la adolescencia temprana, favorece la
apariciéon de trastornos mentales y del comportamiento, déficits neuropsicoldgicos y
problemas de rendimiento escolar en los jovenes. Estudios recientes muestran que el abuso
entre la poblacion adolescente disminuye el material blanco del cerebro (encargada del
aprender y funcionar del cerebro), aumentando los sintomas depresivos. Asi mismo, que
el abuso durante periodos criticos del desarrollo tiene como consecuencia efectos
neuroconductuales duraderos que se manifiestan como alteraciones en el comportamiento

en la vida adulta.

Kena Moreno (2014), menciona que el uso durante la adolescencia también puede
ocasionar cambios neurobiologicos sutiles pero persistentes, que podrian llegar a afectar
el funcionamiento cerebral y la conducta en la vida adulta, alterando las respuestas
emocionales y el funcionamiento cognitivo. Asimismo, puede aumentar el riesgo de
utilizar otras drogas mas agresivas o representar un factor de riesgo importante para

desarrollar esquizofrenia en la adultez. Por su parte, el uso en dosis altas o el consumo
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mas frecuente en edades posteriores de la vida se asocia con una mayor posibilidad de

continuar el consumo y mas dificultades para abandonarlo.

Las investigaciones en las ultimas tres décadas con relacion a los dafios a la salud
asociados al uso de cannabis han puesto énfasis en el desarrollo de metodologias
cientificas que permitan fundamentar las observaciones anecdoticas previamente
realizadas. El término “evidencias basadas en experiencias” indica una premisa
fundamental de las ciencias, en la cual se da prioridad a la observacion y la repeticion para
la confirmacion de supuestos que subyacen a las observaciones. Esto significa que areas
como la medicina, la genética y la epidemiologia han llevado a cabo diversos estudios,
para la comprobacion de esas consideraciones. Esta busqueda de asociaciones entre
eventos ha intentado demostrar relaciones causa-efecto que esclarezcan el grado en el cual
drogas como la mariguana tienen participacion en los procesos de mortalidad y morbilidad

de las poblaciones humanas.

En esta revision se comentaran los hallazgos mas importantes de la investigacion en
relacion con estos dafios y de forma particular los efectos que en la salud mental han sido

documentados.

2.4.1 Asociacion del consumo de mariguana con accidentes automovilisticos

De acuerdo con el informe Mundial sobre Drogas 2015 (Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito [UNODC, por sus siglas en ingles], 2015), la mariguana es una
de las sustancias ilicitas cuyo consumo ha ido en aumento a lo largo de los afios. En México,
segun la mas reciente Encuesta Nacional de Adicciones, es la droga ilegal mas consumida,
sobre todo entre los jovenes. A nivel nacional, la prevalencia de consumo alguna vez entre
estudiantes de secundaria y bachillerato alcanza 10.6 por ciento; resalta que su uso representa
casi dos terceras partes de la prevalencia del consumo de drogas en la poblacion de alumnos
de estos niveles (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiz [INPRFM],

Comision Nacional contra las Adicciones [Conadic], & Secretaria de Salud [SS], 2015).

Debido a esta popularidad en su consumo y a que es la segunda droga mas detectada en

conductores que han sufrido un accidente vial, manejar bajo la influencia de la mariguana
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(MIM) es un topico que ha cobrado importancia y llamado la atencion de cientificos y

tomadores de decisiones (Grotenhermen et al., 2007).

Los principales factores que impactan la seguridad vial son la velocidad, el uso de
elementos como casco, cinturdn y sistemas de retencion infantil, asi como la conduccién bajo
los efectos del consumo de alcohol (OMS, 2015). En México, durante 2013, el porcentaje de
conductores que tuvieron un accidente bajo la influencia del alcohol fue de 7.3 por ciento
(STCONAPRA & Observatorio Nacional de Lesiones, 2013). Mientras que durante 2014, en
8.1 por ciento de los jovenes de 15 a 29 afos que sufrieron accidentes terrestres se detectd
aliento alcohdlico (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2014). De acuerdo
con el Servicio Médico Forense, en 90.2 por ciento de las muertes ocurridas por algin

accidente se confirm¢ la presencia de alcohol en el cuerpo del fallecido (SS, 2012).

La mariguana es la segunda sustancia mas detectada en la sangre de los conductores que
han sufrido un percance vial, solo después del alcohol (Lopera Valle & Rojas Jiménez, 2014).

(Citado en Sanchez y Nanni, 2017 p. 126).

2.4.2 Problemas de Sueiio y Alimentacion

En la obra “la evidencia en contra de la legalizacion de la mariguana” (2014), menciona
que el consumo de Cannabis induce suefio, quiz4 como consecuencia del incremento en los
niveles de melatonina, con lo que se produce una modificacion del patron suefio-vigilia.
Después de suministrar dosis altas de forma continua es posible observar durante la mafiana
siguiente un efecto parecido a la “cruda”. También puede presentarse un efecto de rebote en
la cantidad de suefio REM como consecuencia de la interrupcion brusca de cantidades

elevadas de la droga.

El uso de cannabis aumenta el apetito en un periodo comprendido entre una y tres horas
después del consumo. Tanto el THC por via oral como la mariguana fumada incrementan el
nimero de veces que se ingiere alimento, asi como la cantidad total de comida ingerida. Sin
embargo con el consumo continuado de cannabis se produce una cierta disminucion de este

efecto.
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2.4.3 Cancer y Cannabis

Se han descrito cambios histopatologicos e inmunohistoldgicos del tipo escamosa
bronquial y sobreexpresion de marcadores moleculares de progresion pretumoral en seres
humanos fumadores de mariguana, lo que sugiere que el humo de esta podria ser un factor
de riesgo para el desarrollo de cancer pulmonar. El humo de la combustion de la cannabis
actlla como un carcindgeno y se asocia con cambios displasicos, lesiones premalignas dentro
de la mucosa oral y cancer oral, el cual, por lo general, se desarrolla en el piso anterior de la

boca y la lengua (Cho et al., 2005)

Cientificos del Centro de Investigacion del Cancer Fred Hutchinson, en Seattle,
encontraron que el consumo de mariguana a largo plazo puede aumentar hasta 70 por ciento
el riesgo en un hombre de desarrollar el tipo mas agresivo de cancer testicular, este riesgo es
alrededor de dos veces mayor para aquellos que consumen mariguana cada semana o la

fuman desde la adolescencia, en comparacion con los que nunca la han usado.

Aun cuando el cancer de vejiga es de los mas comunes en poblacion adulta de mas de 60
afios, en la actualidad los estudios se enfocan en pacientes mas jovenes con cancer de vejiga
de células transicionales, en quienes se encontré una prevalencia de 88.5 por ciento de
consumo de mariguana la cual contiene los mismo alquitranes y cancerigenos que el tabaco

(Nor-dqvist, 2006).

En un estudio comparativo de casos de pacientes diagnosticados con carcinoma escamoso
de cabeza y cuello, contra un grupo control de sujetos sanos, en encontr6 que los fumadores
de mariguana tienen un efecto positivo de relacion causal y de dosis, es decir, que en aquellos
que consumian mas y por mas tiempo, el riesgo era mayor (Del Bosque et al., 2013). La
asociacion entre el consumo de mariguana y el cancer de cabeza y cuello es mas frecuente
en pacientes jovenes (menos de 50 anos), cuyo pronostico a largo plazo es malo, debido a
que sus tumores son mas agresivos, ademas de que requieren un tratamiento mas radical
como reseccion generalizada y radioterapia (Cho et al., 2005) (Citado en Sanchez y Nanni,

2017 p.88-89.
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CAPITULO 3

CANNABIS SATIVA (MARIHUANA)

3.1 Origen de la Cannabis

Cuenta una antigua leyenda india que cuando los dioses batieron el océano de leche para
obtener amrita (néctar divino), lo que obtuvieron fue bhang (cannabis), nombre cientifico de
la marihuana). Fue consagrado a Shiva y construyo la bebida favorita de Indra. Los demonios
trataron de conseguirlo, pero fracasaron en su intento (Alatriste, 2016), los dioses lograron
impedirselo, por lo que dieron a la cannabis el nombre de vijaya (victoria) para conmemorar
su triunfo (Moreno, 2010). Una tradicién india sostiene que los dioses obsequiaron a la
humanidad el cafiamo para que pudiera obtener deleite, valor y deseos sexuales potenciados.

(Evans et al., 2002).

Desde entonces, los hindues creen que la planta de marihuana, en cuyo interior se forman
diversas sustancias medicinales, confiere poderes extraordinarios a quien la consume. Los
escritos antiguos de medicina hablan de las bondades de la planta (Alatriste, 2016). 650 a.C.
Herodoto describi6 el efecto euforizante de los bafos de vapor de los encitas que la usaban
para aliviar el dolor familiar en los ritos funerarios. Los relatos de Marco Polo y las Mil y
una noches, cuentas que era cultivada por el cafiamo y los efectos psicoactivos en Asia y
Oriente (Franchi, 2005). Por ejemplo, en el antiguo texto del Atharvaveda, redactado entre
los afios 1500 y 1200 a.C., se describe a la cannabis como una planta magica con propiedades
curativas. Los preparados de la planta también se mencionan en el tratado medico Susruta-

Samita. (Alatriste et al., 2016).

El cafiamo o mariguana, como también se conoce a la cannabis, tiene al parecer sus origenes
en Asia central; a través del tiempo los intercambios culturales diseminaron la planta por el
mundo, esparciéndose por tres rutas: hacia el este de China, hacia el sur de la india y el sureste
de Asia y hacia el oeste asiatico, desde donde se difundi6 hacia Africa, Europa y, finalmente

América.
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La marihuana, famosa por contener alcaloides con efecto psicoactivo y también por
producir una fibra muy resistente: se ha usado en la manufactura de cuerdas y tejidos. Las
primeras referencias de la marihuana datan de 2737 a.C. donde es mencionada en un tratado
atribuido al emperador Shen-nung (China), del 2000 a.C. en la India al Atarva Veda y a
tabletas cuneiformes de la época de Asurbanipal (Franchi, 2005). Existen textos provenientes
del antiguo Egipto, Asiria, Persia, Tibet, Azerbaiyan, Grecia Israel, Palestina y otros paises

arabes, que documentan el uso terapéutico del cannabis.

Existen tres especies de cannabis: indica, sativa, y rudelaria. Se cultiva practicamente en
cualquier clima, excepto en el desierto y en los ambientes extremadamente frios. La planta
se conoce también como mariguana, nombre que incluye a cualquier cannabacea, siendo
Carlos Linneo, en 1753, quien clasifico a la planta que hoy conocemos como cannabis sativa

(Brailowsky, 1994).

Aunque se desconoce el origen de la palabra cannabis, el cafiamo es el término castellano
que reciben las plantas pertenecientes al género cannabis en cualquiera de sus variedades.
Hace 2 mil 700 afios la planta se usaba con fines magicos y adivinatorios, pero los mas
antiguos restos de fibra de cafiamo hallados en Asia tienen una antigiiedad de 6 mil afios. Los
caracteres chinos del cannabis significan insensibilidad o letargo, lo cual hace suponer que

ya se conocian las propiedades sedantes de la planta (Moreno, 2010).

3.2 Antecedentes Histdricos y propagacién en el Mundo

Durante la Edad Media, la marihuana fue ampliamente conocida y usada como planta
sanadora. El médico y filésofo Paracelso (1493-1541) menciona al cannabis como
componente del Arcana Compositum, medicamento que consideraba sumamente importante,
lo que demuestra el uso de esta planta alucinégena que ha formado parte de la experiencia
humana por milenios. Sin embargo, multiples factores e intereses convergieron para
estigmatizarla a pesar de tantos servicios brindados al hombre a lo largo de la historia

(Alatriste, 2016).
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En el siglo VII a.C. la cultura Celta ya cultivaba el cahamo en Massilia, la actual Marsella;
era utilizado para hacer cuerdas, velas y estopa que se distribuian en toda la regioén
mediterranea. Los celtas dejaron huella en el uso del cafiamo desde Austria hasta las Islas
Britanicas. En el caso de los griegos, ellos utilizaban, ademas del opio, el vino y la cerveza,
algunas otras plantas con poderes psicoactivos como el belefo, la mandragora y el cafiamo.
Este ultimo era hervido, se mezclaba con vino y mirra y era utilizado para animar algunas
reuniones privadas. Los griegos utilizaban la planta en forma de coccidon, mientras que los
romanos ofrecian flores de cafiamo en reuniones sociales, costumbre propia de los celtas y
aprendida en Roma. Por los pocos datos con los que se cuenta el uso del canamo en la cultura
grecorromana, se sabe que éste debid haber tenido sobre todo un caracter ludico en las clases

acomodadas (Escohotado, 1999).

En Espafia se cultivé durante varios siglos sirviendo para la elaboracién de vestimentas,
velas navales, piezas de barcos, cordajes y papel. Desde el siglo V a.C. hasta finales del siglo
XIX, 90% de las cuerdas y velas para navegacion, asi como la mayoria de las redes de pesca

se hacian con cafamo.

Durante la Edad Media el uso de plantas estuvo severamente castigado y perseguido, ya que
se asociaba con cultos paganos y demoniacos. Por ejemplo, alrededor de quienes conocian el
uso de las plantas y su poder psicoactivo se construy6 una imagen de brujas, quienes en la
tradicion de la baja Edad Media utilizaban ungiientos y pomadas (compuestos principalmente

de opio, cafiamo y ciertas solandceas) para tener contacto con los demonios.

Entre los arabes esta planta era nombrada bangah y la utilizaban ya sea por fe religiosa o
por condicion social, siendo la droga predilecta de campesinos, jornaleros y siervos, por lo

que se le conocié como haschisch al-haraftsh (hierva de los truhanes).

Las tropas de Napoleon I introdujeron el cafiamo a Europa después de la campana de
Egipto, y para 1840 la intelectualidad de Francia e Inglaterra ya fumaba opio o hachis. En
1844, Alejandro Dumas mencionaba al hachis en su obra El conde de Montecristo, al tiempo
que participaba en las reuniones del Club des Hachichins, junto con Charles Baudelaire,
Téophile Gautier y otros famosos intelectuales de la época. En 1850, psiquiatras franceses

recomendaban a sus estudiantes el uso del hachis como modelo de alteraciones mentales, y
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a finales del mismo siglo los psicologos hablaban de esa droga como una herramienta para

profundizar los estados psiquicos y estudiarlos mas ampliamente (Brailowski, 1994).

Para el caso del continente americano, el canamo fue traido por Cristoébal Colon y después
de la conquista de México-Tenochtitlan, Hernan Cortés pidid a la corona espanola que
enviara caflamo a la nueva Espafia, siendo Pedro Cuadrado de Alcala quien trajo las primeras
semillas de cafiamo a tierras americanas en 1530 y en ese mismo afio fue introducido a otras
colonias espafolas. Dos afios después, la segunda Real Audiencia autoriz6 la siembra de

canamo en todo el territorio conquistado.
De la grafia original del Diccionario de Francisco Icaza (1923) podemos citar:

Pedro Quadrado, dize en efecto, ques natural de la villa de Alcala del rrio,
tierra de Sevilla, e hijo legitimo de Joan Colin y de Isabel Quadrada, su mujer; y
que ha que paso a esta Nueva Spafia quinze afios, y fué con el Marqués a la ysla
de California, donde estuvo con sus armas y cavallos hasta los postreros; y
benydo a esta ciudad, dié a Terrazas yndustria como sembrase y enviase cafiamo,
y él fué el primero que lo hizo.

El cronista clerical Francisco Lopez de Goémara, en su historia de la Conquista de México,
se refiere a la inexistencia del cafiamo en tierras novohispanas: “Muchas cosas les faltaban
también de las que aca percibimos, que son mas deleitosas que necesarias, como decir seda,
azUcar, lienzo y cafiamo”. A los pocos afios de su introduccion en la Nueva Espaiia, el virrey
Antonio de Mendoza limit6 el cultivo del cafiamo porque los indios ya lo usaban para su

consumo con fines toxicos (Lopez, 1997).

La propagacion de los cultivos de cafiamo a toda la Nueva Espafia corrio a cargo de la
orden de los jesuitas, quienes usaban el hilo para la confeccion de sus habitos y calzado. El
historiador Silvio Zavala explica muy bien como se trajeron campesinos espaioles para el
cultivo del cafiamo, con muy buenos salarios. “Hay que distinguir entre taller artesanal y
obraje y la jerarquia de oficios que habia en la Ciudad de México, no cualquier gente,
mestizo, indio o criollo podia trabajar el cafamo u otros oficios” (Zavala, 1984). El obispo
Fray Juan de Zumarraga hace lo propio en su rancho de Chalco. La primera de las leyes
directamente relacionadas con el cafiamo se expidi6 en Ponferrada, Espaiia, el 13 de junio de

1545; en ella se ordenod que todos los virreyes fomenten el cultivo de cafiamo.
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Esta ley se encuentra en el “Libro III, Titulo Diez y Ocho, Del Comercio, Mantenimientos,

y Frutos de las Indias™:

Ley XX. Que los Virreyes, y Gobernadores hagan sembrar, y beneficiar lino y
cafiamo. El emperador D. Cérlos y el Principe Gobernador en Ponferrada & 13
de Junio de 1545. Encargamos & los Virreyes, y Gobernadores, que hagan
sembrar, en la India lino, y cafiamo, y procuren, que los Indios se apliquen a
esta grangeria, y entiendan en hilar, y tener lino.

Durante el gobierno de los Borbones se inici6 en gran escala el cultivo de cafiamo en la
Nueva Espaina y en el siglo XVIII el sacerdote Juan de Esteyneffer recomendo el uso de las
semillas de cannabis para el tratamiento de la gonorrea y la disminucion de la secrecion lactea,
prescripcion que se consign6 en su obra Florilegio de todas las enfermedades, tratado médico
redactado con la finalidad de servir a los misioneros que practicaban la medicina en los lugares

mas remotos.

“Para mitigar efta abundancia de leche, Comer ruda, o Comino, o femilla de
Cdanamo, 6 de Curlatro, Saus, Lanten, que eftos aminoran la leche” (Esteyneffer,

1712).

En 1796 el marqués de Branciforte, virrey de México, emitid el documento
“Instrucciones para sembrar lino y cariamo en Nueva Esparia”. Un grupo de expertos
espafioles fue traido para promover su cultivo en California, Puebla y Sinaloa (De la

Griia, 1976).

El uso de Cannabis comenz6 a ser penalizado en varios paises al comenzar el siglo
XX. En 1911 fue prohibida en Sudéafrica, en 1913 en Jamaica y en la década de 1920
en el Reino Unido y Nueva Zelanda. Canada hizo ilegal el uso de la mariguana en su
Ley del Opio y Drogas de 1923. En 1925, en la Convencion Internacional del Opio de
la Haya, se formalizo el compromiso de prohibir la exportacion de “cafiamo de la
India” a paises que no permitieran su uso y a exigir a los paises importadores que
emitieran certificados indicando que su uso seria solo para fines médicos o cientificos.
En los Estados Unidos las primeras restricciones para vender mariguana datan de 1906,

en el Distrito de Columbia. En 1937 fue aprobada la Ley de Acto Fiscal de la
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Marihuana o Marijuana Tax Act, donde fue prohibida la produccién de cafiamo

ademas de la marihuana.

A mediados de los afios sesenta con la llegada del movimiento psicodélico, el uso de
la mariguana se extendi6 rapida y masivamente entre la juventud. Esa fue una época
de situaciones criticas (por ejemplo la guerra de Vietman) y cambios sociales que se
reflejaron en el llamado movimiento hippie, caracterizado por actitudes contestatarias
y contraculturales. Los jovenes se declararon enemigos de la sociedad de consumo y

pronto serian los grandes consumidores de las llamadas drogas alucindgenas.

Asi hasta entonces los productores de mariguana habian sido México, Colombia y
algunas zonas del Caribe, a partir de la década siguiente el primer productor mundial
paso a ser Norteamérica, y mediante técnicas avanzadas de cultivo, tanto en campo
abierto como en interiores, llego a desarrollar las mejores variedades del mundo

(Rodriguez de Romo, Ana Cecilia, 2012).

3.3 EIl Consumo de Marihuana en México

En nuestro pais, la planta fue introducida por los conquistadores, que la plantaron, ademas
en el virreinato de Peru, de donde se expandid a Estados Unidos y Canada por los colonos

franceses e ingleses.

Es probable que este haya sido el motivo principal por el que fue prohibida. Al menos en
Meéxico todavia se podia usarla abiertamente hasta 1920. El cannabis formaba parte de la
medicina tradicional, por lo que fue una de las primeras especies vegetales en aparecer en la
lista de sustancias medicinales del reglamento de farmacias y boticas que estuvo en vigor
desde 1892. Precisamente en enero de 1920, el Consejo de Salud propuso que se afiadiera a
la lista de sustancias peligrosas: La marihuana no es una planta medicinal —decia la

propuesta —, no es medicina. Es una de las manias mas perniciosas de nuestro pueblo.

La prohibicion es probable que haya atendido a otros intereses, ya que si se analiza con

detalle la historia, México no hizo més que continuar una accidon que comenzd en
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Norteamérica. La persecucion no se limitd a los consumidores y traficantes, sino a todos los

circulos donde pudiera estar usandose la planta.

Hasta hace unas décadas, los estudiantes de medicina, Quimica y Farmacologia basaban
parte de sus estudios en los compendios de historia de las drogas. El libro de Juan Manuel
Noriega era uno de los mas consultados; en este se consignaba a la marihuana como un
medicamento describiendo seis preparaciones de la misma. Sin embargo, en una edicién
postuma (1941) el mismo apartado refiere: desde el punto de vista medicinal, la accion de la
Cannabis no es bien conocida. Se usa como antiespasmodico y, en algunos casos como
estimulante del sistema nervioso, desapareciendo practicamente las seis preparaciones de las
que se hablaba en ediciones anteriores algo que sin duda atendia a una prohibicion tajante

que ya se estaba viviendo.

Para el mexicano de la década de los cuarentas, la marihuana era lo que el opio y la cocaina
para los Estados Unidos, una sustancia cuyo uso debia ser erradicado a como diera lugar. En
esa época aparecieron los primeros estudios sobre su consumo; el doctor Ignacio Guzman se
graduo presentando una tesis llamada “Infoxicacion por marihuana”, donde presento las
primeras estadisticas de su uso, basadas en la poblacion de la Penitenciaria del Distrito
Federal. Ya para entonces la clasificacion de la cannabis era la de una planta ilegal. Més no

se estaba tomando en cuenta a las personas que debian consumirla por motivos de salud.

El panorama no cambio. La ultima estadistica al respecto que se dio a conocer fue en el afio
2002 por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), donde se destaca a la
marihuana dentro de la tematica del consumo de drogas hasta entonces ilegales, estimando
que 3.5 millones de mexicanos entre los 12 y 65 afios de edad han usado drogas alguna vez.
Pero hay una gran diferencia entre consumir cannabis para uso recreativo, que hacerlo por
necesidad médica, solo que en este pais ambos motivos podrian estar permitidos. Como
quiera que sea, los datos llevan a confirmar que la marihuana es la droga méas consumida por

los mexicanos. (Alatriste et al., 2016).

Como ya se senald anteriormente, la tendencia del uso de mariguana en México es, al igual
que la de otras drogas ilicitas, creciente. Tratandose de la droga que ha registrado
histéricamente una mayor prevalencia la Tabla 1, muestra la proporcion de aumento en su

uso alguna vez en la vida entre 2002 y 2008 (Coérdoba, V, J.A. 2008) fue menor —esto es, de
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cerca de una cuarta parte , al pasar de 3.5% a 4.4% -comparada con el alza observable en
otras sustancias en la cuales, con una proporcién inicial mas reducida, pueden apreciarse
aumentos del 100%, como en el caso de la cocaina y la heroina, o que llegan a quintuplicarse,
como ocurre con las metanfetaminas (Villatoro et al., 2003; Cordoba Villalobos, 2008). No
obstante, la mariguana se mantiene como la droga de mayor consumo, pudiendo estimarse

grosso modo que en 2008 sus usuarios alguna vez en la vida podrian ascender a cerca de 3.3

millones de personas en el pais.

Tabla 1

Uso de drogas ilicitas alguna vez en la vida en poblacidon mexicana de 12 a 65 afios, comparacion
encuesta nacional de adicciones 2002 y 2008

Sustancias 2002 2008
Cualquier sustancias 5.03 6.0
Incluye medicamentos utilizados fuera de prescripcion 3.5 4.5
Drogas llicitas 4.6 5.5
Mariguana 3.5 4.4
Cocaina 1.23 2.5
Inhalables 0.45 0.7
Metanfetamina 0.1 0.5
Alucin6genos 0.25 0.4
Heroina 0.09 0.2

Nota: Elaborado con base en la Encuesta Nacional de Adicciones 2002 y datos presentados
por J.A. Cérdova Villalobos en conferencia de prensa de presentacion de resultados
preliminares de la Encuesta Nacional de Adicciones, 2008.
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3.4 Reporte de Drogas por; La ENCODAT (Encuesta Nacional de
Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017)

La ENCODAT 2016-2017 es una encuesta de hogares disefiada para hacer inferencias a
nivel nacional y para las 32 entidades federativas del pais. En la ENCODAT 2016-2017 se

encuentran representadas poblaciones rurales, urbanas y metropolitanas. La ENCODAT

probo nuevas metodologias que buscan dar mas privacidad a las personas a fin de evaluar su

potencial de aumentar la calidad de informacion.

Los resultados obtenidos de la ENCODAT 2016-2017 permiten:

Estimar para cada entidad federativa la prevalencia del consumo de drogas.
Identificar las entidades federativas donde hay mayor consumo de drogas.

Evaluar la relacion entre los factores de riesgo ambientales, interpersonales,
familiares y personales con la experimentacion, uso habitual y uso problematico de
drogas, alcohol o tabaco.

Desarrollar y evaluar modelos de prediccion del consumo de drogas, alcohol y tabaco,
con objeto de incidir en la creacion e implementacion de programas de prevencion.
Proveer informacion a los sectores de Salud y Educacion que ayude a desarrollar y
fortalecer medidas preventivas sobre el uso habitual y el uso problematico de alcohol
y tabaco.

Desarrollar nuevas lineas de investigacion en el campo del abuso de sustancias.
Conocer la relacion que existe entre uso de drogas, comportamiento antisocial,

violencia y salud mental.

a) Tendencias en la edad de inicio del consumo de drogas en la

poblacion de 12 a 65 afios

Con respecto a la edad de inicio del consumo de drogas (Figura 3), se observan

disminuciones a lo largo de los afios (20.6 afios en 2002, 18.7 en 2008, 18.8 en 2011 y 17.8

afios en 2016). Por sexo también se observa este patron, en los hombres paso de 19.8 afios en
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2002 a 17.7 afios en 2016 y en las mujeres de 23.6 afios a 18.2 afios. Adicionalmente se

observa que la edad de inicio de los y las consumidores (as) es practicamente la misma.

mFigura 3. Tendencias de la media de edad de inicio del Consumo de Drogas en la poblacién de 12 a 65 afios
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mFigura 3. Encuestas Nacionales de Adicciones 2002, 2008 y 2011 y Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco2016-2017.

b) Tratamiento y necesidades de atencién
De los consumidores de drogas en el ultimo afo, el 8% ha acudido a tratamiento (9.3%
hombre y 3.9% mujeres); en tanto, en quienes reportaron dependencia en el Gltimo afo, el

20.4% ha asistido a tratamiento (22.1% hombres y 12.8% mujeres) (Tabla 8).

Tabla 8
Consumidores de drogas que han recibido tratamiento poblacion de 12 a 65 afios
Consumo Ultime Ao Con Dependencia
M % M %
Total 200110 2.0 111002 20.4
Hombres 177 003 0.3 08 343 22,1
Mujeres 23 107 1.9 12 59 12.8

Nota: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017.

Respecto al tipo de tratamiento, de quienes presentan dependencia en el ultimo afio, mas

de la mitad de los hombres acude a tratamiento residencial o consulta externa (54.2%),
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seguido de estancia en un anexo (53%) y tratamiento por desintoxicacion (51.1%). En las
mujeres estos porcentajes se reducen a 31.5% en tratamiento por desintoxicacion y 22.9%

tanto en tratamiento residencial como en estancia en un anexo (Tabla 9).

Cerca de una cuarta parte de los consumidores de drogas en los ultimos 12 meses (21.4%) y
de las personas con dependencia en el ultimo afio (24.5%) completaron el tratamiento con
algn profesional de la salud; en tanto que casi tres cuartas partes solo lo hicieron en forma
parcial (70.1%) de los consumidores en el ultimo afio y 72.4% de los consumidores con
dependencia en el ultimo afio). En los hombres se observa una situacion similar, donde el
menor porcentaje se encuentra entre quienes completaron el tratamiento (17.6%
consumidores ultimo afo y 19.8% consumidores con dependencia en el tltimo afio); mientras
que en las mujeres este patron se invierte y el menor porcentaje se encuentra entre quienes
solo cubrieron de manera parcial el tratamiento con algin profesional de la salud (42.6% con

consumo en el ultimo afio, 9.5% con dependencia en el ultimo afio) (Tabla 10).

Tabla 9
Tipo de tratamiento recibido por los consumidores de drogas poblacién de 12 a 65 afios

Consumo Ultimo Ano Con Dependencia
Tratamiento '] % '] %
Total
Desintoxicacion g3 40l4 4609 54 230 480
Residencial g1 008 40.5 56 237 50.7
Ambulatorio 45472 22.7 25 621 23.1
Por internet 23 322 11.7 14 189 12.8
Chnica de metadona 14 233 7.1 12 370 11.1
Anexo g6 242 43.1 55020 49,6
Hombres
Desintoxicacion B3 447 48.3 50 259 51.1
Residencial 75 146 425 53 335 54.2
Ambulatorio 42 506 24.0 23 155 23.5
Por internet 23 322 13.2 14 189 14.4
Chnica de metadona 13 874 7.8 12 174 17.4
Anexo 78 368 443 52 130 53.0
Mujeres
Desintoxicacion 8471 36.7 3991 31.5
Fesidencial 5 B62 254 2902 219
Ambulatorio 2966 12.8 2466 19.5
Por internet — — — —
Clinicade metadona 359 1.6 196 1.5
Anexo 7874 34.1 2 BOg 229

Nota: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017.
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Tabla 10
Tipo de tratamiento recibido por los consumidores de drogas poblacién de 12 a 65 afios

Consumo Ultime Afio Con Dependencia

Tratamiento N o N o
Total

Completo con proflesionista 21 908 21.4 14912 24.5

Parcial con profesionista 71716 70.1 44015 714

Autoayuda B 707 B.5 1 867 3.1

Ciro tipo — — — —
Hombres

Completo con proflesionista 16 254 17.6 11 230 19.8

Parcial con prolesionista b7 518 73.0 43 629 76.9

Autoayuda 8 707 9.4 1 867 3.3

Otro tipo — — — —
Mujeres

Completo con prolesionista 5653 57.4 3 682 80.5

Parcial con prolesionista 4 198 416 86 9.5

Autoayuda -= - -= ==

o LI — — — —

Nota: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017.
En general, los consumidores de drogas en el tltimo afio acuden a consultar a un psicélogo

(40.3%), seguido de grupos de autoayuda (33.5%) y médico familiar o general (28.5%); esto
es similar en los hombres (41.3%, 37.1%, 30.4%); en tanto que las mujeres acuden con el
psicologo (33.1%, trabajadores sociales (21.9%) y médicos familiares o generales (13.5%)

(Tabla 11).
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Tabla 11
Consumidores de drogas que consultaron algun profesional de la salud poblacién de 12 a 65 afios.

Consumo Ultimo Ano Con Dependencia
Profesional al que acudid ') W '} %
Total
Psiguiatra 55 09 27.5 38017 34.2
Médico familiar o general 56979 28.5 39 312 i34
Otro medico especialista 31 967 160 12 394 20.2
Fsicologo BO 668 40.3 533 373 48.1
Trabajadora Social 50 849 2534 32 bah 29.4
Enfermera u otrofa profesional de la -
alud en un Centro {fl: Salud 47 821 23.9 34216 30.8
Terapeutau nlr'_r.r.-"a Frtrf::::.'iunal de la 16 740 18.1 24 590 177
salud de forma independiente
Consejero espiritual 49 251 246 33411 0.1
Grupo de autoayuda 67 028 33.5 40 638 36,06
Consulto a alpun otro especialisia 11222 5.6 11 222 10.1
Hombres
Psiguiatra 52 038 294 37 432 38.1
Médico familiar o general 53 Bag 0.4 37 571 35.2
Oiro médico especialista il 566 17.8 22 394 228
Fﬁicﬁl:pgu 73021 41.3 49 (92 50.5
Trabajadora Social 45 793 259 30725 31.2
Enfermera u otrofa profesional de la - - -
alud en un Centro {fl: Salud 45232 25.6 32275 32.8
Ttraptula u nlr'_r.r.-"a prtrf::::.'iunal de la 34 308 19.4 27 $49 230
salud de forma independiente
Consejero espiritual 46 A10 2.4 31471 31.0
Grupo de autoayuda 5 740 7.1 40 252 40.9
Consulto a algin otro especialista 11222 .3 11222 11.4
Mujeres
Psiquiatra 1058 13.2 586 4.6
Médico familiar o general 3110 13.5 1741 13.8
Oiro médico especialista 401 1.7 - —
Psicologo T hdT 33.1 3 6E2 29.1
Trabajadora Social 5056 219 1941 15.3
Enfermera v otrofa profesional de la - -
galud en un Centro -I'ft‘ Salud 2 589 11.2 1 341 15.3
Terapeuta u nlr'_r.r.-"a prtrf::::.'iunal de la 1 941 g4 1941 15.3
salud de forma independiente
Consejero espiritual 2441 10,6 1 940 15.3
Grupo de autoayuda 1 258 5.6 386 3.0
Consultd a algan otro especialista — — — —

Nota: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017.
Finalmente, al analizar las necesidades de atencidon por el consumo de drogas para la

poblacion total (Tabla 12), se observa que el 0.6% de los consumidores con dependencia y
9.7% de los consumidores sin dependencia requieren algun tipo de ayuda por el consumo,
mientras que en la poblacion de 12 a 17 afos, estos porcentajes son 0.6% y 5.8%

respectivamente.
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Es de suma importancia promover campaias de prevencion en los adolescentes que han

estado expuestos al consumo (16.5%) y en los que nunca han consumido drogas (77.1%).

Tabla 12
Necesidades de atencion de la poblacidn por el consumo de drogas, poblacion de 12 a 65 afios.
Hombres Mujeres Total
N % N % N U

Dependencia 445 798 1.1 29073 0.z 544 870 0.é
Uso sin dependencia 6203419 15.1 2033927 4.6 8237345 9.7
Exposicion a drogas sin 10599504  25.7 4748302 10.8 15347806 18.0
COMSUITIO
Mo consumo 23919 894 58.1 37212140 844 6l 132036 71.7

Nota: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017.

c) Factores relacionados con el consumo de drogas
1. Percepcién deriesgo y tolerancia
Al analizar la percepcion de riesgo de los no consumidores de drogas, en la poblacion total,
el 71.3% considera muy peligroso el consumo de cocaina, 70.7% el de inhalables y el 39.9%
el de mariguana; en tanto que la percepcion de riego disminuye en los consumidores de
drogas (62.8%, 66.9% y 18.7% respectivamente). Cabe resaltar el bajo porcentaje de
percepcidn de riesgo de consumir mariguana en comparacion con las demas drogas (cocaina

e inhalables), tanto en poblacion consumidora como no consumidora.

Por sexo, los hombres no consumidores reportan porcentajes menores (69.5% cocaina,
35.7% mariguana, 69.0% inhalables) que las mujeres (72.7%, 43.4% y 72.1%

respectivamente). Situacion que es similar en los consumidores de drogas (Figura 4)
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mFigura 4. Percepcidn de riesgo ante el consumo de drogas, poblacién de 12 a 65 afios.
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mFigura 4. Encuestas Nacionales de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017.

Con respecto a la tolerancia social, en la poblacion de 12 a 17 afios que ha consumido drogas
se observa una baja tolerancia de la familia hacia el consumo de drogas, (3% hombres y 1.5%
mujeres), y es mas baja en los no consumidores (0.6% ambos sexos). La tolerancia del mejor
amigo(a) ante el consumo es de 27% hombres y 27.4% mujeres en los adolescentes

consumidores de drogas y de 11.2% hombres y 9.2 mujeres no consumidores (Figura 5).

En la poblacion de 18 a 34 afos, el 4.4% de hombres y el 1.6% de mujeres que consumen
drogas, consideran que sus familiares son tolerantes ante el consumo, mientras que en los no
consumidores es menor el porcentaje (1.4% hombres y 0.8% mujeres). Situacion diferente
ocurre con el mejor amigo(a), donde la tolerancia hacia el consumo es mayor tanto en los no
consumidores (11.2% hombres y 6.4% mujeres) como en los consumidores de drogas (29.9%

hombres y 22.3% mujeres) (Figura 5).

En los consumidores de drogas de 35 a 65 afios se reporta una tolerancia de la familia hacia
el consumo de drogas de 3.1% en hombres y 5.1% en mujeres; mientras que en los no
consumidores la tolerancia es de 1.3% en hombres y 0.9% en mujeres. En el caso del mejor
amigo(a), la tolerancia ante el consumo de drogas es de 17% hombres y 9.8%mujeres en los

consumidores y de 8.6% y 3% respectivamente en los no consumidores (Figura 5).
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mFigura 5. Tolerancia social hacia el consumo de Drogas

Grafica 4. Tolerancia Social hacia el Consumo de Drogas
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mFigura 5. Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017.

2. Exposicion al consumo de drogas

De la poblaciéon que ha estado expuesta a drogas, sea que se las hayan ofrecido regalado o
vendido, el 32.2% ha consumido cualquier droga alguna vez, el 28.4% ha consumido
mariguana, el 10.7% cocaina y el 3.6% inhalables; en quienes no han estado expuestos al
consumo el 2.4% ha consumido cualquier droga, el 1.5% mariguana, el 0.6% cocaina y el

0.2% inhalables.

Por sexo, se observa que los hombres que han estado expuestos a drogas, el 35% reporta
haber consumido cualquier droga, mariguana el 31.2%, cocaina el 12.7% e inhalables el
3.8%. Situacion diferente se presenta entre quienes no han estado expuestos donde el
consumo de cualquier droga es de 3.8%, mariguana 2.6%, cocaina 1.2% e inhalables 0.3%.
En el caso de las mujeres, de aquellas expuestas a drogas el 25.1% ha consumido cualquier

droga, el 21.2% mariguana, 5.7% cocaina y 3.2% inhalables alguna vez; estas cifras
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disminuyen en las no expuestas, pues apenas el 1.4% ha consumido cualquier droga, 0.7%

mariguana, 0.2% cocaina y 0.1% inhalables (Figura 6).

mFigura 6. Exposicion al Consumo de Drogas, poblacién de 12 a 65 afios.
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mFigura 6. Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017.

3. Exposicién ala prevencion

De la poblacion total que ha estado expuesta a la prevencion antes de consumir drogas, el
5.1% consume cualquier droga; los hombres reportan un porcentaje mayor (8.1%) que el de
las mujeres (3.2%). En contraste, quienes no han estado expuestos a prevencion, el porcentaje

de consumo se duplica (12.3% poblacion total; 18.4% hombres y 5.6% mujeres) (Figura 7).

De la poblacion entre 12 y 17 afios que ha participado en alguna actividad para prevenir el
consumo de drogas, el 3.3% reporta consumo de cualquier droga alguna vez, 3.5% hombres
y 3.1% mujeres, porcentaje de consumo que crece 3 veces (10.3% poblacion total, 10.1%
hombres y 10.6% mujeres) en el grupo que no ha estado expuesto a programas de prevencion

(Figura 7).

62

——
| —




mFigura 7. Exposicion a la prevencidn, poblacidén de 12 a 65 afios.
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mFigura 7. Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017.

En la poblacion de 18 a 34 aios, el 8.1% que ha recibido informacion sobre prevencion del
consumo de drogas, reporta haber consumido cualquier droga alguna vez; los hombres
presentan un porcentaje de consumo de 13.7% y las mujeres de 4.8% en tanto que el 17.4%
de la poblacion sin exposicion a prevencion ha consumido cualquier droga alguna vez

(hombres 25.2%, mujeres 8.9%) (Figura 7).

En la poblacion de 35 a 65 afios, el 3.2% de quien ha estado expuesto a la prevencion,
presenta consumo de cualquier droga alguna vez; (7.8% de los hombres y 1.3% de las
mujeres). Los porcentajes de consumo se duplican en quienes no han participado en
programas preventivos tanto en poblacion total (8.4%), en hombres (14.6%) mientras que en

mujeres se mantienen estable (2%) (Figura 7).

Si bien vemos que hay una relacion entre estar expuesto a prevenir, con prevalencias
menores de consumo, es importante analizar a detalle el tipo de prevencion y hacer analisis

de la calidad de dichas actividades de prevencion.
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3.5 Panorama Epidemioldgico del Consumo

Nuestro pais cuenta con una amplia experiencia en investigaciones epidemiologicas y
cualitativas acerca del consumo de drogas. Desde la década de los setentas se han llevado a
cabo en México estudios con una misma metodologia, utilizando técnicas de recoleccion y
analisis uniformes por cada tipo de poblacion estudiada, que nos permiten conocer el
panorama global del fendmeno del consumo de drogas en distintos escenarios tales como el

hogar, las escuelas y los centros de tratamiento.

A manera de resumen, es importante sefialar que los resultados de los diferentes estudios
recientes muestran incrementos significativos en el uso de drogas ilegales, especialmente en

el uso de marihuana (ENA, 2011).

Con respecto a las metanfetaminas, su aparicion se documentd por primera vez en los

noventas y en su consumo se observan incrementos significativos.

Asimismo, los centros de atencion a usuarios de la frontera con los Estados Unidos, han
detectado tasas altas de consumo de heroina, donde una gran proporcion se consume via
intravenosa a través de practicas de alto riesgo para la transmision de VIH/SIDA vy hepatitis
B y C. Mientras tanto, el uso de drogas de prescripcion médica ha permanecido en noveles
bajos. Por otra parte, el abuso del alcohol se ha incrementado entre los jovenes y el consumo

de tabaco ha venido disminuyendo.

Asociado al tabaco y al alcohol, la percepcion de riesgo del consumo entre la poblacion se
mantiene constante en la primera y ha disminuido en la segunda, lo cual es congruente con
las tendencias de dichas sustancias. Lo que debe llamar nuestra atencion, es que la tolerancia
social se ha mantenido alta en ambas sustancias; es decir, su consumo sigue siendo

socialmente aceptado (Villatoro et al., 2011)

3.6 Beneficios del Cannabis en la Medicina

La planta de cannabis era una especie de panacea antes de su prohibicion. Quizé por eso, a

pesar de la negativa de poder usarse, siguié formando parte de la medicina de nuestro pais.
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Era costumbre hervir las varas de la planta en agua para facilitar las contracciones de las
mujeres que entraban a labor de parto hace més de 50 afios. Se humedecian trapos o toallas
en agua caliente, y se colocaban directamente sobre el 4rea de la cintura. De alguna manera,
los efectos sedantes de la planta entraban en accion haciendo que la parte inferior se

contrajera y el bebé saliera con mayor facilidad.

Por aquella misma época las hojas de marihuana se maceraban en alcohol. El producto
resultante se untaba para curar los dolores reumaticos. Se aplicaba dos veces al dia, o cada
vez que hacia falta, aunque se obtenian mejores resultados cuando la zona afectada, se frotaba
con la tintura de marihuana, como se llamaba el producto resultante. Esta accion, ademas de

curar, calentaba el ambiente (Epoca, 2016).

Luis Astorga nos menciona que los porros ya eran muy conocidos. Se fumaban para aliviar
el asma y los dolores de cabeza provocados por la migrafia. En los peridodicos mexicanos de
los afios 50°s todavia se encontraban afirmaciones como esta: La marihuana es un magnifico
analgésico para los dolores reumaticos y este remedio se preparaba con alcohol y ajo
machacado, siendo muy usado por nuestra gente pobre que todavia recurre a la farmacopea
de casa (Astorga, 1995).

En efecto, la farmacopea senala a la cannabis como principal medicina para el tratamiento
del reumatismo. Los nativos del estado de Sonora la aplicaban directamente en las zonas
afectadas, machacandola para luego mezclarla con un poco de alcohol de cafia. Para hacer
mas efectivo el remedio, los antiguos habitantes del estado de Hidalgo, afiadian dientes de
ajo y un poco de tabaco. A menudo cubrian la zona con una manta para inducir el calor. Este
remedio era empleado para sanar dolores musculares. Si la hierba se fumaba, inducia al

sueno.

A principios de siglo XX, todavia se recomendaba la semilla de marihuana en agua de
horchata para combatir la gonorrea y las hojas se masticaban para disminuir la cantidad de
leche materna. A finales del mismo siglo, todavia se mencionaban estos remedios como muy

eficaces, incluso para sanar la ictericia, pero no nos fue posible conocer las dosis empleadas.

En otros documentos se clasificaba al cannabis como un estimulante natural, porque afecta

a los centros nerviosos superiores, ademas de producir un delirio especial con exaltacion de
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la imaginacién y perdida de la nocién del tiempo. Se mencionan sus cualidades terapéuticas
contra el dolor, el insomnio, las neuralgias, histerias, depresiones mentales, neurastenia,

tétanos y hemorragia uterina.

Se especificaba que los obstaculos para su empleo eran su variabilidad de accion y su rapida
alteracion. La Sociedad Farmacéutica de México, la referia para el tratamiento del asma,
como emoliente, hipndtico, contra los dolores intensos de cabeza y sedante; esto,
generalmente si se fumaba o inhalaba. Muchos la consideraron un afrodisiaco, aperitivo, y

para nadie cabia duda de que fuera un narcético (Epoca, 2016).

3.6.1 México moderno

“En la obra La Marihuana y la Salud, su uso terapéutico (2016) menciona que durante los
ultimos afos se han realizado diversas investigaciones para demostrar las propiedades
benéficas de la planta de cannabis, aunque todos ellos aplicados a animales y no en seres
humanos” (Epoca, 2016). Se demostraba la actividad anti-inflamatoria de los extractos de las
partes aéreas de la planta, al aplicarse de manera externa en la oreja de un ratén al que se le

indujo una lesion.

La accion analgésica se probd en ratones a los que se provocaron diversas enfermedades
gastricas, descubriendo que el humo de la planta era suficiente para inducir la relajacion. Al
parecer, la marihuana mejora los ciclos de fertilidad cuando se consume moderadamente. La

resina tiene una accion que combate las convulsiones.

Es posible, mediante la ingesta de las hojas de la planta, provocar una accion depresora del
sistema nervioso central en ratas, cuyos y hasta perros, lo que es una ventaja, cuando el

animal padece de alguna enfermedad grave. Sorprendi6é a muchos especialistas, la actividad

antibiotica del aceite esencial, la cual fue demostrada sobre las bacterias Staphylococcus

aureus, Streptococcus faecalis, Escherichia coli y Mycobacterium smegmatis.

La secretaria de Salud, rechaza el uso de la marihuana., por considerar que no hay
suficientes estudios que respalden su utilidad y su beneficio. En contraparte, hay estudios que

muestran su lado pernicioso; por ejemplo, se ha observado la accion antiespermatogénica que
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provoca fumar los cigarrillos de las hojas segiin un estudio realizado en individuos sanos
adultos. De acuerdo con los resultados, disminuy6 la concentracion, el conteo total y la
calidad de espermatozoides en ellos. Se ha hecho la asociacion entre consumo de cannabis y
la esquizofrenia, y se ha observado el efecto depresor del sistema nervioso central al

disminuir la actividad psicomotora (Epoca, 2016)

Es posible que por estar prohibida solo se hayan financiado estudios que buscaban resaltar
el lado perjudicial de la planta, como sucede en otros paises, y que los efectos nocivos, de
los que hemos hablado hayan sido transitorios, pues recordemos que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) declaro que son transitorios los efectos negativos o secundarios
de la cannabis. Aunque también es probable que, como en toda medicina o planta medicinal,

existan ciertos riesgos.

3.6.2 Esperanza para el futuro

Son muchos los estudios que aseguran que el cannabis, puede ser una herramienta eficaz
para la salud del mafiana. En cierta forma resulta paraddjico que una planta que ha estado
prohibida pueda ser la clave para un posible progreso en la prevencion y erradicacion de

ciertas enfermedades.

Como se sabe, la planta Cannabis spp, contiene una gran cantidad de compuestos que
pudieran generar diversos efectos farmacologicos; sin embargo, las acciones alucindgenas
que produce su consumo han eclipsado sus posibles usos médicos. Si los expertos lograran
descubrir la forma de extraer eficazmente de la planta solo las cualidades medicinales,
dejando a un lado los efectos alucindgenos, se podrian desarrollar tratamientos muy efectivos
sin provocar efectos secundarios o intoxicantes. Es un hecho que queda mucho camino por

descubrir.

Hasta el momento, no hay datos seguros, que el uso de la marihuana a largo plazo no tenga
consecuencias permanentes e irreversibles, porque, como es muy reciente el interés que se

ha mostrado, no hay estadisticas que reporten su repercusion en la salud a futuro. Los
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resultados obtenidos a corto plazo son buenos y alentadores, pero falta ver como influiria su
uso en la dieta diaria, pues por beneficioso que haya sido su consumo en algunos casos, no
significa que a todos les siente de igual manera. Asi como, cada cabeza es un mundo, cada
organismo tiene sus cualidades y defectos heredados y adquiridos. Esto explica por qué una
persona muestra, ciertos sintomas mientras que otra, con la misma enfermedad e igual tiempo

de padecerla, muestra otras reacciones.

La marihuana sigue siendo una droga prohibida para consumo social en muchas partes del
mundo. Las legislaciones de cada pais son muy claras a pesar de los distintos estudios
realizados, y antes de decidirse a aprobarla como medicina, es conveniente asegurarse de
tener la prescripcion adecuada, o portar la cantidad permitida para libre consumo (en México
es de 5gr. Y no puede comercializarse). Aun existe un gran debate, en cuanto a su uso y
aplicacion, pero a medida que se avance en los resultados, habrd més formas de ingerirla de

manera segura (Epoca, 2016).

3.7 Legalizacion general de la Marihuana en México

Al presidente de México, Enrique Pefa Nieto, al bastarle poco tiempo de mandato. Es en
estos momentos, en la recta final de su gobierno, cuando se ha sentido mas cémodo para

hablar de la marihuana como una posibilidad para su pais.

Al preguntarle al Sr. Presidente ;Si alguna vez ha consumido Marihuana?, menciona; “La
verdad es que no, nunca he consumido ningtn tipo de droga”. Lo cierto es que el hombre que
ha liberado la politica en México desde el 2012) ha favorecido a esta planta en lo legal; al

aprobar recientemente a la marithuana medicinal en todo el territorio nacional.

Si bien considera que “el consumo de marihuana puede ser la entrada a el acceso a otro
tipo de drogas”, su gobierno ha permitido que, por primera vez en la historia de México, se
pueda acceder a un tratamiento médico a base de cannabis sin enfrentar problemas legales.
Si bien atn no quedan claros los reglamentos para el cultivo o la investigacion de la planta
en el territorio mexicano, si se ha abierto una puerta para profundizar en el tema en los

préoximos afos (Saavedra, 2017).
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“Yo no descarto que en un futuro no muy lejano se termine legalizando la marihuana en
México. Ya esta ocurriendo en otros paises, en Estados Unidos, particularmente”, asegura
Pefia Nieto, quien ha tenido que lidiar con la guerra contra el narcotrafico desde que inicid
su mandato, lo que ha elevado las cifras de muertes relacionadas con el trafico de droga en
mas de 90 mil personas, desde 2012 hasta la fecha. Perteneciente al PRI (Partido
Revolucionario Institucional), Pefia Nieto, forma parte del grupo politico mas poderoso de
Meéxico, el cual forjo leyes que durante décadas consideraron al cannabis como una droga

altamente peligrosa.

Los cambios en la forma en la que se ve a la marihuana en México son bastantes claros.
Movimientos sociales, investigadores, politdlogos, pacientes e instituciones, han generado
desde hace varias décadas iniciativas para dejar de satanizar a la planta y permitir que se le
vea como algo mas que una hierba dafiina. El 20 de Junio del 2017, los diputados mexicanos
permitieron el uso medicinal de la marihuana, un logro que se dio precisamente gracias a la

presion social.

Para el presidente mexicano esta decision podria ser uno de los puntos clave para validar
su mandato. Si bien su periodo de gobierno ha estado manchado por la corrupcién, la
impunidad y una falta de estrategia clara para lidiar con las adicciones y la violencia generada
por el narcotréfico, la apertura hacia el cannabis durante su gobierno puede ser un punto a

favor que en un futuro termine por desarrollarse.

“A lo mejor, quiza algun dia, fume (marihuana) para no perderme la experiencia. Pero no
lo haré mientras sea presidente”, dice, mientras deja claro que el cambio de mentalidad es
lo que ha generado que la hierba pase de ser considerada una droga a transformarse en una
gran industria medicinal que beneficia a millones de personas en el mundo. Sobre el uso
ludico de la planta, el mandatario de 51 afios declara que es muy posible que sea aprobada

en los proximos afios, fruto de las acciones a favor que se realizaron durante su gobierno.

México vivirda en 2018 las campanas presidenciales mas polémicas de su historia. El
presupuesto para realizarlas, rebasara los 6,778 millones de pesos y las fuerzas de izquierda
y derecha en el pais competiran para alcanzar un mandato que se extendera hasta el 2024.
Sorprendentemente, ninguno de los candidatos a la presidencia de México tiene una apertura

clara hacia la marihuana, sin duda un tema clave para asegurarse millones de votantes.
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Y es que en México hay mas de 6 millones de consumidores de marihuana. Todos ellos
dependen aun del mercado negro para acceder a la planta, lo que pone en riesgo su salud, ya
que no saben realmente que estdn consumiendo y si se compra directamente con
narcotraficantes violentos. Una persona que sale de casa para concretar una pequefia venta

de cannabis ilegal, puede terminar secuestrada o asesinada.

Para Enrique Pena, esto debe cambiar desde lo legal, por lo que no descarta que la
legalizacion del consumo recreativo del cannabis sea un tema clave a desarrollar el proximo
afno. Lo que podria hacer el mismo, ya que abandonara el cargo en diciembre de 2018. “Un
paso asi requiere de una buena investigacién, probar realmente cuales son los efectos de la

marihuana”, dice.

Conocido por ser un presidente atado a las ideas conservadoras de su partido, Pefia ha
sorprendido a sectores claves como el religioso, el empresarial y a varios grupos
conservadores, al legalizar una planta que todavia enfrenta grandes prejuicios en zonas clave
del territorio mexicano. Muchos condenaron la decision y decidieron criticar publicamente

el giro ideoldgico del presidente.

Alberto Saavedra (2017), “Lo peor que nos puede pasar es que ante los problemas que no
podemos solucionar, tomemos el camino de "legalizar’, condenando con ello a los jovenes y
a las nuevas generaciones a un mundo sin remedio”, sefialo Norberto Rivera, la figura
catolica mas importante del pais. Y es que México cuenta con 111 millones de catélicos, lo
que lo coloca como la segunda nacion con mas fieles de esta religion en el planeta. Algo que

sin duda perjudicara a la agenda canndbica.

En su quinto informe de gobierno, Pefia no ha mencionado datos clave para saber que
pasara con la evolucion de la marihuana legal en México. La planta solamente fue
mencionada como parte de los enormes decomisos que realiza el ejército mexicano; del afio
pasado hasta este, las fuerzas armadas decomisaron més de 600 toneladas de marihuana a

narcotraficantes. Lo que confirma que penalizar la planta solo desata mas violencia.

“Yo veo que las nuevas generaciones ven con mayor grado de tolerancia esta planta. Y
hoy observo que el mundo esta siendo mucho mas abierto con el tema”, dice argumentando

que los jovenes mexicanos fueron una parte importante para la legalizacion medicinal.
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La presidencia de Enrique Pefia Nieto sera recordada, entre otras cosas, por la legalizacion
de la planta, algo que sin duda le dio voz a cientos de movimientos sociales que han luchado

por la permisividad de la marihuana en México desde hace mucho tiempo (Saavedra, 2017).
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CAPITULO 4
TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL

4.1 Definicion

La TCC es una forma de psicoterapia breve y de objetivos limitados, creada por Aaron
Beck hace cerca ya de 50 afios. Inicialmente propuesta para el tratamiento de la depresion,
ha resultado util dentro de la terapéutica de distintos trastornos mentales. El foco primario de
este modelo terapéutico es identificar y cambiar los patrones mal adaptativos de
procesamiento de la informacion y del comportamiento. Aunque su marco tedrico es
totalmente psicoldgico, esta psicoterapia es completamente compatible con las teorias y
terapéuticas biologicas. La intervencion cognitivo conductual adicional genera mejores

resultados que administrar medicamentos Unicamente (Chavez-Ledn et al., 2014).

La TCC se basa en el modelo cognitivo en donde la interpretacion de los eventos influye
sobre las emociones y comportamientos de la persona, los sentimientos y las conductas
dependen de la forma en que las personas interpretan las situaciones. La TCC modifica los
elementos cognitivos, conductuales y afectivos de las alteraciones en personas que pueden
dar lugar a nuevos episodios sintomaticos, depresivos o maniacos, ayudando asi al paciente

al manejo de enfermedad, retrasando o deteniendo su progresion.

Las estrategias de la TCC permiten ademas, disminuir el efecto de los eventos ambientales
estresantes en el paciente al brindarle apoyo en la toma de decisiones, en el manejo del estrés
y la solucién de los problemas en las relaciones. La TCC segin Chavez-Leon (2014) facilita
la adherencia terapéutica, disminuyendo recaidas y ayudando a la persona a manejar las

consecuencias psicosociales de la enfermedad.

4.2 Modalidades de Psicoterapia

La Psicoterapia cuenta con muchos métodos diferentes. Generalmente, los psicologos
aprovechan uno o mas métodos. Cada perspectiva tedrica actua como hoja de ruta para que

el psicologo pueda comprender a sus clientes y sus problemas y crear soluciones (APA,
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2018). El tipo de tratamiento que recibira el paciente, dependera de una variedad de factores:
investigaciones psicologicas actuales, orientacion teorica del psicologo y lo que sea mas

adecuado a la situacion-problema.
Terapia Psicoanalitica y Psicodindmica

La Terapia Psicoanalitica tiene su origen en el modelo teorico propuesto por Sigmund
Freud, padre del Psicoanalisis. Su teoria explica el comportamiento de los seres humanos y
se basa en el analisis de los conflictos inconscientes que se originan en la nifiez. Para entender
los pensamientos disfuncionales, el psicoanalisis pone énfasis en los impulsos instintivos que

son reprimidos por la conciencia y permanecen en el inconsciente afectando al sujeto.

El psicoanalista se encarga de hacer aflorar los conflictos inconscientes a través de la
interpretacion de los suefios, los actos fallidos y la asociacion libre. La “Asociacion Libre”
tiene que ver con la catarsis emocional, y es técnica que pretende que el paciente se exprese,
en las sesiones psicoterapéuticas, sodas las ideas, emociones, pensamientos e imagenes tal y
como se le presentan, sin reprimirlas. Una vez en paciente se ha expresado, el psicoanalista
debe determinar qué factores, dentro de esas manifestaciones, reflejan un conflicto

inconsciente.

Este modelo de psicoterapia también se centra en los mecanismos de defensa, que son
maneras incorrectas de resolver el conflicto psicologico y pueden dar lugar a trastornos en la
mente y la conducta, y en los casos mas extremos a la somatizacion del conflicto psicoldgico

y las disfunciones fisicas que lo expresan.
Psicoterapia Psicodinamica

La Terapia Psicodindmica, sigue la linea que recoge el pensamiento psicoanalitico de la
posmodernidad. Por tanto, se deriva del psicoanalisis, aunque con una mayor brevedad, por
medio de la focalizacion de la intervencion en ciertos conflictos destacados en la condicion

actual del paciente.

Puesto que deja atrés la vision clésica, recoge aportaciones como el enfoque analitico del
“Yo” o el de las relaciones objetales de la corriente Kleiniana. Ademas de la contribucion de
Melanie Klein, otros psicologos como Adler o Ackerman han participado en el desarrollo de

la terapia psicodinamica.
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Para la practica de esta forma de terapia se han propuesto cambios en los modos de llevar la
terapia, sin embargo, el objetivo sigue siendo el mismo: ayudar al cliente a obtener “insight”

sobre sus motivos y conflictos ocultos.

Terapia Cognitivo-Conductual

Desde la perspectiva Cognitivo-Conductual se entiende, que los pensamientos, creencias y
actitudes, afectan a los sentimientos, emociones y comportamientos. Por tanto, esta forma de
terapia combina distintos métodos derivados de la terapia cognitiva y de la terapia
conductual. Es decir, la TCC consiste en una serie de técnicas que se centran en ensefiar al

paciente una serie de habilidades para afrontar mejor los distintos problemas.

La TCC se basa en la idea de que el pensamiento de situaciones, afectan a nuestra manera
de sentir y comportarnos. Por ejemplo, si interpretamos una situacion de manera negativa;
experimentaremos emociones negativas como resultado, y eso nos provoca que nos
comportemos de una manera poco adaptativa. Es el tratamiento por excelencia para los
trastornos de ansiedad, como las fobias, pues se entiende que en este caso, una situacion
traumatica provoca que las situaciones analogas se interpreten como amenazantes. Esto causa
que el paciente evite exponerse a estas situaciones, debido al miedo intenso e irracional que

siente.

En la TCC el paciente trabaja con el terapeuta para identificar y cambiar los patrones de
pensamiento disfuncionales. Para identificar el problema, el terapeuta realiza lo que se
conoce como; “El andlisis funcional de la conducta”. El anélisis funcional de la conducta
intenta, averiguar los factores responsables de la produccion o mantenimiento de los
comportamientos calificados como desadaptativos y la relacion de contingencias que se

establecen entre ellos.

Terapia Humanista

La Psicologia Humanista, se considera la tercera ola de la psicologia, contemplando la

perspectiva cognitivo-conductual y psicoanalitica, como las dos fuerzas predominantes
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anteriores a la humanista. Esta surgié a mediados del siglo XX, a través de las propuestas y

el trabajo de Abraham Maslow y Carl Rogers, principalmente.

Esta fuertemente influenciada por la fenomenologia y el existencialismo. Desde la primera
se remarca el hecho de que nunca somos capaces de experimentar “la realidad en si” de
manera directa, mientras que ocurre lo contrario con aquellos aspectos subjetivos de los que
somos conscientes. Las fuentes legitimas de conocimiento son la experiencia intelectual y

emocional. Del Existencialismo recogemos la reflexion sobre la propia existencia humana.

Por tanto, desde esta perspectiva humanista el individuo es un ser consciente, intencional,
en constante desarrollo, cuyas representaciones mentales y estados subjetivos son una fuente
valida de conocimiento sobre si mismo. El paciente es visto como el principal actor en su
busqueda existencial. Esta busqueda le obliga a pasar por una serie de etapas o estados
subjetivos en los que se pregunta el ;Por qué? De lo que le ocurre, el significado de lo que

estd viviendo, y el que puede hacer, para mejorar su situacion.

El terapeuta Humanista tiene un papel secundario como facilitador del proceso,
permitiendo que el sujeto encuentre las respuestas, que busca por si solo. Uno de los

conceptos clave de este tipo de terapia es la autorrealizacion del ser humano.

Terapia Gestalt

La Terapia Gestalt, fue desarrollada por Fritz Perls, Laura Perls y Paul Goodman en los
afios 40’s, es un tipo de terapia humanista, pues concibe al ser humano, sus metas y su abanico
de necesidades y potencialidades. Por tanto, desde esta postura se entiende que la mente es
una unidad autorreguladora y holistica, y se basa en el principio bésico de la Gestalt, de que

“el todo, es mas que la suma de las partes”.

Los terapeutas Gestalticos, utilizan técnicas experienciales y creativas para mejorar la
autoconciencia, la libertad y la autodireccién del paciente. Este es un modelo terapéutico que
no solamente tiene sus raices en la Psicologia Gestalt, sino que ademas, esta influenciado por
el Psicoandlisis; el analisis del cardcter de Reich, la filosofia existencial, la religion oriental,

la fenomenologia y el psicodrama de Moreno.
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Para muchos, la Terapia Gestalt, es mas que un modelo terapéutico, es una auténtica
filosofia de vida, que contribuye positivamente en la manera de percibir las relaciones con el
mundo por parte del individuo. Tiene gran importancia el momento presente y la
autoconciencia de la experiencia emocional y corporal, y el individuo es visto desde una
perspectiva holistica y unificadora, integrando a la vez, sus dimensiones sensoriales,
afectivas, intelectuales, sociales y espirituales. Es decir, que entiende a éste en su experiencia

global.

Las sesiones de terapia, giran en torno al “insight” respecto a las experiencias del paciente, y
alienta a este, a que explore de manera creativa, la forma de encontrar su propia satisfaccion
en las distintas areas de su vida, y de esta manera, el paciente pueda vivir y experimentar las
soluciones nuevas. Este es un enfoque mas educacional que médico. El terapeuta dirige al
paciente, sino que utiliza la capacidad educativa del dialogo, y estd més preocupado por el
vinculo de confianza con este, con el objetivo de aumentar la autenticidad de la relacion, para

permitir que el paciente explore la experiencia en su totalidad.

Terapia Sistémica

La Terapia Sistémica, tiene en cuenta la representacion de la realidad vista desde una
perspectiva holistica e integradora, donde lo importante son las relaciones y los componentes
que a partir de ellas surgen. En las sesiones terapéuticas, tiene mucha importancia la relacion
y la comunicacion en cualquier grupo que interaccione el Paciente, entendido como un

sistema.

Se aplica en el tratamiento de trastornos conceptualizados como la expresion de las
alteraciones en las interacciones, estilos relacionales, y patrones comunicacionales de un
grupo, como pueden ser parejas o familias, aunque también a personas individuales, teniendo

en cuenta los distintos sistemas que componen su contexto.

Tiene un enfoque en la solucion de problemas maés practico, que analitico. No es tan
importante quien tiene el problema (por ejemplo; quien presenta agresividad), sino que se

centra en identificar los patrones disfuncionales dentro del comportamiento del grupo de
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personas, para asi redirigir esos patrones directamente. Es decir, se trata de que los sistemas

encuentren el equilibrio

Terapia Breve (0 Terapia Sistémica Breve)

La Terapia Breve, se desarrolla a partir de la Terapia Sistémica. Ya que a principios de los
afios 70’s, se planted que el Modelo Sistémico podria aplicarse a un solo individuo aunque
no asistiera toda la familia. Esto supuso el nacimiento de la terapia breve del MRI de Palo
Alto, que es un conjunto de procedimientos y técnicas de intervencion que pretenden ayudar
a los individuos, parejas, familias o grupos a movilizar sus recursos para alcanzar sus

objetivos en el menor tiempo posible.

La terapia breve ha generado un cambio radical en la psicoterapia, al desarrollar modelos

breves, simples y efectivos para ayudar a la gente a producir un cambio.

Otros tipos de Psicoterapia

Los modelos de psicoterapia propuestos hasta el momento son los mas conocidos y
aplicados para el tratamiento psicoldgico. Pero no son los Unicos, pues existen otras formas
de Terapia Psicologia, que ha surgido recientemente y otros que han ido evolucionando de

los anteriores.

Por ejemplo, la terapia narrativa, la terapia de aceptacion y compromiso, la terapia

cognitivo-social, la terapia hipnotica, etc.

Terapia Mindfulness

Un modelo de Psicoterapia, que estd de rigurosa actualidad y ha generado un gran interés
en los circulos cientificos, es la Terapia Mindfulness. Esta recoge conceptos de la filosofia
budista y de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) y se ubica dentro de lo que se

conoce como la tercera generacion o la tercera ola de terapias psicoldgicas.
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El objetivo del Mindfulness es que los participantes adquieran un estado de conciencia y
calma que los ayude a autorregular su comportamiento y a conocerse mejor. Ademas de
aceptarse uno mismo como es y estar en el presente. Pero méas que un conjunto de técnicas
para estar en el momento presente, es una actitud ante la vida. Se trata de un estilo de

afrontamiento que impulsa las fortalezas personales.

El Mindfulness dota a los pacientes de un método para aprender a gestionar las emociones,
reacciones, actitudes y pensamientos para que puedan afrontar las situaciones que se
presentan en su vida, mediante la practica y perfeccionamiento de la atencion plena. Con el
progreso a través de la practica de la conciencia plena en el momento presente y con una
actitud de compasion hacia uno mismo, se desarrollan ciertas actitudes positivas en relacion
con el estado mental y las emociones, llegando a controlarlos desde la libertad, el

conocimiento en uno mismo y la aceptacion (Garcia-Allen, 2018).

4.3 Breve historia de la Terapia Cognitivo Conductual

Desde tiempos inmemorables el hombre trato de comprender los enigmas de la mente
humana, cualquier trastorno o distorsion era considerado un efecto del demonio o espiritus
malignos o contrariamente voluntad divida. Los chamanes, por ejemplo, eran personajes que
tenian acceso al conocimiento y, a la vez, tenian el poder de curar enfermedades y modificar

condiciones desfavorables para su tribu.

Lanecesidad de reducir la incertidumbre intelectual y la de mejorar las condiciones de vida,
siguen vigentes en el mundo contemporineo con la misma fuerza que en nuestros
antepasados. La Uinica diferencia crucial es que el pensamiento y las interpretaciones magicas
de aquellas civilizaciones, eran dificil de ser consideradas empiricamente, cediendo paso al
pensamiento cientifico; que le incluye al interés por resolver preguntas, a través de métodos
sistematicos para la contrastacion logica y empirica de sus afirmaciones o hipdtesis. Por solo
poner otro ejemplo; Plinio el Viejo, durante el primer siglo de la existencia de Roma, trataba
de curar a aquellos que abusaban del alcohol, colocando arafias muertas en descomposicion
en los vasos donde bebian. Esta técnica en la actualidad es denominada condicionamiento

aversivo.
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En el siglo XVIII el “nifo salvaje de Aveyron” fue ensefiado a hablar con maniobras y
técnicas que actualmente son conocidas como modelado, instigacion, refuerzo positivo,
retirada de reforzadores, etc. En el siglo XIX, el equivalente actual a un guardian de prisiones;
Alexander Maconchi, usaba lo que conocemos hoy como economia de fichas, con el objetivo
de conseguir que los internos del Royal British Penal, obedecieran las reglas del penal. En el
mismo siglo, un médico francés trato los pensamientos obsesivos, con técnicas parecidas a
lo que conocemos hoy como; parada del pensamiento, o inhibicidn reciproca. No obstante,
como orientacion especifica de intervencion en salud, la Terapia Cognitivo-Conductual
(TCC) aparece en la década de los 50 del siglo pasado, siendo atin una disciplina joven. (Ruiz,

Diaz y Villalobos, 2011).

En psicologia, esta tendencia a explicar los méviles de la conducta humana y sus posibles
alteraciones de forma sistematica ha sido representada por las diferentes escuelas

psicoldgicas, y por sus principales referentes practicos, los modelos de psicoterapia.

Diazetal. (2016) retoma a Castafieda, 1998, para abordar que el término cognicidon procede
del latin: cognoscere, que significa obtener conocimiento, accion y efecto de conocer. Asi
entendida, la cognicion es el acto por el cual la persona logra saber y tener nociones acerca
de si y del mundo que le rodea, a través de la experiencia. En este sentido, los filosofos
griegos de la escuela estoica, solian ya decir que “los hombres no se trastornan por los
acontecimientos, sino por las opiniones que de ellos tienen”. En la actualidad son multiples
las expresiones empleadas para sefialar el papel que los factores cognitivos desempefian en
los trastornos emocionales (distorsion cognitiva, creencias irracionales, construcciones

alteradas).

La aplicacion del paradigma cognitivo en psicoterapia, se ha apoyado en la idea anterior
del filosofo Epicteto; que responde a una de las mayores culturas, la griega, caracterizada por
disimiles pensadores que comenzaron la carrera por el logos (el conocimiento) y por el
entendimiento humano, recordemos la sentencia en el oraculo de Delfos: Condcete a ti

mismo.

El fundamento de la terapia cognitiva, radica entonces, en el conocimiento de que todo

proceso cognitivo ejerce grandes efectos en las emociones y en la conducta, y la distorsion
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de estos procesos (suposiciones, creencias) genera conductas inadaptadas y sentimientos

negativos perturbadores.

Diaz et al. (2016) retoma los aportes de Minici et al. 2001, donde menciona que “la Terapia
Cognitivo-Conductual posee algunos pilares teéricos basicos. El primero de ellos, surge a
fines del siglo pasado a partir de las investigaciones del filosofo ruso Ivan Pavlov, quien
accidentalmente descubre un proceso basico de aprendizaje que luego llamaria:
Condicionamiento Clasico. Tratandose de un proceso por el cual los organismos aprenden
relaciones predictivas entre estimulos del ambiente. Sobre los trabajos de Pavlov es que se
inspira uno de los autores mas conocidos y mas asociados con la Terapia Cognitivo-
Conductual, justamente Jhon B. Watson, quien aplicando los principios del
condicionamiento clasico para remitir la fobia de un nifio, funda las bases de lo que luego se
conoceria como el Conductismo. Y con respecto a esto hay que aclarar, que el Conductismo
Watsoniano, representa actualmente la base metodologica del modelo, que un cuerpo tedrico

de principios explicativos, describe técnicas de intervencion” (p.22).

Resulta valido en estos autores destacar el valor del conductismo para las terapias
cognitivas, pues brinda la metodologia para seguir demostrando sus planteamientos.
Permitiéndonos una disgregacion, consideramos que es este el principal legado del
conductismo, sus propios autores hubieran sido menos criticados si hubieran reconocido la
eficacia de su método y su alcance limitado, mas, generalizaron sus resultados para explicar

los moviles de la conducta humana y muchas variables intervinientes quedaron fuera.

Algunas de esas variables mediadoras, constituyen precisamente los esquemas mentales y
representaciones, por eso se puede decir que la psicologia cognitiva y su modelo terapéutico
abri6 de cierta forma la caja negra de los conductistas. Y es que en efecto, cominmente se
realiza una distincion entre el “Conductismo Watsoniano o radical” y el “Conductismo
Metodologico”. Siendo este aporte de Watson, lo que hoy conservaremos en la Terapia
Cognitivo-Conductual; su énfasis en el comportamiento como tema de la psicologia, y en el
uso del método cientifico como un modo de estudiarlo, nada mas que eso. Luego hacia la
década de 1960, segiin Minici Rivadeneira y Dehab (2001), los trabajos encabezados por
Albert Bandura comienzan a confortar un nuevo conjunto de hipdtesis, cuyo énfasis recae en

el papel que la imitacion juega en el aprendizaje. Y solo a manera de comentario, agreguemos
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que Bandura se haya también involucrado en la formulacion de modelos cognitivos. Hacia la
misma época, un movimiento quizas algo reaccionario al Conductismo radical, comienza a
estudiar los inicialmente denominados “eventos privados”, es decir; pensamientos, didlogos
e imagenes internas, creencias, supuestos, por solo nombrar algunos de los topicos cubiertos

por los asi llamados “modelos cognoscitivos™.

Como se puede apreciar en las propuestas anteriores existe una evolucion de las terapias
Cognitivo-Conductuales, las cuales exponemos a continuacion. Segun los apuntes de
Psicologia de la UNED, Racham resumi6 la evolucion conceptual de la TC en tres estadios,

y O'Donohue en tres generaciones.

Larevista “Terapias Cognitivas y Psicologia Basada en la Evidencia (2016), menciona que
la primera generacion de terapeutas estd relacionada con las teorias del aprendizaje, el
analisis conductual aplicado y el neocunductismo mediacional, en definitiva la extrapolacion
de los principios de aprendizaje a la clinica (tenemos en esta generacion a Watson, Skinner,
Thondike). La conducta normal y anormal se considera generada y mantenida por los mismos
principios de aprendizaje. La técnica de exposicion, desensibilizacion sistemadtica, técnicas

operantes, y biofeedback fueron desarrolladas en este periodo.

La segunda generacion estd marcada por la heterogeneidad y recoge a quienes tratan de
superar deficiencias y limitaciones de la teorias de aprendizaje, aportando los elementos de
la psicologia experimental, cognitiva y social (destaca aqui; Bandura, Hull y Tolman). Con
la segunda generacion de terapeutas se produce el distanciamiento de los clinicos de la
investigacion basica sobre el aprendizaje (mds clinico y menos investigadores). Se aporto la

teoria del aprendizaje social y las de enfoque cognitivo.

Y por ultimo, la tercera generacion de terapeutas (hasta la actualidad) buscan nuevas
alternativas terapéuticas: concepto de multiplicidad de estimulos y contingencias, se intenta
fomentar la relacién entre la investigacion basica y la aplicacion clinica. A esta tercera
generacion pertenecen los nuevos desarrollos del enfoque cognitivo con caracter
constructivista que se apartan de las bases racionalistas de los modelos cognoscitivos
anteriores. La mayor parte de la practica clinica estd guiada por el empirismo (criterios de

eficiencia y efectividad), en esta generacion podemos enmarcar las propuestas mas
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contemporaneas de A. Beck y A. Ellis, las terapias cognitivas del estrés y el meta-modelo de

programacion neurolingiiistica (Diaz et al., 2016, p. 23).

4.4 Generalidades de la Terapia Cognitivo-Conductual

La Terapia Cognitivo- Conductual TCC es una forma de tratamiento psicolégico que
se puede aplicar a muchos ambitos y problemas. Investigaciones cientificas han
demostrado que la TCC es eficaz para tratar varios tipos de trastornos como la depresion,
diferentes tipos y sintomas de ansiedad, fobias, problemas de adiccion, T.O.C., ataques
de panico, estrés post traumatico, bulimia, etc... y también, para tratar a personas con

problemas fisicos que algunas veces también implican dificultades psicoldgicas.

La Terapia Cognitivo Conductual se basa en la idea de
gue nuestros pensamientos y sentimientos, influyen y
tienen un papel esencial en nuestro comportamiento.

Chimeno (2018) describe el objetivo que persigue la Terapia Cognitivo-Conductual, el cual
es ensefar a los pacientes que, aunque no puedan controlas todos los aspectos que les rodean,
si pueden retomar el control sobre como interpretar y manejar las diferentes situaciones que
suceden en su entorno. La TCC, sirve para ayudar a entender problemas complejos,
dividiéndolos en partes sencillas. De forma que el paciente pueda comprender como las

diferentes partes estdn conectadas entre si, y entienda como le afecta cada una de ellas.

La Terapia Cognitivo-Conductual persigue dividir una situacion dificil o un problema en

las diferentes areas que pueden derivarse de ella como son:

* Los pensamientos
* Emociones y sentimientos
* Sensaciones fisicas

= Comportamientos

Y en como cada una de estas areas afectan a las demas. Ayudando al paciente a romper con
el circulo vicioso entre: pensamiento, emocidon y comportamiento en el que serd capaz de
cambiarlas y modificar la forma en la que se siente. Abordando nuevas formas de afrontar

sus problemas.
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La duracion de la TCC normalmente consiste entre 5 a 20 sesiones, ¢ implica ver al
psicologo una vez a la semana. A lo largo de una terapia TCC, se definen y establecen una
serie de tareas que el paciente debe realizar entre sesiones. El tratamiento se llama Cognitivo
Conductual porque la intervencion se centra en los patrones de pensamiento del paciente,

también denominados cogniciones. Y por otro, en sus comportamientos.

Segun La Terapia Cognitivo Conductual (TCC): Guia con todas las preguntas y respuestas
(2018), La TCC se organiza normalmente en tres fases: evaluacidon, tratamiento y

seguimiento.

= [* Fase de la TCC: Se lleva a cabo una evaluacidon psicologica que puede ir
acompaiiada de una valoracion cognitiva. En esta fase el objetivo es que el psicélogo
conozca al paciente, y entienda sus problemas. Si existe algin problema, e tratara de
identificar y diagnosticar en esta primera fase. Es muy importante que durante las
primeras entrevistas se acuerden objetivos de tratamiento y se marquen prioridades.

= 2% Fase de la TCC: Esta fase es mas larga, es el tratamiento. Aqui se aplican diferentes
estrategias y técnicas orientadas a conseguir un cambio y mejoria en el paciente.
Tratando de lograr objetivos que se propusieron en la primera fase. Las técnicas y
ejercicios que se aplican en esta fase varian mucho en base al problema y al paciente.

= 3% Fase de la TCC: Es el seguimiento de la intervencion. Durante esta fase,
normalmente se espacia la frecuencia entre consultas, y se aplican estrategias
dirigidas a mantener esos cambios positivos y prevenir recaidas. En el momento en

el que se han logrado los objetivos, se da de alta al paciente.

En muchos casos se cree que las situaciones externas, las cosas negativas que nos suceden,
y las relaciones e interacciones con otras personas son los responsables de nuestro estado de
animo. Sin embargo, los terapeutas que aplican la Terapia Cognitivo Conductual consideran
lo contrario: que son nuestras propias reacciones a los acontecimientos las que antes o
después terminan afectando nuestra calidad de vida. Tiene el beneficio de ensenar a afrontar
y manejar de una forma mas saludable situaciones dificiles, evitando que se produzcan
pensamientos perturbadores que conducen a la ansiedad, depresion, aislamiento,

negativismo, etcétera.
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Muchas terapias psicoldgicas son a largo plazo, y pueden tardar meses en reducir los
sintomas y aportar mejoras al paciente. La TCC funciona rapido porque ademés de trabajar
en consulta, el paciente tiene que completar diferentes tareas y ejercicios por su cuenta.
Ayuda a sustituir los pensamientos negativos y autodestructivos por afirmaciones y
expectativas mas positivas. Lo que genera una mayor motivacion y destreza a la hora de

manejar las relaciones sociales, afrontar el trabajo, nuevos proyectos, etc.

La Terapia Cognitivo Conductual, tiene el beneficio de que es capaz de modificar
positivamente la estructura fisica del cerebro, la forma de las neuronas de conectarse entre
si, obteniendo resultados rapidos y eficaces que perduran en el tiempo. Otro beneficio de la
TCC, es que el psicologo o terapeuta ensefia al paciente valiosas técnicas, estrategias y
ejercicios que el paciente podra utilizar a lo largo de su vida para reforzar los beneficios ya

conseguidos y mantener controlados los sintomas de su trastorno (Chimeno, 2018).

4.5 Técnicas Cognitivo Conductuales

La Terapia Cognitivo Conductual, contiene una gran cantidad de técnicas, las cuales se
utilizan en funcion de la problematica que se quiera resolver (Gratacos, 2018). Dentro de las

mas utilizadas encontramos:
1. Técnicas Operantes

Son técnicas que tienen como objetivo, la modificacion de la conducta. Consisten en
proporcionar estimulos de una forma ordenada, con el objetivo de que los estimulos faciliten

la modificacion de la conducta problema.

e Técnicas operantes para el incremento y el mantenimiento de conductas.
® Técnicas operantes para la adquisicion de nuevas conductas.

® Técnicas operantes para la reduccion o eliminacion de conductas.
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2. Técnicas de Exposicion

Consisten en aproximar (exponer) al sujeto de forma sistematica y adaptada a los estimulos
que teme y que le generan ansiedad, para que de este modo, pueda ir afrontando y superando

sus miedos.

e Exposicidn en vivo
e Exposicion en Imaginacion.

e Exposicion simbolica.

3. Relajacion y desensibilizacion sistematica

Son procedimientos que ayudan al individuo a reducir su tension fisica y mental, reducir el

estrés y la ansiedad, y encontrar un estado de calma.

® Relajacion progresiva.
® Relajacion Autodgena.

® Técnicas de respiracion.

4. Técnicas de habilidades sociales y de afrontamiento

Las habilidades sociales son comportamientos aprendidos, que pueden modificarse y

mejorarse a través de técnicas de aprendizaje como;

e Entrenamiento en Autoinstrucciones
® Inoculacion al estrés

® Resolucion de problemas.
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5. Técnicas cognitivas

Estas técnicas pretenden modificar el pensamiento y las interpretaciones que se realizan de

los sucesos que puedan generar malestar y/o conductas perjudiciales.

e Restructuracion Cognitiva.
e Detencion del pensamiento.

e Distraccion.

4.6 Objetivos de la Psicoterapia

Weiner (1992) menciona que cuando las personas buscan la psicoterapia es por tres motivos

principales:

1. Porque los aquejan sintomas perturbadores tales como: ansiedad, depresion, fobias,
o dificultades para pensar con claridad.

2. Experimentar ciertos problemas relacionados con su vida diaria como: dificultad
para el trabajo, fracaso escolar, discusiones familiares o aislamiento social.

3. Por insatisfaccion con la propia persona, porque no pueden ser como quisieran.

En base a estos tres puntos Weiner (1992) menciona que los motivos determinan cuales
deben ser las metas del tratamiento, que estas de manera general son: aliviar el malestar
emocional, propiciar soluciones para los problemas de la vida cotidiana, y reducir conflictos
y preocupaciones del individuo que restringen el aprovechamiento de su potencial, para

realizar un trabajo productivo y establecer relaciones interpersonales gratificantes.
Los objetivos de la Psicoterapia son:

* Brindar comunicacion y comprension explicita del terapeuta hacia el paciente.

» Conseguir que el paciente sea capaz de comprender sus pensamientos, sentimientos
y actos.

= El terapeuta sera solo un medio para que el paciente logre sus metas.

» Proporcionar el tratamiento adecuado para solucionar el problema.
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= Mantener al paciente en terapia, solo el tiempo necesario para su mejora, es decir,
cuando se hayan logrado las metas establecidas de las sesiones.

= Llevar un control de los avances que el paciente muestra en el tratamiento.

= Considerar que la psicoterapia es un medio de ayuda, no de cura, y un medio para
facilitar el cambio de la conducta deseada no una ruta hacia la modificacion del

comportamiento total.

Pese a las innumerables definiciones y enfoques que existen sobre psicoterapia, Sanchez

(2008), distingue cuatro caracteristicas principales y comunes de estas:

1) Empleo de mediciones psicologicas para ayudar a la gente que experimenta
problemas emocionales en su vida diaria.

2) Deseo del terapeuta en auxiliar a su paciente.

3) Actitud de respeto del primero por la integridad personal del segundo.

4) Enfasis en la comprension del problema por parte del cliente, para guiar el curso

del tratamiento.

4.7 Efectividad de la Psicoterapia

Ya han pasado varias décadas desde que Eysenck (Psicologo Europeo) cuestionara la
efectividad de la practica psicoterapéutica. En todos estos afios la evaluacion de resultados
terapéuticos en el &mbito de la psicoterapia ha pasado a ser un tema central de estudio y su
importancia radica en que sus conclusiones permiten tanto un avance en la comprension del

cambio psicologico, como una optimizacion de la practica clinica (Santibanez, 2001).

Santibafnez et al. (2009) mencionan que “en la actualidad se conoce a la psicoterapia como
un tratamiento de naturaleza psicoldgica que, a partir de manifestaciones psiquicas o fisicas
de sufrimiento humano, promueve el logro de cambios o modificaciones en el
comportamiento, la adaptacion al entorno, la salud fisica y psiquica, la integridad de la
identidad psicoldgica y el bienestar biopsicosocial de las personas y grupos, tales como la

pareja o la familia. Ademas, la psicoterapia comprende actuaciones en todos los niveles de
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edad de las personas, desde los nifios hasta adultos de edad avanzada y no presupone una

orientacion o enfoque cientifico-profesional especializado” (P. 271)

El seguimiento de los estados psicoldgicos en un paciente en tratamiento, es seguramente
uno de los aspectos mas importantes y a su vez mas complejos dentro del proceso de
psicoterapia. La validez de la evaluacion de la psicoterapia ha planteado desafios que
requieren incluir multiples variables que influyen en este proceso, desarrollar criterios

operacionales medibles que permitan obtener resultados significativos.

En este contexto, la observacion clinica ha sido una técnica muy utilizada, aunque tiene
sesgos importantes (Sanz, 2001). Por otra parte los tests psicologicos pueden ser herramientas
utiles para complementar la deteccion clinica de cambios psiquicos en los pacientes durante
un tratamiento. Aportan las ventajas de la estandarizacion, la disminucién del sesgo y la
recoleccién de informacion a través de otro método, siendo relevante su sensibilidad al
cambio, entendida como la capacidad de la técnica para reflejar los cambios consecuentes a

un avance terapéutico.

La investigacion de resultados psicoterapéuticos toma como variable el resultado de la
terapia, donde la informacion es obtenida principalmente a través de un enfoque experimental
y cuantitativo para determinar el monto de los cambios terapéuticos (Caceres, Fernandez &

Sanhueza, 1990).

Muchos investigadores llegaron a la conclusion de que el cambio del paciente en el proceso
deriva de la accién de variables inespecificas o factores comunes compartidos por los
diferentes enfoques (Opazo, 2001). Estas variables o factores serian entendidos como
aquellos aspectos del paciente, del terapeuta y de la relacién entre ambos, que son comunes
a cualquier psicoterapia, independientemente de las técnicas o marco tedrico empleado
(Frances, 1985; Omer, 1989, citados ambos en Bagladi, Carrasco & Lira, 1992). (Citado en
Santibafiez et al., 2009, p. 272-273).
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4.8 Terapia de Grupo V/S Terapia Individual

Las diferentes terapias psicologicas se dividen en dos grandes conjuntos: las que son
individuales y aquellas que se practiquen en grupo. Ambos tipos de terapias tienen sus

ventajas.
Las Terapias Individuales:

Te permitiran desarrollar nuevas habilidades para la vida y liberarte gradualmente de
patrones habituales de ansiedad, depresion y autocritica. También te permitira hacer frente a
las conductas adictivas como el abuso de sustancias, la ludopatia o los trastornos alimenticios.
Al realizar terapias individuales, cada persona recuperara su sentido de poder personal y
asumira la responsabilidad de seguir adelante con su vida, e lugar de sentir que esta atrapado

y sin ninguna esperanza.

Al tener un tiempo para conversar a solas con el terapeuta, el paciente se sentira en libertad
de expresar cuales son sus sentimientos, sin necesidad de que otras personas se enteren del

porqué de su problema, ni que den sugerencias que muchas veces resultan poco constructivas.

Inclusive, el asistir a una terapia individual te proporcionara el tiempo necesario para
atender tus propias necesidades y de recuperar de esta forma las perspectiva que de otra

manera seria dificil de lograr (Antonacci, 2018)
Las Terapias Grupales:

La mayor ventaja que presentan las terapias grupales tales como la Gestal o las reuniones
de autoayuda, es la posibilidad de saber que hay otras personas que sufren de los mismos
problemas y que tienen experiencias similares las cuales pueden compartir. Esto a menudo

es una revelacion y proporciona un gran alivio a quien padece del problema.

Permanecer en un grupo de apoyo también ayuda a desarrollar nuevas habilidades para
relacionarse con las demas personas. Ademas de este conjunto de personas, pueden surgir
nuevas formas de lidiar con los problemas de cada uno. Unirse a un grupo de apoyo puede
resultar un tanto incomodo al principio, sobre todo cuando llega el momento de hablar delante
de extranossobre el problema. Sin embargo, al saber que sufren del mismo problema servira

para abrirse y hablar de lo que se siente y se sufre mucho mas facilmete, pues se contrara la
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comprension necesaria para afrontar la timidez que surge ante la necesidad de hablar con
extranos. Ademas, al igual que las terapias individuales, toda la informacion brindada simpre

se mantendra confidencial (Antonacci, 2018)

4.9 Tipos de terapia en Grupo

Terapia Familiar: Es una terapia de grupo que considera a la familia responsable, al
menos en parte, de los problemas del individuo y que pretende cambiar las conductas de

todos los miembros de la familia, para beneficio de la unidad familiar y del individuo.

Morris y Maistro (2005) consideran que las metas de la terapia familiar son:

* Mejorar la comunicacion familiar
* Alentar a sus miembros a volverse mas empaticos, y compartir
responsabilidades.

= Reducir conflictos familiares.

Aun cuando no existan problemas aparentes, es recomendable que, periddicamente los
miembros de las familias acudan a terapia, a fin de fortalecer las relaciones entre ellos, y
evitar caer en un problema severo, expertos en terapia familiar sugieren que es apropiado
aplicarla, cuando existen problemas entre conyuges, entre padres e hijos, entre hermanos, o

algiin otro miembro de la familia (Morris y Maistro, 2005)

Una de las ventajas de la terapia familiar, es que dura poco tiempo y se centra en problemas
concretos, como discusiones frecuentes o depresion en adolescentes. Dennis (2005)
menciona que el trabajo para cada miembro de la familia es igual y la mayoria de las sesiones
son en conjunto. Y cuando mayor sea el problema en alguno de los miembros, se decidira el

trabajo individual con esta.

Terapia de Pareja: Forma de terapia de un grupo, cuyo proposito es ayudar a las parejas
en conflicto a resolver sus problemas de comunicacion e interaccion, Segiin Morris y Maistro

(2005) esta terapia era llamada anteriormente marital, pero el termino cambio con la
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intencion de ampliar la variedad de pacientes, pues pocas son las parejas que tienen un

vinculo legal, y la mayoria de las parejas viven en union libre.

Lo que se pretende en la terapia de pareja es ensefar a cada uno a comprar los sentimientos
internos, escuchar y comprender al compaiiero, respetando su oportunidad de dialogo y evitar
la oposicion. El tipo de terapia que ayuda a lograr los propositos es la cognoscitiva, pues
ayuda a describir y anular las distorsiones por las que comunmente las parejas se destruyen

(Barén, 1996).

Grupos de Autoayuda: Son grupos de individuos que experimentan el mismo tipo de
dificultades y se retinen para discutir los problemas que tienen y encontrar soluciones (Baron,
1996). Estos grupos proporcionan a sus miembros apoyo emocional, ayudandoles a hacer
nuevos amigos y a divulgar sus beneficios a nuevas personas. La mayoria de la gente prefiere
acudir a los centros de autoayuda mas que a una terapia familiar, por el bajo costo y para no

sentirse solos.

Una de las caracteristicas principales de este tipo de grupo es que ayudan aprevenir
trastornos psicologicos (Morris y Maistro, 2005). El grupo de autoayuda mas conocido en la

sociedad es Alcoholicos Anonimos y hasta el momento ha tenido eficacia.

4.10 Fases del Proceso Psicoterapéutico

g Fase Inicial o de Contacto:

Segin Weiner (1992) esta fase consiste en valorar al paciente que solicita ayuda,
evaluando sus necesidades para saber si es candidato idoneo para la psicoterapia, y
formular un contrato apropiado para la conduccion del tratamiento. Las tareas antes
mencionadas realizadas por el terapeuta se cumplen a través de la entrevista ya que
mediante esta herramienta, el terapeuta encuentra las razones por las que el paciente
busca ayuda, identificando sintomas, con ello se aplicara el tratamiento adecuado para

obtener buenos resultados.

Para obtener resultados satisfactorios el terapeuta deberd motivar, mostrar capacidad

e integridad, pues asi el paciente mostrara sus experiencias consiguiendo que
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reflexione en ellas. No hay que pasar por alto que el primer encuentro, el terapeuta
deberd observar muy detalladamente el interés, la preocupacion, el empefio y la
apertura del paciente, tanto hacia el psicologo, como hacia el proceso de intervencion,
si es que acude por voluntad propia o influye en la decision de acudir una tercera
persona (Sanchez, 2008). El psicologo debera observar cada uno de los aspectos fisicos

que construyen al paciente, asi como la actitud y sentimientos.

Es importante la impresion que muestre el terapeuta y la decision que tomara el
paciente, al aceptar o rechazar el tratamiento, por ello, es importante que el terapeuta
cuide su personalidad, la cortesia al recibirlo, los elementos del consultorio tales como;
luz, decoracion, amplitud, temperatura, entre otros. Finalmente es importante
establecer el contrato, sea verbal o escrito, que deberan incluir aspectos a cumplir,
desde la primera hasta la ultima sesion del proceso, y estos son: tiempo que durara la

sesion, obligaciones mutuas, y costos de la intervencion (Sanchez, 2008).

@ Fase de Desarrollo:

Esta fase es mas prolongada, e implica comunicar comprension a través de las
interpretaciones, asi como resolver los problemas inherentes del proceso de

psicoterapia, como es la; resistencia, transferencia y contratransferencia (Weiner,

1992).

A pesar de las formas variadas de intervencion psicologica, existen algunos aspectos
relevantes en este periodo, pero que pueden variar, esto segun las caracteristicas del
paciente, la perspectiva del problema que se presente, y de como vaya reaccionando el
paciente al proceso. El principal factor sera considerar el tiempo para conseguir un
cambio. Otro factor es el resultado que se obtiene, después del proceso terapéutico,

pues se observara un cambio en la conducta, el pensamiento y sentimientos.

Un ultimo factor a considerar en esta fase seran, cuales son los criterios para
establecer el éxito en el proceso de la intervencion psicologica, pues de forma
sintetizada dependerd, de la empatia, la autenticidad, y la aceptacion que muestren

ambas partes; Terapeuta-Paciente (Sanchez, 2008).
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g Fase Terminal o de Cierre:

Esta fase se dedicara a reafirmar los logros del paciente en el tratamiento, y a
disponer lo necesario para la conclusion del contrato (Weiner 1992). Es muy
importante que el final sea planteado, y que el paciente tome conciencia del punto de
terminacion, pues en ocasiones se crea, dependencia del paciente hacia el terapeuta,
por ello es necesario que el terapeuta, recuerde el nimero de sesiones y que sefiale la
proximidad de la ultima sesion. En la tltima sesion el psicologo debe ser capaz de
resumir los logros y los avances, estimular al paciente para tomar las acciones
decididas y explorar la posible utilizaciéon de las habilidades desarrolladas ante

circunstancias.

También es importante cerrar los asuntos pendientes, para evitar dafios futuros,
cuando el paciente ponga resistencia al cierre, probablemente lo hara por temor, pero
el papel del terapeuta consistird en recordarle os avances que obtuvo, logrando que
perciba , que la terapia lo ha dotado de herramientas necesarias para enfrentar su
presente, y que en ninguna situacion se dara la absoluta solucion a los problemas, asi
también se indicara que cuando requiera nuevamente del apoyo del terapeuta, pueda

contar con su orientacion (Sanchez, 2008).
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CAPITULO 5
CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL (C1J)

5.1Que es C1J?

(CIJ, 2018) Centros de Integracion Juvenil, es una asociacion civil no lucrativa,
incorporada al Sector Salud fundada en 1969, con el objetivo de atender el consumo de
drogas entre los jovenes, que en aquel entonces era apenas un incipiente problema de salud

publica.

La labor pionera y visionaria de un grupo organizado de la comunidad, encabezado por la
Sefiora Kena Moreno, que preocupada por contrarrestar el abuso de drogas y sensibilizar a
los diversos sectores sociales del pais acerca de este problema, fundo en Centro de Atencion
para Jovenes Drogadictos, que mds tarde sumo esfuerzos de diversos organismos y personas,

entre ellas autoridades federales, y de la comunidad en general.

Hoy en dia, CIJ cuenta con una experiencia de casi 5 décadas, realizando actividades
encaminadas a la prevencion, tratamiento, rehabilitacion e investigacion cientifica acerca del
consumo de drogas en México. Con el transcurso de los afios, la Institucion ha ampliado su

estructura, programas y servicios, fundada en un compromiso compartido con la sociedad.

Su red nacional estd conformada por 117 unidades distribuidas a lo largo del territorio
nacional; 11 son de Hospitalizacion y 2 son Clinicas de Atencion a Usuarios de Heroina,
ubicadas en zonas estratégicas y de alto riesgo del consumo de drogas, en las que un equipo
interdisciplinario de alrededor de 1300 personas, apoyadas por poco més de 8 mil voluntarios,
impactaron en 2017 a 10.4 millones de personas en los servicios de prevencion y tratamiento

(CIJ, 2018).

5.2;,Clmo esta Constituido?

Centros de Integracion Juvenil, A.C., Institucion de asistencia social especializada en la
atencion integral de la farmacodependencia, es un organismo de participacion estatal

mayoritaria, que desde septiembre de 1982 tiene como cabeza de sector a la Secretaria de
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Salud, y estd sujeto a la normatividad que emite el gobierno federal para las entidades

paraestatales.

Desde el 2 de Octubre de 1973, CIJ se encuentra constituido como asociacion civil bajo el
gobierno de una Asamblea General de Asociados y un Patronato Nacional, integrados por

destacadas personalidades de la comunidad con gran interés en la labor institucional.

La Asamblea General de Asociados es el 6rgano supremo de la asociacion, conformado

por socios activos y honorarios.

La direccion, administracion y representacion Legal de la asociacion estd a cargo del

Patronato Nacional, 6rgano ejecutivo de la Asamblea General de Asociados (C1J, 2012).

5.3 Estudios realizados en CI1J

Por lo que se refiere a factores individuales, los estudios realizados en Centros de
Integracion Juvenil han corroborado, en primera instancia, el peso que ha de atribuirse a
variables tales como la percepcion de un bajo riesgo y de una alta accesibilidad de las
sustancias (Arellanez, Dias, Wagner y Pérez, 2004). Sin embargo, se han identificado
también otras variables de tipo cognitivo o actitudinal, incluyendo actitudes, creencias y
expectativas positivas respecto al consumo y un bajo control conductual percibido frente a
situaciones de riesgo o que favorecen el uso de sustancias (Cordoba, Andrade y Rodriguez,

2005; Rodriguez, Diaz, Gracia, Guerrero y Lucio, 2007).

De igual modo, se ha obtenido evidencia de que el uso de sustancias se asocia con una serie
de factores tales como una percepcion insatisfactoria de la calidad de vida (en particular,
relacionada con el uso del tiempo libre y el bienestar econdmico), la falta de una orientacioén
al futuro o de actitudes proactivas, incluyendo una baja motivacion por el cambio y la falta
de un proyecto de vida, asi como un escaso sentido del humor (Cérdoba, Andrade y

Rodriguez, 2005; Cordova, Rodriguez y Diaz, 2009).

Por otro lado, se ha documentado la relacion del consumo de drogas con la prevalencia de
estados de animo y afectos negativos (Diaz y Garcia, 2008; Cordova, Rodriguez y Diaz,
2009), con una inadecuada expresion de afectos (Cordova, Andrade y Rodriguez, 2005), con

sintomas de ansiedad en general o especifica de la interaccion social, y con altos niveles de
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estrés e inefectivas estrategias de afrontamiento del mismo (Arellanez, Diaz, Wagner y Pérez,
2004). Sin embargo, los resultados de los estudios indican que debe atribuirse un mayor peso
a la relacion del uso de drogas con sintomas y trastornos depresivos (Cordova, Rodriguez y
Diaz, 2009; Diaz, Arellanez, Pérez y Wagner, 2009), en un rango que va desde una baja
autoestima (Rodriguez y Pérez, 2002; Cordova, Rodriguez y Diaz, 2009) hasta la ideacion e
intento suicida (Arellanez, Dias, Wagner y Pérez, 2004). Otros factores que podrian
mencionarse comprenden sentimientos de desesperanza y frecuencia e intensidad del

malestar afectivo (Cordova, Rodriguez y Diaz, 2009).

Otro grupo de factores que ha presentado con frecuencia relaciones significativas con el
uso de sustancias remite a problemas de ajuste conductual y del manejo de afectos,
particularmente impulsividad y agresividad, entendiendo a la primera como la dificultad para
tolerar la frustracion y demorar la gratificacion, afectando el proceso de toma de decisiones
y a la segunda como la dificultad para controlar el enojo, la ira y una respuesta violenta
(Rodriguez, Arellanez, Diaz, Gonzalez, 1998; Guerrero, Garcia y Balanzario, 2002;
Rodriguez y Pérez, 2002; Diaz, Arellanez y Martinez, 2002; Cordova, Andrade y Rodriguez,
2005; Diaz y Garcia, 2008). Igualmente se ha documentado la asociacion del uso de
sustancias con la conducta antisocial y transgresiva (Romero y Jiménez, 2001) manifiesta a
través de la participacion en el trafico de drogas, en asaltos o robos a transelintes y casas
habitacion, rifias y pleitos callejeros, asi como la existencia de antecedentes de

encarcelamiento, entre otros.

En el contexto familiar, los estudios efectuados han permitido confirmar la asociacion
entre el uso de drogas ilicitas y la prevalencia del consumo de sustancias y de conductas
antisociales entre los miembros de la familia, asi como de una actividad favorable o tolerante
ante el consumo (Diaz, Arellanez, y Martinez, 2002; Sanchez, Guisa, Ortiz y de Leon, 2002;
Diaz y Garcia, 2008).

En este mismo medio, puede sefalarse también la prevalencia de relaciones tensas y
conflictivas o de violencia doméstica y de maltrato fisico recurrente, comprendiendo incluso
antecedentes de abuso sexual (Diaz, Arellanez y Martinez, 2002; Sanchez, Guisa, Ortiz y de
Ledn, 2002; Cérdova, Andrade y Rodriguez, 2005; Diaz y Garcia, 2008; Diaz, Arellanez,

Pérez y Wagner, 2009). Destaca, de igual manera, el efecto de riesgo que debe atribuirse a la
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existencia de reglas y jerarquias poco claras, asi como a un débil apoyo familiar, a la falta de
contacto afectivo y de confianza entre padres e hijos, el rechazo de los padres y a la existencia
de relaciones distantes (Rodriguez, Arellanez, Diaz, y Gonzalez, 1998; Arellanez, Diaz,
Wagner y Pérez, 2004; Cordova , Andrade y Rodriguez, 2005; Diaz y Garcia, 2008; Diaz,
Arellanez, Pérez, Wagner, 2009).

Igualmente, se ha detectado una asociacion significativa con el consumo de drogas de la
existencia de patrones de comunicacion disfuncional, del divorcio o separacion de los padres
o de la ruptura del grupo familiar, asi como de la existencia de limites rigidos, amalgamados
0 poco claros, llegando incluso a situaciones de desorganizacion (Rodriguez, Arellanez, Diaz
y Gonzales, 1998; Arellanez, Diaz, Wagner y Pérez, 2004; Cérdova, Andrade y Rodriguez,
2005; Diaz y Garcia, 2008; Diaz, Arellanez, Pérez y Wagner, 2009).

En cuanto al medio escolar y el estudio, las investigaciones desarrolladas en CIJ indican
que el consumo se vincula con el fracaso escolar o el abandono de la escuela, con un bajo
rendimiento académico, ausentismo y, en general con una escasa participacion en las
actividades académicas (Rodriguez, Arellanez, Diaz y Gonzélez, 1998; Diaz, Arellanez y
Martinez, 2002; Arellanez, Diaz, Wagner y Pérez, 2004;Diaz y Garcia, 2008; Diaz,
Arellanez, Pérez, y Wagner, 2009); asimismo se asocia con un ajuste escolar mal adaptativo,
vinculado incluso con la expulsion (Sanchez, Guisa, Ortiz y de Ledn, 2002; Arellanez, Diaz,
Wagner y Pérez, 2004). De este modo, los sujetos que pueden verse afectados por el uso de
sustancias tienden a mostrar desapego respecto al entorno y la comunidad escolar, presentan
actitudes negativas y una baja motivacién para adaptarse al marco normativo escolar,
mantienen bajas expectativas respecto a sus logros académicos y perciben al estudio como
poco util o irrelevante (Rodriguez, Arellanez, Diaz y Gonzélez, 1998; Diaz, Arellanez y
Martinez, 2002; Diaz y Garcia, 2008). Por otro lado, se ha detectado también una relacién

con un alto nivel de estrés escolar (Diaz, Arellanez, Pérez y Wagner, 2009).

Otro grupo de factores se refiere a las relaciones entre el individuo y grupos de pares.
Destaca, en particular, la relacion ya mencionada con amigos usuarios de drogas y con
actitudes o conductas antisociales (Rodriguez, Arellanez, Diaz y Gonzdlez, 1998; Guerrero,
Garcia y Balanzario, 2002; Diaz, Arellanez y Martinez, 2002; Arellanez, Diaz, Wagner y
Pérez, 2004; Cordova, Andrade y Rodriguez, 2005; Diaz y Garcia, 2008).
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Igualmente se han identificado como presuntos factores de riesgo, el aislamiento social,
una baja competencia social y asertividad, dificultades para socializar y un mal manejo del
conflicto en las relaciones interpersonales (Rodriguez, Arellanez, Diaz y Gonzales, 1998;
Coérdova, Andrade y Rodriguez, 2005; Diaz y Garcia , 2008; Cordova, Rodriguez y Diaz,
2009), asi como un uso animico ¢ inadecuado del tiempo libre (Guerrero, Garcia y

Balanzario, 2002; Diaz, Arellanez y Martinez, 2002; Cordova, Rodriguez y Diaz, 2009).

Un tltimo grupo de factores propios de la esfera de la interaccion comprenden deficientes
capacidades de afrontamiento del estrés interpersonal (Arellanez, Diaz, Wagner y Pérez,
2004), la ausencia de actitudes prosociales (Rodriguez y Pérez, 2002) y una baja resistencia

frente a la adversidad y a las relaciones adversas (Cordova, Andrade y Rodriguez, 2005).

En sintesis, esta rapida revision de estudios acerca de factores psicosociales de riesgo del
uso de drogas llevados a cabo en México muestra de manera clara la existencia de un
problema multifactorial, con mecanismos complejos de determinacion y efectos siempre
relativos, lo cual ha de tenerse en cuenta en el disefio y aplicacion de alternativas preventivas

y de tratamiento.

5.4 ¢Qué programas de prevencidn ofrece Centros de Integracion Juvenil?
La Obra DROGAS: las 100 preguntas mas frecuentes (2013), afirma que los programas de

prevencion de CIJ se dividen en acciones de informacion, orientacion y capacitacion,

dirigidas a nifios, jovenes y adultos. Aunque también incluyen acciones de tratamiento y

rehabilitacion.

Las acciones que realiza C1J tienen como objetivo sensibilizar a la poblacion general acerca

del problema de las adicciones, sus dafios, formas de prevencion, etcétera y consisten en:

e Informacion y sensibilizacion a través de los medios masivos.

e Sesiones de informacion, cursos y talleres de orientacion y capacitacion a diversos
grupos de poblacion.

e Acciones de movilizacion social, como eventos, foros y organizacion de grupos de

voluntarios.
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e (Campanas para que disminuya la disponibilidad de drogas.
e (Coordinacion con diversas instituciones (educativas, salud, gobierno, etcétera).

e Promocion para el desarrollo de una cultura de salud en las comunidades.

Hay personas que aun cuando no consumen drogas, sus condiciones individuales,
familiares o sociales, las exponen a ello. En este sentido, se realizan también acciones para
poblacion con altos niveles de riesgo y/o vulnerable ante el consumo de drogas, asi como
para los usuarios experimentadores o de nivel bajo. Estas acciones tratan de detectar casos
que presentan riesgos, vulnerabilidad o de inicio en el consumo de drogas, para enviarlos a

tratamiento lo mas pronto posible, entre ellas se cuentan:

e Deteccion oportuna y derivacion de casos.

e Intervenciones especificas con grupos de muy alto riesgo.
e Seguimiento en el tiempo.

e Capacitacion al equipo de salud.

e Consejo breve.

El programa de CIJ incluye acciones de tratamiento para lograr interrumpir el consumo,

reducir los dafios y los riesgos; asimismo acciones de rehabilitacion, que incluyen:

e Desintoxicacion y manejo del sindrome de abstinencia.

e Manejo de la dependencia quimica.

e Manejo de la situacion familiar.

e Prevencion de recaidas.

e Tratamiento de la comorbilidad fisica y psiquiatrica asociada.
e Reinsercion laboral.

e Reinsercion social.

e Identificacion y uso de redes de apoyo.

e Empleo y administracion del tiempo libre.

e Escolarizacion.
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5.5 ¢(Como es el tratamiento que ofrece Centros de Integracion Juvenil

Kena Moreno (2013) sefiala, que el tratamiento que ofrece CIJ es para personas que
consumen alcohol, tabaco y otras drogas. Se da individualmente y también a los familiares
de los pacientes y es totalmente confidencial. La atencién la brinda personal especializado,
como médicos, psicologos, psiquiatras y trabajadores sociales. Los costos del tratamiento se

fijan de acuerdo con un estudio socioecondémico que se le realiza al paciente a la familia.

El tratamiento que ofrece Centros de Integracion Juvenil, estd a disposicion de la
comunidad en general. El objetivo principal es que el paciente reduzca o suspenda el uso de
drogas, ademas de identificar los padecimientos asociados o que son consecuencia del
consumo. Igualmente, se conocen y tratan las distintas formas en que se relacionan los
pacientes con otros integrantes de la familia y viceversa, ya que algunas situaciones pueden

estar favoreciendo el que alguno de sus miembros consuma drogas.
Para iniciar el tratamiento, se deben cumplir algunos pasos:

1. Que el servicio de atencidn lo solicite el paciente y/o su familia.
2. Se inicia una fase diagnostica, en la que el personal médico entrevista al paciente y/o
a la familia.

e Entrevista Inicial. que sirva para recabar informacion, como datos personales,
caracteristicas del consumo de drogas, frecuencia, tipo de droga, cuando
comenzo el consumo y como se integra la familia, etcétera.

e Estudio Social. Durante esta entrevista se identifican las condiciones sociales,
econOmicas, laborales, familiares, etcétera, que permiten conocer aspectos
que inducen a la personal consumo de drogas; asimismo, se determina la cuota
que se le cobrara por cada sesion al pacientey70 a su familia.

e Examen Fisico. Es una valoracion médica del estado de salud fisico y mental
del paciente.

e Historia Clinica. Es una evaluacion psicoldgica del paciente.

Al concluir esta fase ya se cuenta con un diagnostico del paciente y/o familia, a fin de
derivarlo al tipo de terapia mas adecuado segun su caso. Al respecto, debe considerarse que

cada adicto tiene particularidades especiales.
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3. Tratamiento y rehabilitacion. En esta fase se trata al paciente y su familia con
diferentes modalidades terapéuticas. Entre ellas:

e Terapia Individual. Con esta forma de tratamiento se pretende que el paciente
resuelva los conflictos que lo hacen que consuma drogas. Que el paciente se
“quiera mas y se valore”, es decir, que cuente con mas posibilidadesde
enfrentar momentos de frustracion, enojo, o bien, presion de los amigos para
que consuma.

e Terapia Familiar. Su objetivo es que cada uno de los integrantes de la familia
del consumidor aprenda formas sanas de relacion.

e Terapia Grupal. En este tratamiento los pacientes comparten sus problemas
con otros que estan en su misma situacion con lo que evitan sentirse solos o
aislados, ademas de que les facilita encontrar alternativas de solucion durante
los momentos criticos, todo ello con el proposito de modificar sus valores
sobre el consumo de drogas.

e Terapia Familiar Multiple (grupo de padres). La intencion de esta modalidad
de tratamiento es que los padres de familia de algunos pacientes participen
para identificar las relaciones familiares inadecuadas que favorecen la
adiccion de alguno de sus miembros. Esta terapia ayuda también a que las
familias entiendan el consumo de drogas como un problema cuyo origen es
complejo; a buscar una forma mas sana de relacion intrafamiliar.

e Acupuntura (auriculoterapia). Se utiliza como terapia de apoyo en pacientes
consumidores para reducir los sintomas ocasionados por la suspension brusca
de la droga, a fin de evitar o disminuir la ansiedad y, por consiguiente, la
necesidad de conseguir y consumir mas drogas. Este tratamiento consiste en
colocar, por algunos minutos, agujas especiales en ciertos puntos de las orejas.
Las sesiones de acupuntura complementan el tratamiento psicologico mas

adecuado para el paciente.

El tratamiento se ofrece en los Centros de Integracion Juvenil, ubicados en la republica

mexicana. Para pacientes con caracteristicas especiales de consumo, la Institucion cuenta,
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ademas con dos Unidades de Consulta Externa Especializada en el Distrito Federal, una en
Tijuana y una mas en Guadalajara, asi como con tres unidades de Internamiento en Jalisco,

Monterrey y Tijuana y una clinica de Metadona en Cd. Juarez.
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CAPITULO 6
METODO

6.1 Tema de Investigacion

“La Terapia Cognitivo Conductual como alternativa para la abstinencia en el consumo de
Cannabis Sativa, en Adolescentes de 14 a 17 afios de Centros de Integracion Juvenil en Valle

de Chalco”.

6.2 Planteamiento del Problema

(De qué manera es la Terapia Cognitivo Conductual una alternativa para la abstinencia en
el consumo de Cannabis Sativa, en Adolescentes de 14 a 17 afios de Centros de Integracion

Juvenil en Valle de Chalco?

6.3 Hipotesis

-Hipotesis de Investigacion (HI): Aplicar la Terapia Cognitivo Conductual como alternativa,
generard abstinencia en el consumo de Cannabis Sativa, en adolescentes de 14 a 17 afios de

Centros de Integracion Juvenil en Valle de Chalco.

-Hipotesis Nula (HO): Aplicar la Terapia Cognitivo Conductual como alternativa para la
abstinencia en el consumo de Cannabis Sativa, en Adolescentes de 14 a 17 afios de Centros

de Integracion Juvenil en Valle de Chalco.
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6.4 Objetivo

Conocer la efectividad de la Terapia Cognitivo Conductual para la abstinencia en el
Consumo de Cannabis Sativa, en Adolescentes de 14 a 17 afios de Centros de Integracion

Juvenil en Valle de Chalco.

6.5 Objetivos Especificos

®  Conocer los problemas que orillaron a los adolescentes a consumir

experimentalmente Cannabis Sativa

® [dentificar los cambios de conducta que han generado a través de la Terapia
Cognitivo-Conductual, los adolescentes de 14 a 17 afios de Centros de

Integracion Juvenil.

6.6 Tipo de Investigacion

Estudios de caso, desde un enfoque cualitativo, manipulando la terapia Cognitivo
Conductual (Variable Independiente) se observaran los efectos sobre la abstinencia en el

consumo de Cannabis (Variable Dependiente) dentro de una situacion de control.

6.7 Disefio de la Investigacion

La presente investigacion tiene un disefio de investigacion-accion, pues se resolvid un
problema social que acontece en jovenes (Consumo experimental de Mariguana), mejorando
las condiciones de vida de los participantes, se analiz6 la actuacion de la variable dependiente
(Abstinencia ante el consumo de Marihuana), manipulando la terapia Cognitivo-Conductual,

como intervencion ante la problematica.
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Se utiliza el disefio cualitativo de estudios de caso, aplicando como parametro inicial el
cuestionario de Tamizaje de los problemas en Adolescentes (POSIT), instrumento de
evaluacion diagnostica, elaborado y validado en USA, por el National Institute on Drug
Abuse (NIDA), para detectar y atender oportunamente a usuarios de drogas, personas en
riesgo de consumo y vulnerabilidad como parte del sistema de evaluacion y referencia del
adolescente, seguido de la aplicacion del tratamiento Cognitivo-Conductual para la
abstinencia ante el consumo de cannabis, posterior al empleo de dicho programa, se aplicd
por segunda ocasion el cuestionario “POSIT” para que a través de la disminucién de
respuestas afirmativas del cuestionario, se verificara si la terapia cognitivo-conductual fue
eficaz ante la abstinencia de consumo y habia atribuido resultados positivos en las

perspectivas de consumo en los jovenes.

6.8 Caracteristica General

El plan de la modalidad investigacion-accion, tuvo como objetivo la aplicacion de
técnicas cognitivo-conductuales en 12 sesiones, en la que la muestra homogénea;
(jovenes con un mismo problema) 4 adolescentes de 14 a 17 afios de ambos sexos, fueron
sancionados por consumir experimentalmente Mariguana, asistiendo a intervencion

psicologica en Centros de Integracion en Valle de Chalco.

6.9 Muestra

La muestra de este estudio, esta conformada por 4 adolescentes (3 hombres y 1 mujer), que
consumieron experimentalmente Mariguana y asisten por precepto de sus instituciones

educativas a Centros de Integracion Juvenil en Valle de Chalco.
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6.10 Variables

¢ Independiente

Terapia Cognitivo-Conductual

v" Definicion Conceptual:

“Psicoterapia estructurada, con limite de tiempo, orientada hacia el problema y dirigida a
modificar las actividades defectuosas del procesamiento de la informacion, evidentes en los
trastornos psicoldgicos; como la depresion, donde el terapeuta y el paciente, colaboran para
identificar cogniciones distorsionadas que se derivan de los supuestos o las creencias

desadaptativas™ (Clark, 1995, citado por Caro, 2002).

v" Definicion Operacional:

Para propiciar el cambio (abstinencia ante el consumo experimental de Mariguana) se

aplicaran las siguientes técnicas Cognitivo-Conductuales:

—

Técnica de presentacion: “Las Cuatro Esquinas”

Cuestionario de Tamizaje de los Problemas en Adolescentes (POSIT)
Técnicas de respiracion y relajacion

Entrevista Inicial (Programa de Intervencion Breve para Adolescentes)
Escritura Terapéutica (Diario)

Manuales de Autoayuda

Psicoterapia Racional Emotiva

Entrenamiento en autoinstruccion y autoafirmaciones

X Nk w N

Terapia de Solucioén de Problemas (TSP)

—
=]

. Inoculacion al estrés

—
—

. Técnicas de Autocontrol

—_
[\S)

. Técnicas de Desensibilizacion Sistematica

[
(8]

. Técnicas ilustrativas “tratamientos de exposicion con base en la imagineria
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Adolescencia

v" Definicion Conceptual:

La adolescencia es el periodo en el que se desarrolla el individuo en todos los aspectos
fisicos, psicologicos, emocionales y sociales; en este ciclo, los jovenes se encuentran
expuestos a muchos riesgos como lo son: la violencia fisica, el abandono, suicidio, problemas
escolares, infecciones sexualmente transmitibles y el abuso de substancias psicoactivas,
adoptando habitos y conductas de salud que se extenderan en la edad adulta (Hospital

Universitario Infantil La Paz. Madrid).

v" Definicion Operacional:

Los Adolescentes relacionados con el consumo experimental de marihuana, fueron
valorados por el cuestionario de Tamizaje de problemas en Adolescentes (POSIT); en el que
a partir de una respuesta afirmativa a uno de los 19 reactivos, el instrumento considera
necesario el ingreso a un programa de intervencion. La afirmacion a los reactivos indica la
presencia de problemas asociados al consumo, Por segunda ocasion se aplico el cuestionario
de Tamizaje de Problemas en Adolescentes, posterior al tratamiento Cognitivo Conductual,
con el objetivo de evaluar su valoracion inicial y posterior a la aplicacion de la estrategia

psicologica en los adolescentes.

¢+ Dependiente

Sindrome de Abstinencia

v" Definicion Conceptual:

Es un conjunto de sintomas psiquicos y fisicos que aparecen al interrumpir o disminuir de
forma abrupta el consumo de una droga de la que se depende fisicamente, (Kena Moreno,

2013).
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v" Definicion Operacional:

Esta variable se midid con la aplicacion de la Terapia Cognitivo Conductual, en
adolescentes que cumplieron con las caracteristicas del cuestionario de tamizaje de
problemas en Adolescentes (POSIT) y la entrevista inicial (programa de intervencion breve
para adolescentes, los cuales se les aplico la Terapia Cognitivo-Conductual como alternativa,
de modificacion de conducta; para transformar la realidad y tomen conciencia de su papel en

el proceso de trasformacion.

Cannabis Sativa (Marihuana)

v" Definicion Conceptual:

Planta anual que da frutos femeninos y masculinos (dioica); contiene mas de 60
cannabinoides, el mas importante es el Tetrahidrocannabinol (THC), cuya potencia
psicoactiva es muy alta. Principal droga de consumo en México y el mundo, entre sus

variedades se encuentra la mariguana, (Kena Moreno, 2009).
v" Definicion Operacional:

Para esta variable dependiente, se aplica la intervencion psicoldgica Cognitivo-Conductual,
a fin den que podamos aportar informacion que guie la toma de decisiones en los jovenes, a

manera que surja un cambio ante el consumo de Cannabis.

6.11 Procedimiento de Aplicacion

Se trabajo con 4 adolescentes que fueron reprendidos de sus Instituciones Educativas por
consumir Marihuana, para recibir una intervencion breve en Centros de Integracion Juvenil
en Valle de Chalco, con un total de 12 sesiones, las sesiones terapéuticas comprendieron 2

horas, dos dias a la semana.
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Se pretendid que los adolescentes adquirieran estrategias (respiracion y relajacion, técnicas
prevencion, desensibilizacion, de habilidad social y de afrontamiento, técnica de exposicion,
técnicas cognitivas) para abstenerse de consumir Marihuana y técnicas para la reduccion de
ansiedad y agresion que les habia generado el haber consumido marihuana de manera
frecuente en determinado tiempo, deseando lograr una mejora en su salud fisica y mental de

manera individual y grupal.

El trabajo terapéutico estuvo dirigido por el evaluador, quien condujo a los adolescentes al
fortalecimiento de sus capacidades, para una mejor toma de decision y una percepcion
diferente ante el consumo de marihuana. La intervencién llevada a cabo fue supervisada y
aprobada por el director de Centros de Integracion Juvenil de Valle de Chalco Héctor Alfonzo

Elizalde Gutiérrez y la encargada de trabajo social Maria de Lourdes Estévez Encarnacion.

El primer dia en acudir a las instalaciones de CIJ Valle de Chalco, la trabajadora social,
indicé la sala en la cual llevaria a cabo la sesion, los participantes en compaiia de sus Padres
llegaron puntualmente a las instalaciones, una vez estando en la sala, se llevd a cabo la
presentacion y se les menciono que la intervencion se realizaria Unicamente con los
adolescentes en un tiempo aproximado de 2 horas, por lo cual a la trabajadora social se le
facilitaron cuadros descriptivos para que efectuara la intervencion con los padres de familia
y se ejerciera un conocimiento en conjunto. A continuacién se muestran las actividades

llevadas a cabo:

METODO UTILIZADO: TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

SESION TECNICAS ESPACIO MATERIAL TIEMPO MEDIO DE CONTROL MEDICION
1 Y/O (2:00 hrs.) (lo que aplique) (conducta vista)
RECURSOS

No. 1 - Hojas A través de esta técnica | Se genero una
Técnica de Blancas 30 minutos | entretenida, se obtuvo | confiabilidad y
presentacion: Sala de con lo cual se |seguridad con los
“Las Cuatro Proyecciones | - Lapiceros o identifican, jovenes, al expresar sus
Esquinas” Plumones informacion personal, | ideas, gustos y
pasatiempos, gustos y | expectativas de la

expectativas. intervencion.
No. 2 El objetivo general de | El aplicador se
Cuestionario - Copias del | 25 este  protocolo  es | encargara de la
de tamizaje de Formato minutos obtener  informacion | aplicacion del
problemas en Sala de POSIT. valida para identificar | instrumento, para
Adolescentes Proyecciones las necesidades de | resolver dudas y respetar
(POSIT) - Lapicero intervencion el tiempo estimado. Se
relacionadas con el | deberan contestar todas
consumo de drogas, las preguntas. Si alguna

( ]




no se llegase aplicar
exactamente al aplicado,
escoger la respuesta mas
cercana a la verdad en su
€aso.

No. 3 Se observd en los
- Silla Con esta técnica se les | jovenes un estado de
“Técnica de Sala de 30 minutos | ensefio a los jovenes a | calma y relajacion, para
respiracion” Proyecciones | -Musica reducir su tencion fisica | ponerlas en practica ante
relajante y mental. situaciones que puedan
provocar  estrés 0
ansiedad.
No. 4 En esta ultima técnica | Se percibid en los
- Cuaderno 30 de escritura, | jovenes una expresion
“Escritura o Sala de tipo francés | minutos interiorizaremos en las | reflexiva y serena, al
Diario Proyecciones debilidades y | mencionarles en qué
Terapéutico” - Lapicero fortalezas, a fin de | consistia la actividad y
reflexionar en lo que | como debian realizarla
estuvo mal y puedan
remediar.
Cierre Estando por concluir la sesion, con el tiempo | 5 minutos Para finalizar, les pedi que eligieran un ejercicio
de establecido de 2 horas. Se cuestiona su para concluir de manera amena las sesiones,
Sesién | experiencia inicial ante estas técnicas. escogiendo; Un abrazo, finaliza la sesion.

Segunda sesion, en este dia se les dio la bienvenida a los jovenes, se les preguntd como se

encontraban, y se les cuestiono sobre la actividad que realizaron en sus hogares (Escritura

Terapéutica) los jovenes mencionaron que no estaban acostumbrados a describir sus

acciones, sugiriéndoles que era necesario realizarlo para la validacion de sus actividades,

indicando que lo llevarian a cabo. La sesion No 2 da inicio con la técnica de relajacion y

desensibilizacion “Relajacion progresiva”, continuando con las siguientes técnicas:

METODO UTILIZADO: TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

SESION TECNICAS ESPACIO MATERIAL | TIEMPO MEDIO DE CONTROL MEDICION
2 Y/O (2:00 (lo que aplique) (conducta vista)
RECURSOS hrs.)

No. 1 Esta técnica ensefia al | Se gener6 un nuevo
“Relajacion -Colchonetas | 20 adolescente a discriminar | aprendizaje, al pedirles
Progresiva” Sala de minutos cuando un musculo esta | que se centraran en la

Proyecciones | -Musica tenso y cuando se | sensacidonde relajaciony
relajante encontrara relajado la diferencia entre la
anterior sensacion de
tension.
Obtener informacion | A través de este formato

No.2 | “Aplicacion del - Formato 30 general, historia  de | de entrevista, los jovenes

Formato Sala de del minutos consumo, y conocer, en | expresaron informacion
Entrevista Proyecciones | Cuestionario términos generales, los | de  manera  franca,
Inicial” problemas relacionados | teniendo dificultades en

——
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con el consumo en los | el area de
- Lapicero adolescentes Administracion de su
tiempo libre.
No. 3 Forjar una nueva | Se mencion6 que la
Técnica - 35 concepcion  sobre el | proyeccion explicada
exponencial Sala de Computador | minutos | consumo de mariguana; | por el evaluador, tendria
Proyecciones | @ -, Qué es la Mariguana? que ser descrita en el
“Mariguana, -Origen del Cannabis cuaderno proporcionado
jInférmate y - Proyector -El uso habitual puede | de “lectura terapéutica”
Decide!” (Cafién causar Psicosis y
esquizofrenia.
- El consumo puede
causar  sensacion  de
lentitud en el tiempo e
ideas paranoicas.
No. 4 Cuestionar a los jovenes | Al  percibir en el
“Entrevista por qué intervinieron a la | evaluador confianza, los
Individual-no Sala de Institucion ~ CLJ,  los | jovenes expresaron
estructurada” | Proyecciones posibles problemas que | pensamientos y
(Interviniendo les afectaron y las | experiencias que los
con los 4 consecuencias incitd a involucrarse en
Jovenes) presentadas  por el | el consumo
consumo. experimental de
30 Mariguana.
“Manuales de - Libros, minutos Con esta técnica, se | Al mencionarles que la
No. 5 Autoayuda” manuales, desarrollaran habilidades | lectura la realizarian los
(Libro: iNO TE Sala de revistas o para extender los | 4 de manera aleatoria,
AZOTESNO | Proyecciones | articulos de conocimientos de los | los jovenes tuvieron la
TE autoayuda. jovenes, hacia los | atencion e interés, pues
DROGUES!) ambientes que se | al finalizar la lectura,
Autora: Angela - Lapicero. pudieran  exponer y | vendrian comentarios y
Alatriste efectuar un control de sus | aportaciones de los
Infante. - Cuaderno u conductas ante eventuales | jovenes ante
hojas situaciones. mencionada lectura.
blancas.
Cierre Estando por concluir la sesion, con el tiempo | 5 Con el abrazo general, se concluye la sesion No. 2.
de establecido de 2 horas. Se cuestiona su | minutos
Sesion | experiencia inicial ante estas técnicas.

Tercera sesion, percibi que el joven Luis Alberto no llego a la sesion. Pregunte sobre como
habian pasado el fin de semana, se dio a conocer la tercera y tltima técnica de relajacion y
desensibilizacion sistematica “Relajacion Autdgena”, posteriormente retomamos la actividad
que quedo pendiente por falta de tiempo; la técnica de habilidad social y de afrontamiento en
la que abordamos la informacion pendiente a exponer en diapositivas del tema “Mariguana,

jInformate y Decide!”” continuando con las siguientes técnicas:
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METODO UTILIZADO: TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

SESION TECNICAS ESPACIO MATERIAL TIEMPO MEDIO DE CONTROL MEDICION
3 Y/O (2:05 (lo que aplique) (conducta vista)
RECURSOS hrs.)
No. 1 Técnica que se basaenlas | Se generé6 una nueva
-Musica 30 sensaciones que surgen | ensefianza, al mencionar
“Relajacion Camara de | relajante minutos en el cuerpo a través del | de modo especifico que
Autégena” Gesell uso del lenguaje. relajaran su cuerpo en
cada ejercicio con claves
verbales especificas.
No. 2 Técnica (Drogas mejor | Se menciond que la
exponencial Céamara de | - 35 informate? proyeccion  explicada
Gesell Computadora | minutos | -Afecta diferentes | por el evaluador, tendria
“Mariguana, funciones del | que ser descrita en el
jInférmate y - Proyector comportamiento cuaderno proporcionado
Decide!” (Caiion) (alteracion de la | de “lectura terapéutica
percepcion).
-La cannabis contiene
hasta 70% mas irritantes
y carcindégenos que el
humo de tabaco.
-Se pueden presentar
ideas persecutorias,
ataques de panico y
episodios psicoticos.
No. 3 Examinar las | Se observd que las
- Cuaderno autoverbalizaciones que | creencias  irracionales
Cémara de | tipo francés 40 los jovenes se hacen, | que traian en comun
“Psicoterapia Gesell minutos | desafiarlas, sefialar su | contribuian a  sus
Racional/ - Lapicero irracionalidad y  de | problemas emocionales
Emotiva manera importante, | y conductuales (Fumar
Conductual” sustituirlas por | Mariguana para sentirse
autoverbalizaciones mas | mejor).
adaptativas.
-Explicacion del esquema
A (pensamiento)-B
(creencia)-C (reaccion o
consecuencia).

No. 4 -Copias del Identificar y registrar | Ante esta técnica, los
“Explicacion y formato de diariamente observe con poco interés
elaboracion de | (C4mara de | autorregistros. | 10 pensamientos y con escaso
Autorregistros Gesell minutos | irracionales que | compromiso a realizarla,

de - Lapiz o aparezcan en diversos | pero les pedi que los
pensamientos y lapicero. problemas externos a los | llevaran a cabo, pues de
creencias que se enfrenta en las | eso  dependeria  su
Irracionales” distintas situaciones | trabajo en la sesion.
ambientales (A), y que se
dé cuenta un papel
mediador que tiene el (B)
pensamiento irracional,
en las (C)consecuencias
emocionales
Cierre | Estando por concluir la sesioén, con el tiempo | 10
de establecido de 2 horas. Se cuestiona su | minutos
Sesién | experiencia inicial ante estas técnicas.
[ )




Cuarta sesion, este dia nuevamente no asistié el joven Luis Alberto. Con el objetivo de

haberles generado un habito en la ejecucion de las técnicas de relajacion y respiracion, y

aplicarlas ante situaciones estresantes o ansiedad, se mencion6 que las técnicas de respiracion

y relajacion se continuarian realizando, hasta la ultima sesion, se retomo la técnica cognitiva,

“Psicoterapia racional emotiva conductual”, con la cual a través de un dialogo didactico, el

terapeuta ayudara al cliente a descubrir sus ideas irracionales y el papel que desempenan en

sus problemas emocionales y conductuales, discernir ideas irracionales, buscando entre

pensamientos automaticos, las afirmaciones y exigentes que se hace a si mismo, debido a sus

prolongadas técnicas de la TREC, se retomo en 3 sesiones. Para la realizacion de la entrevista

individual, les pedi que se acomodaran nuevamente en circulo y llevaran a cabo la lectura del

“Manual de Autoayuda” para asi pasar a cada uno de los chicos y comenzar la entrevista no-

estructurada, que comprendi6 cuestiones de consumo y problemas que trajo consigo el haber

fumado mariguana.

METODO UTILIZADO: TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

SESION TECNICAS ESPACIO MATERIAL TIEMPO MEDIO DE CONTROL MEDICION
4 Y/O (2:05 (lo que aplique) (conducta vista)
RECURSOS hrs.)

No. 1 Se estipulo que al inicio | Se pretendidé generar un
Técnicas de Céamara de | -Musica 20 de las sesiones, se | habito, en la realizacion
Relajacion y Gesell relajante minutos realizaria alguna de las | de estas Técnicas, para
respiracion Técnicas de Relajacion o | asi poderlas aplicar ante
aprendidas respiracion aprendidas situaciones que les

pudiesen provocar
ansiedad.
-El evaluador ayudo al | Se observd que las

No. 2 - Cuaderno 40 cliente a descubrir sus | creencias irracionales
“Psicoterapia Camara de | tipo francés minutos | ideas irracionales y el | que traian en comin
Racional / Gesell papel que desempefan en | contribuian a sus

Emotiva - Lapicero sus problemas | problemas emocionales
Conductual” emocionales y | y conductuales (Fumar
(Deteccion de conductuales. Mariguana para sentirse

ideas -Discernir ideas | mejor).
irracionales) irracionales,  buscando
entre pensamientos
automaticos, las
afirmaciones y exigentes
que se hace a si mismo;
Revisar sus:
-Deberia haberlo
hecho...
( ]




No. 3 “Entrevista Continuacion del | Al percibir en su
Individual-no cuestionamiento a los | evaluador confianza los
estructurada” Cémara de jovenes sobre el por qué | jovenes, expresaron
(Interviniendo Gesell intervinieron a ClJ, los | pensamientos y

con los 4 posibles problemas que | experiencias que habian
Jovenes) les afectaron y las | llevado en el consumo
30 consecuencias de Mariguana.
minutos | presentadas  por el
consumo.

No. 4 -Libros, Con esta técnica, se | Al mencionarles que la
“Breve sesion manuales, desarrollaran habilidades | lectura la realizarian los
de Biblioterapia | (Camara de | revistas 0 para extender los | 4 de manera aleatoria,
(Manuales de Gesell articulos  de conocimientos de los | los jovenes tuvieron la
Autoayuda)”. autoayuda. jovenes, hacia los | atencion y el interés,
Libro: iNO TE ambientes que se | pues al finalizar la
AZOTES NO - Lapicero. exponen y controlar sus | lectura, vendrian los

TE conductas en una | comentarios de dicha
DROGUES!) -Cuaderno u diversidad de situaciones. | lectura.
hojas blancas

No. 5 - Computadora Los documentales se | El potencial del modelo
Técnica de Cémara de | -Proyector 30 proyectaran de manera | filmado permitird una
Exposicién Gesell (Canén) minutos que muestren en | difusion a gran escala de

-Fumas ejemplos; a individuos | las intervenciones
“Modelamiento Marihuana? participando en | efectivas, los jovenes se
Filmado” Cuidado. conductas  prosociales, | mostraron sorprendidos
Reportaje del como interaccion con | al ver las problematicas
Dr. VIC. Ft. otros o aproximandose a | y consecuencias que
Vida Random. estimulos temidos. traian consigo el fumar
-Consumir- mariguana.
gusto \E
adiccion.
Cierre | Estando por concluir la sesion, con el tiempo | 5
de establecido de 2 horas. Se cuestiona su | minutos
Sesidn | experiencia ante las técnicas vistas.

Quinta sesion, Lleve a cabo la sesion con 3 jovenes. Para finalizar el tema “Psicoterapia
racional emotiva conductual” se dio el tercer y ultimo espacio para concluir, posteriormente
para terminar la aplicacion de entrevistas, los jovenes ya interrogados realizaron lectura del
manual de autoayuda ;NO TE AZOTES NO TE DROGUES! A manera de haber utilizado
su tiempo en la realizacion de actividades. Se finalizo la sesion con la revision de actividades
elaboradas en el Cuaderno proporcionado (Diario terapéutico, Autorregistros de

pensamientos y creencias Irracionales).
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METODO UTILIZADO: TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

SESION TECNICAS ESPACIO MATERIAL TIEMPO MEDIO DE CONTROL MEDICION
5 Y/O (2:00 (lo que aplique) (conducta vista)
RECURSOS hrs.)
No. 1 Se estipulo que al inicio | Se pretendid generar un
Técnicas de Camara de | -Musica 20 de las sesiones, se | habito, en la realizacion
Relajacion y Gesell relajante minutos realizaria alguna de las | de estas Técnicas, para
respiracion Técnicas de Relajacion | asi poderlas aplicar ante
aprendidas 0 respiracion | situaciones que les
aprendidas pudiesen provocar
ansiedad.
No. 2 -Debatey cambiode las | Se  observd que las
“Psicoterapia - Cuaderno ideas irracionales; creencias  irracionales
Racional / Camara de | tipo francés 45 Elevaluador, ayudaraal | que traian en comun
Emotiva Gesell minutos cliente a cuestionar la | contribuian a sus
Conductual” - Lapicero veracidad de  sus | problemas emocionales
pensamientos y conductuales (Fumar
irracionales. Mariguana para sentirse
-Se cuestiona la | mejor).
veracidad de los
pensamientos, con el
objetivo de debatir y
cambiar las  ideas
irracionales.
-Libros, Con esta técnica, se | Al mencionarles que la

No. 3 “Breve sesion de manuales, desarrollaran lectura la realizarian los

Biblioterapia Camara de | revistas 0 habilidades para | 4 de manera aleatoria,
(Manuales de Gesell articulos  de extender los | los jovenes tuvieron la
Autoayuda)”. autoayuda. conocimientos de los | atencion y el interés,
Libro: iNO TE jovenes, hacia los | pues al finalizar la
AZOTESNO TE - Lapicero. ambientes que  se | lectura, vendrian los
DROGUES!) exponen y controlar sus | comentarios de dicha

-Cuaderno  u | 35 conductas en  una | lectura.

hojas blancas | inutos d.ivers.idad de
situaclones.
No. 4 Cuestionar a los | Al percibir en su
“Entrevista jovenes por qué | evaluador confianza los
Individual-no Céamara de intervinieron a  la | jovenes, expresaron
estructurada” Gesell Institucion  CIJ, los | pensamientos y
(Interviniendo posibles problemas | experiencias que habian
con los 4 generados y las posibles | llevado en el consumo
Jovenes) consecuencias. de Mariguana.

No.5 | Revision de las Se revisaron las | Percibi a determinados
técnicas llevadas a | Ciamara de | - Cuaderno 15 actividades de las | chicos que no tuvieron la
cabo por los Gesell tipo francés minutos | técnicas explicadas y | responsabilidad y el
jovenes en el propuestas  para la | compromiso de realizar
Cuaderno realizacion en su hogar | las actividades de las
proporcionado. en el Cuaderno que se | técnicas antes vistas

les proporciono. (diario terapéutico).

Cierre | Estando por concluir la sesion, con el tiempo | 5

de establecido de 2 horas. Se cuestiona su experiencia | minutos
Sesion | ante las técnicas vistas.
[ 115 }




Sexta sesion, se dio inicio una Técnica de habilidad social y de afrontamiento

“Entrenamiento en Autoinstrucciéon y Autoafirmacion” en la que los jovenes hicieron

sugerencias y comentarios especificos que guiaban su conducta, posteriormente se llevo a

cabo una técnica grupal en la que se les realizo preguntas estructuradas de la TREC, con el

objetivo de detectar sus ideas Irracionales.

METODO UTILIZADO: TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

SESION TECNICAS ESPACIO MATERIAL TIEMPO MEDIO DE CONTROL MEDICION
6 Y/O (2:00 (lo que aplique) (conducta vista)
RECURSOS hrs.)
No. 1 Se estipulo que al inicio | Se pretendidé generar un
Técnicas de Céamara | -Musica 20 de las sesiones, se | habito, en la realizacion
Relajacion y de Gesell | relajante minutos realizaria alguna de las | de estas Técnicas, para
respiracion Técnicas de Relajacion o | asi poderlas aplicar ante
aprendidas respiracion aprendidas situaciones que les
pudiesen provocar
ansiedad.
No. 2 -Autoafirmaciones, se | Se expusieron
entrenan para identificar | situaciones de riesgo
- Cuaderno pensamientos sobre | (diciendo; “tranquilo
Técnica de: Cémara | tipo francés. 45 eventos o situaciones que | concéntrate en el
Entrenamiento en | de Gesell minutos | precipitaban el estrés. | presente” 0 “Me
Autoinstruccion y - Lapicero. Practicaron la | imagino por un
Autoafirmacion reevaluacion de  los | momento
eventos estresantes como | despreocupado”).
Autoafirmaciones; Conforme fueron
Realizar habilidades de | practicando los jovenes,
enfrentamiento a la aprendieron a enfrentar
primera  sefial  de | situaciones que
ansiedad. provocaban ansiedad por
CONsumo.
No. 3 Se dictaron preguntas que | Para la realizacion de la
“Técnica grupal - Cuaderno hicieron alusién a su | terapia, se intervendra a
Preguntas Cémara | tipo francés. 45 experiencia de consumo, | los jovenes de manera
estructuradas de | de Gesell minutos a manera de haber | individual, de manera
la TREC”: Para la - Lapicero. reflexionado sobre sus | que se aborden las
deteccion de sus creencias  (B),  que | creencias que se
ideas Irracionales. generaron problemas y | generaron a partir del
consecuencias evento-problema.
emocionales (C).
Cierre | Estando por concluir la sesion, con el tiempo | 10
de establecido de 2 horas. Se cuestiona su | minutos
Sesién | experiencia ante las técnicas vistas.

Séptima sesion, la joven Sarai mostro gestos de incomodidad al realizar las técnicas de

respiracion 'y relajacion, retome la técnica “Entrenamiento en Autoinstruccion y
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Autoafirmacion” para poder concluirla, posteriormente iniciamos con una nueva técnica

llamada; Terapia en solucion de Problemas (TSP), en la que se desarrollaron pasos en la

solucion de problemas manejando autoafirmaciones personales, para después compartir

opiniones. A través de informacion extraida del Instituto Nacional en Abuso de Drogas

(NIDA), se proyectaron diapositivas que expusieron los efectos de la marihuana en la salud

fisica en general.

METODO UTILIZADO: TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

SESION TECNICAS ESPACIO MATERIAL TIEMPO MEDIO DE CONTROL MEDICION
7 Y/O (2:00 (lo que aplique) (conducta vista)
RECURSOS hrs.)
No. 1 35 Se estipulo que al inicio de | Se pretendié generar un
Técnicas de Camara | -Musica minutos las sesiones, se realizaria | habito, en la realizacion
Relajacion y de Gesell | relajante alguna de las Técnicas de | de estas Técnicas, para
respiracion Relajacion o respiracidn | asi poderlas aplicar ante
aprendidas aprendidas situaciones  que les
pudiesen provocar
ansiedad.
No. 2 35 -Detencion del | Se les pidi6 a los jovenes
- Cuaderno minutos | pensamiento; Esta técnica | que pensaran en un
Técnica de Céamara | tipo francés. se emplea para ayudar a los | evento en el que se
Entrenamiento en | de Gesell individuos a controlar | vieran involucrados en
Autoinstruccion y - Lapicero. pensamientos no deseados | el consumo, al emitir la
Autoafirmacion y repetitivos, asi como las | palabra  “Alto!” los
urgencias y acciones del | chicos se notaban un
mismo tipo. poco preocupados al
estar ante una situacion
de la que fueron
expuestos al consumo.
No. 3 -Orientacién hacia el | El evaluador colaboro
- Cuaderno problema con los adolescentes
Cémara | tipo francés Antes de intentar | sobre el manejo de sus
Técnica de Gesell 35 solucionar problemas, fue | problemas, para que se
de solucion de - Lapicero minutos | necesario que adoptaran | fueran manejando
Problemas (TSP) una actitud positiva y | soluciones viables, a
optimista hacia el problema | través de metas realistas
y hacia sus habilidades para | y  especificas que
resolverlo. hicieran consientes a los
-Definicion y formulacion | jovenes.
del problema;  Para
conocer mejor el problema,
tenemos que recopilar la
informacion relevante, o
hacer consciente la
informacion al respecto que
no queremos ver O
reconocer (soy drogadicto).
No. 4 Técnica - Dar a Conocer los efectos | Lainformacion sobre los
exponencial; Computador del consumo de marihuana | efectos en la salud fisica
Cuadro Cémara | a 25 en la salud de los jovenes, | causa impacto en los
Informativo de Gesell minutos | considerando la carente | Jovenes ya que la
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sobre: ¢ Cuales - Proyector percepcion de riesgo en la | mayoria de informacion
son los efectos de (Cafion) toma sus decisiones. expuesta, no la conocian
la marihuana en -Fumas a los jovenes.
la salud fisica en toma sus
general? decisiones.
Cierre | Estando por concluir la sesion, con el tiempo | 10
de establecido de 2 horas. Se cuestiona su | minutos
Sesidn | experiencia ante las técnicas vistas.

Octava sesion, prosegui con la actividad inconclusa de Terapia en solucién de Problemas
(TSP) en la que los jovenes aprendieron habilidades en la toma de decisiones ante

situaciones-problema, posteriormente damos espacio a dos técnicas significativas;

- La aplicacion de un formato en la toma de decisiones, en el que calificaron sus posibles

opciones a realizar, del cual precisaron su eleccion a una mejor alternativa.

- A partir de esta sesion hasta el final, se manejo la Técnica de Exposicion “Modelamiento
Filmado”, en la que se proyectaron documentales que mostraron ejemplos de individuos
participando en conductas prosociales, de interaccion con otros o de aproximacion a

estimulos temidos (drogadiccion), esta técnica tuvo buenos comentarios en los jévenes.

METODO UTILIZADO: TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

SESION TECNICAS ESPACIO MATERIAL TIEMPO MEDIO DE CONTROL MEDICION
8 Y/O (2:00 (lo que aplique) (conducta vista)
RECURSOS hrs.)

No. 1 Se estipulo que al inicio de | Se pretendié generar un
Técnicas de Céamara de | -Musica 15 las sesiones, se realizaria | habito, en la realizacion
Relajacion y Gesell relajante minutos | alguna de las Técnicas de | de estas Técnicas, para
respiracion Relajacion o respiracion | asi poderlas aplicar ante

aprendidas aprendidas situaciones que les
pudiesen provocar
ansiedad.

No. 2 -Generacion de soluciones | El evaluador colabora

alternativas con los jovenes para la
El objetivo de esta fase es | realizacion de
llegar a disponer de tantas | actividades. Algunas de
soluciones alternativas | estas actividades de las
Técnica de como sea posible. Con ello | no las habian aprendido
solucion de esperamos maximizar la |y analizado
Problemas - Cuaderno probabilidad de que la | anteriormente, para
(TSP) Camara de | tipo francés | 35 mejor solucion posible este | ponerlas en practica ante
Gesell minutos entre ellas. una mejora en la toma de
- Lapicero -Toma de decisiones; decisiones ante
El objetivo de esta fase es | situaciones-problema.
evaluar (comparar y juzgar)
las alternativas de solucion
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disponibles y seleccionar la
mejor.

-Verificacion de la
solucion;

Se evalua el resultado de la
solucion, y se verifica la
efectividad de la estrategia
elegida en la situacion-
problema de la vida real.

No. 3 Técnica de -Fotocopias Obtener una puntuacion | En la aplicacion del
habilidad del formato | 30 que permita a los | cuadro, dos jovenes
social y de Camara de minutos | adolescentes mas | demoraron en la

afrontamiento: Gesell -Lapicero objetivamente llegar a la | eleccion de sus posibles
Aplicacion del seleccion de la mejor | alternativas de toma de
formato de respuesta alternativa. decision.
toma de
desiciones

No. 4 - Los documentales se | El potencial del modelo
Técnica de Céamara de | Computador proyectaran de manera que | filmado permitird una
Exposicion Gesell a 30 muestren en ejemplos; a | difusion a gran escala de

- Reportaje: | minutos | individuos participando en | las intervenciones
“Modelamiento Drogas y conductas prosociales, | efectivas, los jovenes se
Filmado” Cerebro; como interaccion con otros | mostraron sorprendidos
“Cannabis 0 aproximandose a | al ver las problematicas
un desafio estimulos temidos. y consecuencias que
para la traian consigo el fumar

ciencia”. mariguana.

Cierre | Estando por concluir la sesion, con el tiempo | 10

de establecido de 2 horas. Se cuestiona su | minutos
Sesién | experiencia ante las técnicas vistas.

Novena sesion, continue con las siguientes actividades del tratamiento en Autoinstruccion,

en la que de forma ludica aborde 16 cuestionamientos especificos de la técnica, poniendo a

prueba su capacidad en la solucion de problemas de los jovenes, posteriormente vimos la

Técnica Cognitiva; “Inoculacion al Estrés” que consistio aprender en 4 pasos, manejando

eventos estresantes, como resultado de situaciones que causaron ansiedad, ira o dolor.

Finalizamos con la proyeccion del documental Drogas y Cerebro; “Cannabis un desafio para

la ciencia”.

METODO UTILIZADO: TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

SESION TECNICAS ESPACIO MATERIAL TIEMPO MEDIO DE CONTROL MEDICION
9 Y/O (2:05 (lo que aplique) (conducta vista)
RECURSOS hrs.)
No. 1 Se estipulo que al inicio | Se pretendid generar un
de las sesiones, se | habito, en la realizacion
( ]




Técnicas de Camara | -Musica 20 realizaria alguna de las | de estas Técnicas, para
Relajacion y de Gesell | relajante minutos | Técnicas de Relajacion o | asi poderlas aplicar ante
respiracion respiracion aprendidas situaciones que les
aprendidas pudiesen provocar
ansiedad.
No. 2 Se presentaran 10 | De forma Ludica, se
Técnica de: - Fotocopias 35 preguntas  especificas, | abordaron 10
Cémara | de minutos | con el objetivo de | cuestionamientos
“Tratamiento en | de Gesell | presentacion desarrollar habilidades en | especificos de la Técnica
Autoinstruccién” de casos. solucion de problemas, | “Autoinstruccion” «, de
entrendndolos para que | las que se puso a prueba
- Lapicero respondan preguntas | habilidades en la
eventuales existentes soluciéon problemas de
consumo de mariguana
en los jovenes.
No. 3 1. Aprender a relajarse Se percibio una
Técnica Camara | - Cuaderno 35 2. Construir una | dificultad en los jovenes
Cognitiva de Gesell | tipo francés minutos | Jerarquia de situaciones | para la elaboracién de
de malestar emocional; | pensamientos de
“Inoculacion al - Lapicero Elaborando una lista de | afrontamiento para
Estrés” situaciones que | involucrarse con la
produzcan malestar | jerarquia de situaciones
emocional. de malestar emocional,
3. Seleccionar | por lo que decidi
pensamientos de | mostrarles algunos
afrontamiento; ejemplos.
Aprender, pensamientos
o una charla interna que
ayude a contrarrestar los
posibles  pensamientos
negativos que aparezcan
en esas situaciones.
4. Afrontar la situacion
real
No. 4 - Los documentales se | El potencial del modelo
Técnica de Camara | Computadora proyectaran de manera | filmado permitird una
Exposicién de Gesell | - Reportaje: 30 que muestren en | difusion a gran escala de
Drogas y minutos | ejemplos; a individuos | las intervenciones
“Modelamiento Cerebro; participando en | efectivas, los jovenes se
Filmado” “Cannabis un conductas  prosociales, | mostraron sorprendidos
desafio para la como interaccion con | al ver las problematicas
ciencia”. otros o aproximandose a | y consecuencias que
estimulos temidos. traian consigo el fumar
mariguana.
Cierre | Estando por concluir la sesion, con el tiempo | 5
de establecido de 2 horas. Se cuestiona su | minutos
Sesién | experiencia ante las técnicas vistas.
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Decima sesion, percibi que el joven Jorge no asistid, lo cual me parecid extrafio ya que ¢l

fue constante en las sesiones. Para finalizar con la técnica inconclusa, realice la ultima

actividad de la técnica de habilidad social y de afrontamiento: “Tratamiento en

Autoinstruccion”. En la tercera actividad comenzamos a trabajar con las “Técnicas de

Autocontrol”, en la que entrene y reforcé la conducta de los Jovenes para que fueran capaces

de poner en practica estrategias que les permitieran regular sus comportamientos. Para

concluir la sesion proyecte los documentales: -Marihuana provoca serios desordenes

cerebrales, -Asi se vive la Esquizofrenia, Inquilinos del hospital Psiquidtrico “Larco

Herrera”, -El Infierno de drogas y perdicion en la Victoria.

METODO UTILIZADO: TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

SESION TECNICAS ESPACI | MATERIALY/O TIEMPO MEDIO DE CONTROL MEDICION
10 (o] RECURSOS (2:00 hrs.) (lo que aplique) (conducta vista)
No. 1 Se estipulo que al inicio | Se pretendid generar un
Técnicas de Céamara de las sesiones, se | habito, en la realizacion
Relajacion y de -Musica 20 minutos | realizaria alguna de las | de estas Técnicas, para
respiracion Gesell | relajante Técnicas de Relajacion o | asi poderlas aplicar ante
aprendidas respiracion aprendidas situaciones  que les
pudiesen provocar
ansiedad.
No. 2 Se presentaran 10 | De forma Ludica, se
Técnica de: Céamara | - Fotocopias de | 30 minutos | preguntas  especificas, | abordaron 10
de presentacion de con el objetivo de | cuestionamientos
“Tratamiento en | Gesell | casos. desarrollar habilidades en | especificos de la Técnica
Autoinstruccion solucion de problemas, | “Autoinstruccion” “, de
” - Lapicero entrenandolos para que | las que se puso a prueba
respondan preguntas | habilidades en la
eventuales existentes soluciéon problemas de
consumo de mariguana
en los jovenes.
No. 3 1. Control de estimulos; | Una vez dando a conocer
- Cuaderno tipo | 35 Los jovenes | conceptos que
“Técnicas de Cémara | francés. minutos desempenaran conductas, | conforman la técnica de
Autocontrol” de bajo un conjunto de | autocontrol, los jovenes
Gesell | - Lapicero estimulos nuevos o | tuvieron la tarea de
reducidos, para | desarrollar ejemplos
desarrollar un control. relacionados al
2. Automonitoreo; La | problema
informacion obtenida a | experimentado del
través de la observacion | consumo de mariguana.
cuidadosa puede
proporcionar
retroalimentacion
importante sobre el nivel
de conducta de la
persona.
No. 4 -Computadora Los documentales se | El potencial del modelo
proyectaran de manera | filmado permitird una
( ]




Técnica de
Exposicion Camara
de
“Modelamiento | Gesell

Filmado”

-Proyector
(Cafion)
Documentales
-Marihuana,
provoca  serios
desordenes
cerebrales.

-Asi se vive la
Esquizofrenia.
Inquilinos  del
hospital
Psiquiatrico
“Larco Herrera”
-El Infierno de
drogas y
perdicién en la
Victoria.

30 minutos

que muestren en
ejemplos; a individuos
participando en
conductas  prosociales,
como interaccion con
otros o aproximandose a
estimulos temidos.

difusion a gran escala de
las intervenciones
efectivas, los jovenes se
mostraron sorprendidos
al ver las problematicas
y consecuencias que
trajian consigo el fumar
mariguana.

Cierre
de
Sesion

Estando por concluir la sesion, con el tiempo

establecido de 2 horas.

Se cuestiona su

experiencia ante las técnicas vistas.

5 minutos

Undécima sesion, nuevamente el joven Jorge no asistié a la intervencion, Con 2 jovenes

presentes, reanude la actividad inconclusa de las “Técnicas de Autocontrol”, en la que los

jovenes tuvieron la tarea de realizar ejemplos de autorreforzamiento y autocastigo

relacionados al consumo de mariguana y desarrollar una posible alternativa de disminucion.

La tercera técnica llamada “Técnicas de Desensibilizacion Sistematica” se dieron los temas:

Respuestas incompatibles y Jerarquia de estimulos, de los que se pretendidé que algunos

estimulos provocaran respuestas incompatibles con la ansiedad que provoco el suspender la

ingesta de mariguana. Finalice la sesion undécima, proyectando los documentales: - El

Infierno de drogas y perdicion en la Victoria, - 10 Drogas Mas Letales Que No Creeras Que

Existen.
METODO UTILIZADO: TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL
SESION TECNICAS ESPACIO MATERIAL TIEMPO MEDIO DE CONTROL MEDICION
11 Y/O (2:00 (lo que aplique) (conducta vista)
RECURSOS hrs.)
No. 1 Se estipulo que al inicio de | Se pretendid generar un
Técnicas de Camara | -Musica 20 las sesiones, se realizaria | habito, en la realizacion de
Relajacion y de Gesell | relajante minutos alguna de las Técnicas de | estas Técnicas, para asi
respiracion Relajacion o respiracidon | poderlas  aplicar  ante
aprendidas aprendidas situaciones  que  les
pudiesen provocar
ansiedad.
( )|
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No. 2 3. Autorreforzamiento; | Una vez dando a conocer
“Técnicas de - Cuaderno Se entrena a los clientes | conceptos que conforman
Autocontrol” Cémara | tipo francés. | 30 para aplicarse | la técnica de

de Gesell minutos | consecuencias de forma | autoreforzamiento y
(Autorreforzami - Lapicero contingente a la conducta | autocastigo, los jovenes
ento y en vez de recibirlas de un | tuvieron la tarea de
autocastigo) agente externo. desarrollar ejemplos
4. Autocastigo; El papel | relacionados al problema
central del reforzamiento | expuesto de la técnica y
positivo serd, una conducta | desarrollar uno  que
apropiada, siempre que se | describiera su problema.
utilice castigo para una
conducta no adecuada.
No. 3 1. Respuestas Se dieron a conocer los
incompatibles; conceptos de la técnica
Ciertas  conductas no | desensibilizacion
- Cuaderno pueden darse a la vez, pues | sistemdtica; 1. Respuestas
“Técnicas de Camara | tipo francés | 35 la aparicion de una impide | incompatibles y 2.
Desensibilizacio | de Gesell minutos | la aparicion de la otra, por | Jerarquia de estimulos,
n Sistematica” - Lapicero ejemplo;  ansiedad y | para el desarrollo de
relajacion. respuestas incompatibles
2. Jerarquia de | ante situaciones de riesgo
estimulos; y poner en practica la
Se desarrolld un Cuadro de | evitacion.
JE, con un minimo de 5
ftems, en los que se
enlistaron del grado mas
alto al menos alto de
ansiedad que les pudiera
generar cada situacion.

No. 4 - Los  documentales se | El potencial del modelo
Técnica de Computador proyectaran de manera que | filmado permitira una
Exposicién a 30 muestren en ejemplos; a | difusion a gran escala de

Camara minutos | individuos participando en | las intervenciones
“Modelamiento | 4o Gesell | Documental conductas prosociales, | efectivas, los jovenes se
Filmado” es: como interaccion con otros | mostraron sorprendidos al
- El Infierno 0 aproximandose a | ver las problematicas y
de drogas y estimulos temidos. consecuencias que traian
perdicion en consigo el fumar
la Victoria. mariguana.
- 10 Drogas
Mas Letales
Que No
Creeras Que
Existen

Cierre | Estando por concluir la sesion, con el tiempo | 5 Al mencionarles que la siguiente sesion se concluiria la

de establecido de 2 horas. Se cuestiona su | minutos intervencion, noto en sus rostros nostalgia, signo de

Sesion | experiencia ante las técnicas vistas. interés a la intervencion llevada a cabo
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Doceava sesion, Abordé la ultima intervencion con unicamente dos chicos: Eric y
Guadalupe, continio con el ultimo tema de la desensibilizacion sistemadtica, técnica
“Contracondicionamiento”, en la cual requeri de su jerarquia de estimulos para practicar
asociaciones que les trajera un aprendizaje ante situaciones que antes les provocaban
ansiedad, causando para esto respuestas incompatibles. En la tercera actividad vimos las
“Técnicas Ilustrativas” especificamente el: Tratamiento de Inundacion y Sensibilizacion en
Cubierta, en las que se manejaron tratamientos de exposicion con base a la imagineria, se
realizaron procedimientos para el tratamiento de ansiedad que dejo el uso continuo de
mariguana, entrenando a los jovenes para que se relajaran y aparearan estados de calma con
situaciones que evocaron ansiedad. Antes de la proyeccion de los tltimos documentales, lleve
a cabo la 2da. aplicacion del cuestionario de problemas en adolescentes “POSIT” la cual fue
breve. Para finalizar la intervencion, los jovenes fueron pasando al consultorio de manera
individual en compafiia de su tutor, para hacerles la entrega de un informe psicoldgico

sugerido por la trabajadora social, el cual comprendio:

e Datos Generales

e Historial Clinico

e Motivo de consulta

e Factores Influyentes

e Datos fisicos

e Mz¢todo Utilizado

e y Técnicas Desarrolladas en las 12 sesiones (Tomando en cuenta fecha, disposicion

al trabajo y asistencias.

Déndole una breve explicacion al padre de familia sobre el informe psicoldgico, y para que
el plantel de C.1.J. Valle de Chalco facilitara la aprobacion de la intervencion tomada, cerré

2

la intervencion padre-hijo con la Técnica: “Cosas positivas y negativas de ti”’, en la que los
Padres de familia en compaiiia de sus jovenes, anotaran en un pedazo de papel, 3 aspectos
que les agradaba y 3 que les desagradaba, tanto de padres a hijos, como de hijos a padres,
resguardando siempre el respeto, en la técnica se resalté el afecto interno de ambos, al grado

de haber expresado afliccion en sus sentimientos.

124

——
| —



METODO UTILIZADO: TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

SESION TECNICAS ESPACIO MATERIAL TIEMPO MEDIO DE CONTROL MEDICION
12 Y/O (2:20 (lo que aplique) (conducta vista)
RECURSOS hrs)

No. 1 Se estipulo que al inicio de | Se pretendié generar un
Técnicas de -Musica 10 las sesiones, se realizaria | habito, en la realizacion
Relajacion y Consultorio | relajante minutos alguna de las Técnicas de | de estas Técnicas, para
respiracion Psicolégico Relajacion o respiracidn | asi poderlas aplicar ante

aprendidas aprendidas situaciones que les
pudiesen provocar
ansiedad.

No. 2 3. Contracondicionamie | Se dieron a conocer los

nto; conceptos de la técnica
Se asocid una situacion que | desensibilizacion
provocaba respuestas de | sistematica; 3.
ansiedad, con una respuesta | Contracondicionamient
incompatible (por ejemplo: | o, asociando situaciones
“Desensibiliza relajacion). Tras varias | de estrés o ansiedad los
cion 30 asociaciones, se producird | jovenes tuvieron
Sistematica” Consultorio minutos | un aprendizaje, y una | complicaciones al
Psicologico situacion que antes | relacionarlas con
provocaba ansiedad dejara | respuestas
de hacerlo. incompatibles. En la
4. Generalizacion; Generalizacion, se
Es conveniente disefiar | disefiaron tareas
tareas a realizar fuera de la | sencillas de las cuales se
sesion que impliquen la | relacionaron con las
exposicion a los estimulos | situaciones
ansiogenos. El sujeto, ha de | jerarquicamente
exponerse a estimulos de | estresantes, para asi
nivel jerarquico inferior. poder asimilar
situaciones de riesgo.

No. 3 1. Tratamiento de

inundacion; Las técnicas; tratamiento

Se expuso a los jovenes | de inundacion y

Tratamientos | consultorio | - Cuaderno ante representaciones de | sensibilizacion cubierta,
de Exposicion Psicologico | tiPO francés 25 estnnylos temidos | representaron métodos
con base en la . (Mariguana), a manera de | con base en la
Imagineria” - Lapicero Minutos | ovocar una  habituacion exposicion, que
ante tal situacion. pudieron llevarse a cabo

(Tratamiento 2. Sensibilizacién haciendo  que los
de Inundacion cubierta; individuos  imaginaran
y Se les pidi6 a los jovenes | las  situaciones  de
Sensibilizacio que se imaginaran | ansiedad 0
n Cubierta) participando en conductas | exponiéndolos a propias

indeseables (por ejemplo,
fumar mariguana). Cuando
esta imagen es vivida, los
clientes imaginan una
consecuencia aversiva
asociada con la conducta
(por ejemplo, dolor de
cabeza), el proposito fue
construir una  aversion
hacia los estimulos que
fueron fuente de atraccion.

situaciones reales.
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No. 4

Se emplea una segunda

El aplicador se

2da. - Copias del | 25 aplicacion del POSIT de | encargara de la
Aplicacion del | Consultorio | Formato minutos | manera que el resultado de | aplicacion del
“Cuestionario Psicologico | POSIT. la informacion relacionada | instrumento, para
de tamizaje de con el uso de drogas se | resolver dudas y respetar
problemas en - Lapicero compare con los reactivos | el tiempo estimado. Se
Adolescentes positivos y negativos de la | deberan contestar todas
(POSIT)” 2ra. aplicacion. (pretest- | las preguntas. Si alguna
postest). no se llegase aplicar
exactamente al aplicado,
escoger la respuesta mas
cercana a la verdad en su

caso.

No. 5 - Los  documentales se | El potencial del modelo
Técnica de Computador proyectaran de manera que | filmado permitira una
Exposicion | Consultorio | @ 30 muestren en ejemplos; a | difusion a gran escala de

Psicologico | - minutos | individuos participando en | las intervenciones
“Modelamient Documental conductas prosociales, | efectivas, los jovenes se
o Filmado” es: como interaccion con otros | mostraron sorprendidos
0 aproximandose a | al ver las problematicas
-Sindrome estimulos temidos. y consecuencias que
de traian consigo el fumar
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1.13 Desarrollo de Técnicas

Técnica de presentacion: “Las Cuatro Esquinas”

Obijetivo:

Que los jovenes generen; confiabilidad y seguridad en el grupo. Dando a conocer mas sobre
ellos, se propague el apoyo entre los participantes y encuentren alguna compatibilidad en

algtn estilo (Segura y Rodriguez, 2017).
Aplicacion:

Se requiere de una hoja tamafio carta para cada participante, boligrafos o plumoén para cada
uno, cinta adhesiva, pizarrdon (en ausencia; colocar en un espacio visible de la pared) y
eventualmente un ejemplo preparado en la pizarra u espacio de la pared previsto. Se

dispondran 35 minutos para la realizacion de esta técnica.
Instrucciones:

1) Dibujar en el centro de la hoja un simbolo con el cual se sientan identificados y que
cuente algo sobre su persona. 2) Indicar en la esquina inferior derecha algunos datos
personales, tales como: edad, estado civil, hijos, grado de estudios, empleo, pasatiempos,
musica preferida. 3) Escribir en la esquina superior izquierda, lo que mas les gusta. 4)
Escribir en la esquina inferior izquierda, aquello que menos les guste. 5) Nombren en la

esquina restante (superior derecha) sus expectativas, al llevar el tratamiento psicologico.

Cuestionario de tamizaje de problemas en Adolescentes (POSIT)
Objetivo:

El objetivo general de este protocolo es obtener informacion valida para identificar las
necesidades de intervencion relacionadas con el consumo de drogas, a fin de disefiar e
instrumentar programas y proyectos mas oportunos a las caracteristicas de la poblacion

escolar y su contexto, desde el modelo de Centros de Integracion Juvenil, A.C.
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Aplicacion:

Para la aplicacion de esta escala se dispondran de 25 minutos. Se requerira de un lapicero
color negro, o en su defecto lapiz. El aplicador se encargara de la aplicacion del instrumento,
para resolver dudas y respetar el tiempo estimado. Se deberan contestar todas las preguntas.
Si alguna no se llegase aplicar exactamente al aplicado, escoger la respuesta mas cercana a

la verdad en su caso.
Instrucciones:

Contestar todas las preguntas con franqueza. Es posible que encuentres la misma pregunta o
preguntas semejantes mas de una vez. Contéstalas cada vez que aparezcan en el cuestionario.
Por favor, pon una “x” sobre tu respuesta y no remarques fuera de los recuadros. Este no es
un examen; no hay preguntas correctas o incorrectas, por favor trabajar con cuidado. Todas
sus respuestas son confidenciales. Si no comprendes alguna palabra, pide ayuda a la persona

encargada.

Técnicas de respiracion y relajacion
Obijetivo:

Ensenar a los adolescentes la técnica de respiracion abdominal en la cual recibirdn mas
oxigeno y del cual se sentirdn relajados y menos tensos, posteriormente dos técnicas de
relajacion; la progresiva y la autdgena, ensefidndole en estas dos la discriminacion de cada
musculo para percibir las sensaciones de relajacion y percibir sensaciones que surgen en el

cuerpo a través del uso del lenguaje.
Aplicacion:

1. Técnica de respiracion: Este procedimiento ayudara al adolescente a reducir su
tension fisica y mental, aminorando el estrés y la ansiedad, para esta técnica se

dispondré de 25 minutos.

2. Relajacion progresiva: Esta técnica ensefa al adolescente a discriminar cuando un

musculo esta tenso y cuando se encontrara relajado, una vez que el sujeto ha

128

——
| —



aprendido a discriminar facilmente cualquier tension muscular y a relajarla a
voluntad, se le pedira que se centre en las partes del cuerpo que detecte estén en

tension, para esta técnica se requerird de 25 minutos.

Relajacion autogena: Esta ultima técnica se basa en las sensaciones que surgen en el
cuerpo a través del uso del lenguaje, por lo cual los ejercicios haran que su cuerpo se
sienta calido, pesado y relajado, usando la mente y claves verbales para relajar el

cuerpo de un modo especifico, para esta técnica se requeriran 25 minutos

Instrucciones:

Para que las técnicas sean eficaces se debera: estar en un lugar tranquilo y silencioso,

deberan portar ropa cémoda, evitar distractores (teléfono celular, Mp3, etc.), Mientras se

lleva a cabo las series de ejercicios se contara con musica de relajacion, Es imprescindible

manejar la técnica de respiracion antes de la practica de los ejercicios.

1.

Técnica de respiracion

La actividad consiste en:

a.

2.

Sentarse derecho en una silla comoda, poniendo una mano en el estdbmago y otra en
tu pecho.

Respira por la nariz durante 4 segundos lentamente, de forma que la mano de tu
estomago se eleve y la mano en tu pecho se eleve muy poco.

Mantén el aire durante 4 segundos.

Exhala el aire por la boca durante 4 segundos lentamente, expulsando todo el aire
que puedas, mientras contraes el abdomen.

Los segundo que se comentan son una propuesta, haz modificaciones hasta que te

sientas totalmente coOmodo.

Relajacion progresiva: Se coloca al sujeto en una posicion cémoda, tumbado o
recostado, se le pide que vaya tensando cada musculo y después de mantenerlo tenso

durante 5 o 6 segundos, se le pide que lo relaje. Entonces se le pide que se centre en

129

——
| —



la sensacion de relajacion y en la diferencia entre ella y la anterior sensacion de

tension.
Los grupos musculares que se trabajaron en primera fase son los siguientes:

e Manos; apretando los pufios (primero una, después la otra)

e Antebrazos; doblando los brazos por el codo y apretando el antebrazo contra
el brazo (primero uno y después el otro).

e Brazos; poniendo los brazos rectos, con las manos sueltas y estiradas hacia
delante.

e Hombros; levantandolos hacia arriba, de manera que percibamos una tension.

e Menton; apretando la barbilla contra el pecho.

e Nuca; apretandola contra el sillon o la superficie en la que reposa.

e Frente; alzando las cejas hacia arriba y arrugando la frente.

e QOjos; apretando los parpados.

e Boca; abriéndola lo mas posible, y frunciendo después los labios.

e Mandibulas; tensandolas.

e Lengua; apretando la punta de la lengua contra la parte superior del paladar.

e Pecho; tomando aire por la nariz, y mantenerlo mientras se tensa el pecho, y
soltandolo lentamente por la boca.

e Abdomen; empujando hacia adentro los musculos abdominales.

e Trasero; tensandolas y empujandolas contra la silla donde se encuentre
sentado, o contra el suelo si esta recostado.

e Muslos; extendiendo las piernas hacia afuera, enderezando y empujando los
pies hacia arriba

e Pies; curvando los dedos hacia abajo o hacia arriba, de modo que se genere

la tension.

En la segunda fase, una vez aprendido el discriminar cualquier tension muscular y a
relajarla a voluntad, se le pide que se centre solamente en prestar atencidon a su cuerpo, € ir

relajando cualquier tension que detecte en €él. Para ello se le pedira que vaya revisando
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mentalmente cada zona o grupo muscular y relajando cualquier tension que detecte en ella,

sin necesidad de tensarlas antes.

3. Relajacion Autogena
La actividad consiste en:

a. Comienza con la respiracion profunda (6 segundos inhalando, 5 segundos Retener el
aire y 8 segundos exhalar).

b. Centrandonos en decirse a si mismos en voz baja o mentalmente una frase: “estoy
tranquilo”, “me quiero a mi mismo” o “estoy en paz”.

c. Inhala, cierra los ojos y a medida que exhalas repite 6 veces: “mi brazo derecho se
hace cada vez mas pesado” Y concéntrate en dicha sensacion, “mi brazo derecho esta
calido” (Asi con manos, brazos, piernas, espalda, cuello, hombros, muslos y piernas).

d. Repite 6 veces: “Mi corazon late tranquila y relajadamente”.

e. Repite 6 veces: “Mi respiracion es cada vez mas tranquila”.

f. Repite 6 veces: “Mi estomago esta cada vez mas calido”.

g. Repite 6 veces: “Mi frente estd cada vez mas fria”.

Entrevista Inicial (Programa de Intervencion para Adolescentes)
Objetivo:

El Objetivo de la entrevista es obtener informacion general acerca del adolescente, su
historia de consumo, y conocer, en términos generales, los problemas relacionados con el

consumo del adolescente.
Aplicacion:

Para la aplicacion de esta entrevista se dispondra de 30 minutos. Se requerira de boligrafo
tinta azul o negro, en su defecto lapiz. El terapeuta tendré que leer las areas correspondientes
a resolver, estar pendiente en las dudas que se generen, de manera que el trabajo sea

equivalente en tiempo.
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Instrucciones:

A continuacion se presentaran 50 reactivos que mediran diferentes areas personales, las
cuales tendras que contestar de manera clara, sencilla y honesta, para que asi la evaluacion y
tratamiento del especialista sea precisa y efectiva. En algunas areas de la entrevista, las
preguntas son breves y sencillas, de manera que continuamente podamos pasar a las
siguientes areas, para cumplir con el tiempo requerido. Ya que por alguna circunstancia no
se llegue a concluir la entrevista en el tiempo estimado, se dispondra de tiempo en la siguiente

sesion, de manera que se concluya por completo la entrevista de inicio.

Manuales de Autoayuda
Objetivo:

Se han referido las técnicas como biblioterapia debido a que los procedimientos se
transmiten hacia los clientes potenciales de manera escrita, por lo comun como libros o
manuales de autoayuda. Desarrollando habilidades, los jovenes podran extender sus
conocimientos hacia el ambiente para controlar sus propias conductas en una diversidad de

situaciones (Kazdin, 2000).
Aplicacion:

Para la aplicacion de dicha técnica se dispondra de 30 minutos antes del término de las
sesiones; se realizara lectura con su respectivo reporte de lectura de los manuales de
autoayuda por los miembros que conforman el grupo en tratamiento, Las técnicas,
experiencias y consejos que brinden los manuales comprenderdn una diversidad de
procedimientos, solos y combinados, describiendo los procedimientos que debera seguir el

adolescente para modificar su problema.
Instrucciones:

Los manuales de autoayuda y su efectividad, sugiere que el contacto con un profesional

ayudara a guiar el empleo de estos, que el empleo de dicho manual sin ayuda.
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1. Para el inicio de la técnica de biblioterapia, organizar en circulo a los integrantes del
grupo.

2. De 25 a 30 minutos se dispondran para las lecturas, como técnica vinculada a otras
actividades (entrevista), para no dejar sin actividades a los jovenes.

3. Lalectura se llevara a cabo de manera general por todos los integrantes, de manera
que cada uno lea los manuales. Se dejara voluntariamente el tanto que deseen leer;
siempre y cuando no sea un parrafo o dos.

4. Al término de la lectura, se abrird un pequefio espacio de 10 minutos para que
comenten lo comprendido y si es posible aplicarlo en su vida.

5. Como trabajo en casa se dejara que realicen un breve reporte en su cuaderno de
Escritura terapéutica, enseguida de su experiencia escrita (sesion No.4. escritura

terapéutica).

Escritura Terapéutica (Diario)
Obijetivo:

A través de esta fascinante técnica en la cual interioriza al sujeto con sus debilidades y
fortalezas, se fortificaran las vivencias traumaticas y de ansiedad, en relacion a la induccion
drogodependiente de la sustancia Marihuana, a fin de que la escritura expresiva vaya
generando en ellos una reflexion interiorizada de lo que regresivamente estuvo mal y de lo
que actualmente pueden remediar, con relacion a una adiccidon que les costara “capa y

espada” desintegrarla.
Aplicacion:

Para la explicacion de esta técnica, se dispondra de 30 minutos de la sesion para proseguir
con las siguientes actividades cognitivo-conductuales. “Basta con relatar un hecho
traumatico para que su poder destructivo ceda. Escribir cambia la forma de pensar, exige
detenernos sobre la experiencia y revaluar las circunstancias”; esta es la funcion de la
escritura terapéutica. Es particularmente importante que examinen con franqueza sus

emociones y pensamientos mas intimos. Para llegar a una fase denominada post-escritura; en
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la que la persona debe reflexionar acerca de lo que ha escrito, valorando si ha aprendido, si

ha perdido o ganado algo, como resultado de sus experiencias traumaticas.
Instrucciones:

1. Busca un lugar silencioso y tranquilo para conectarte con tus emociones:
Puedes En tu cuaderno, escribir en casa, en una cafeteria, en la biblioteca o en el

bosque. Despeja tu mente y elimina las distracciones.

2. Escribe sobre cosas que nunca le contaste a nadie:

e Haz que escribir un diario se vuelva un habito. Haz que tu objetivo sea escribir todos
los dias, sin importar si escribes un par de oraciones o un par de paginas. Reserva de
10 a 30 minutos para escribir en tu diario, sin postergarlo ni retrasarte. Mantén la
disciplina.

e Anota la fecha y la hora cada vez que escribas en tu diario. Esto hard que puedas

revisar con facilidad los acontecimientos especificos. | Noviembre 22,2017
10:20 a.m.

3. Reflexionar, No Rumiar:
Tu propia verdad no es tu enemigo. No trates de convencerte de saber lo que sabes o

sentir lo que sientes.

4. Mide tu tiempo:
Escribe de 5 a 20 minutos, o todo el tiempo que te sientas inspirado.
Describe los detalles:
Es muy probable que en un momento posterior olvides la razén por la que has escrito
o dibujado algo. Ve mas allé e intenta complementar tus pensamientos de la manera
mas detallada posible. Si analizas tus preocupaciones de manera mas completa, las

comprenderas mejor.

5. Se fiel a tu estilo emocional:
Las personas que eran naturalmente ricas en expresividad experimentaron

una reduccion significativa en la ansiedad, 3 meses después de la escritura.
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Llevar un diario trata sobre el proceso, no el resultado:
Piensa en tu diario como un proceso, no como el producto final. Colocar las palabras
sobre el papel te permite procesar tus pensamientos y sentimientos hasta el punto

donde se puede articular su lenguaje.

Escribe cuando quieras y como quieras:
Si consigues una sensacion de continuidad y disciplina de escribir todos los dias, muy

bien. Pero si lo ves como una tarea, no te preocupes por €so.

Escribir de forma natural:
Si hay una regla inviolable de escritura de diario, jes que simplemente no hay
reglas! Haz lo que funciona No te preocupes por lo que no estas haciendo. Disfruta

el proceso.

Escribe un diario en conjunto con tus sesiones de terapia:
Escribe lo que piensas de la tltima sesion que has tenido, y registra todo lo interesante

que has aprendido.

10.No dudes en aplicar tu ingenio:

Si consideras que puedes expresar un pensamiento de manera mas apropiada a través

del dibujo, no dudes en hacerlo. jDale color! Usa pintura.

11.Proteja su privacidad:

Almacene su diario en su propio lugar especial para que la tentacion de otros a leer

se vea disminuida.

12.Considera a tu diario como un amigo:

Al escribir un diario, puedes emular la sensacion de hablar con un amigo cercano de

confianza sobre tus sentimientos.
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13. Lee tu diario con frecuencia:

Compara lo que has escrito ultimamente con lo que has escrito anteriormente.

Psicoterapia Racional Emotiva
Objetivo:

La terapia racional emotiva se utilizara para discutir sus cogniciones y tratar otras
alternativas, de manera que el cliente registre sus conductas de consumo (nimero de
cigarrillos fumados dentro de un determinado periodo) mientras esta en casa, escuela o en la

calle. Llevando a cabo la terapia semanalmente durante unas semanas.

El proposito de la terapia racional emotiva examinar las autoverbalizaciones que la gente
se hace, desafiarlas, sefialar su irracionalidad y, de manera importante, sustituirlas por
autoverbalizaciones mas adaptativas. Muchas creencias irracionales son comunes a nuestra

cultura y contribuyen a los problemas emocionales y conductuales (Labrador, 2008).
Aplicacion:

La aplicacion de esta técnica se dispondra de tres sesiones de 40 minutos, teniendo como
objetivo modificar los pensamientos de adolescentes drogodependientes y, brindar otras
alternativas de manera que examine sus autoverbalizaciones que se dice a si mismo,
desafiandolas; profundizandonos a su irracionalidad, para asi modificar por
autoverbalizaciones racionales que pueden adaptarse ante las circunstancias ansidgenas de

Drogodependencia.

Ejemplo:
Auto verbalizacion:
“La vida es miserable y desastrosa cuando las cosas no estan saliendo como uno desearia”.
Pensamientos:
- El fumar marihuana, me hace relajarme y sentirme bien, me hace olvidar mis

problemas y compromisos.
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- Fumar marihuana, me causa un placer en todos los sentidos, pero el fumar

demasiados porros, no me causa tanta satisfaccion como el primero.

Estas exigencias absolutas y dogmaticas generan distorsiones cognitivas, que se relacionan

de forma interdependientemente con las creencias irracionales.
Instrucciones:

El procedimiento terapéutico de la TREC consta de cuatro grandes fases, que no estan

claramente delimitados, pudiendo en ocasiones, entremezclarse:

1. Evaluacion de los problemas, explicacion del esquema A-B-C y del método

terapéutico que se va a seguir;

Generalmente los problemas primarios se solapan con los secundarios, ejemplo; (A=sujeto
creia que nadie queria ser su amigo, (B=porque no era una persona interesante y no tenia
ningun valor como persona, (C=y estas creencias le producian abatimiento y aislamiento =

problemas primarios).
A=Pensamientos negativos (nadie quiere ser mi amigo)
B=No tiene valor como persona (vergiienza, culpa)

C=Le produce aislamiento

En el caso anterior, se centrarian en primer lugar en combatir y modificar las creencias (B),
que generan los problemas secundarios (C), y por ultimo abordar (A), los problemas en las

relaciones interpersonales que presente el cliente.

Es importante, en esta fase, que el cliente comprenda y asuma que:

e Sus ideas y creencias tienen un papel fundamental en sus problemas emocionales y

de conducta.
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e Aunque sus ideas irracionales hayan sido aprendidas en experiencias tempranas
desagradables, la causa de sus problemas actuales no es la experiencia anteriormente
vivida como negativa, sino el que ahora siga utilizando esas mismas ideas
irracionales.

e Para superar sus problemas, no existe otro camino que oponerse persistentemente a
las creencias irracionales, ya que conocerlas y saber la influencia que ejercen sobre
la conducta, no basta para producir cambios duraderos en los sintomas.

e Puede y es conveniente que se acepte a pesar de sus problemas emocionales (Grieger,

1990).

2. Deteccidn de las ideas irracionales y darse cuenta de su papel en los trastornos

emocionales y conductuales.

A través de un dialogo didactico, el terapeuta ayudara al cliente a descubrir sus ideas
irracionales y el papel que desempefian en sus problemas emocionales y conductuales.

Mediante preguntas.

Para discernir las ideas irracionales es necesario buscar entre los pensamientos automaticos,

las afirmaciones dominantes y exigentes que se hace a si mismo.

Revisar sus:
No debi hacerle caso a...
Deberia haber hecho...

Tengo que...

Una vez encontradas las exigencias internas:

Se estd en condiciones de descubrir las formas de pensamiento irracional, revisando las

principales manifestaciones de irracionalidad.

Es necesario trabajar con el cliente sus creencias basicas irracionales subyacentes, que, en

este caso, hacen referencia a:
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¢+ «si S0y una persona valiosa, tengo que ser siempre fuerte en mis decisiones y lograr
todo lo que tenga en mente,» y «es horrible y catastrofico que las cosas no salgan,

No sean 0 NO vayan como Yo quiero o deseo.

= Un mayor grado de compromiso y de responsabilidad al hacer suyas las nuevas creencias

racionales que vaya adoptando.

Actividad:

El terapeuta solicitara al cliente que, a través de autorregistros, practique, fuera de la
consulta, lo aprendido en las sesiones de terapia. Para ello le pedira que identifique y registre
diariamente los pensamientos irracionales (B) que le parecen ante los diversos problemas
externos a los que se enfrenta en las distintas situaciones ambientales (A) y que se dé cuenta
del papel mediador que tiene el pensamiento irracional en las consecuencias emocionales y

conductuales negativas que le ocurren (C).

3. Debate y cambio de las ideas irracionales
Para debatir y eliminar las ideas irracionales el terapeuta, mediante preguntas que
susciten la discusion y el debate, ayudara al cliente a cuestionar la veracidad de sus

pensamientos irracionales analizando:

Ellis aconseja seguir, en este debate, el método hipotético-deductivo, que se resume en cinco

reglas:

1. Empirismo: aceptar como realidad solo aquellos hechos que pueden ser observados y
comprobados.

2. Logica: aceptar como validas solo aquellas proposiciones que se deriven de forma
logica, sin contradicciones, de otros principios o proposiciones.

3. Flexibilidad: disposicion a cambiar las ideas y teorias propias en funcién de nuevos
hechos o nueva informacion.

4. Ausencia de valoraciéon moral: dado que la ciencia no hace valoraciones sobre la

bondad y la maldad de los hechos, no se puede condenar o premiar en términos

absolutos y universales por actuar de una u otra forma.
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5. Probabilismo: la ciencia no garantiza con tal certeza que se consigan determinados
objetivos si se realizan determinadas acciones, solo se puede establecer la mayor o

menor probabilidad de que eso ocurra (Ellis y Lega, 1993).

e Se cuestiona la veracidad de los pensamientos, con el objetivo de debatir y cambiar
las ideas irracionales.

e A lo largo del proceso el cliente va aprendiendo que los pensamientos racionales son
aquellos que expresan preferencias o deseos en términos relativos y probabilisticos,

nunca en términos absolutos y dogmaticos.

Como una forma de afianzar el aprendizaje y la restructuracidon cognitiva, también son
importantes, en esta fase, los autorregistros. Ellis los denomina: Formularios de autoayuda
de la terapia racional-emotiva y tienen la forma de un diario con columnas para escribir, de
izquierda a derecha, el dia, la hora y la situacion (A), el pensamiento irracional (B), las
consecuencias (C), el debate y sustitucion por un pensamiento racional (D), y los efectos de

dicha sustitucion (E)>.

Se considera importante detectar en esta etapa si el cliente manifiesta resistencias o miedos
para dejar de pensar de la forma en que lo hace habitualmente. Grieger (1990) enumera los

miedos mas frecuentes.

1. Perder la identidad por asumir ideas nuevas que surgen de otros.
Volverse frio emocionalmente por pensar racionalmente.

Convertirse en mediocre por abandonar las ideas perfeccionistas.

> D

Perder las gratificaciones que obtiene con su forma patoldgica de pensar y
actuar.
Si se descubre alguno de estos miedos, se deberd centrar la atencion terapéutica en ellos

considerandolos importantes distorsiones cognitivas.
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4. Aprendizaje de una nueva filosofia de vida

Aprender una nueva filosofia de vida, arraigarse de manera permanente y estable, a las

nuevas creencias racionales que se han aprendido en la fase anterior.

= Para ello el terapeuta animara al cliente a que encuentre la forma de convencerse de
la validez y del valor pragmatico de lo que ha aprendido, lo que TREC denomina
fortalecer el habito.

» Para conseguir este fortalecimiento ¢l cliente debe, a través de: tareas programadas
para casa, enfrentarse a los acontecimientos activadores (A), que susciten ideas
irracionales (B), para que las pueda detectar y darse cuenta de las consecuencias
emocionales y de conducta que les acompanan (C), debatir esas creencias y fomentar
las ideas racionales aprendidas durante las sesiones anteriores (D), y observar las

consecuencias emocionales que estas nuevas ideas racionales traen consigo (E).

Entrenamiento en autoinstruccion y autoafirmaciones
Obijetivo:

Con la utilizacion de estas técnicas, se entrenaran a los individuos para hacer sugerencias
y comentarios especificos, controlar pensamientos no deseados y repetitivos, que guien su

propia conducta de modo relacionado a ser instruidos por alguien mas (Kazdin, 2000).
Aplicacion:

Para la practica de estos entrenamientos se dispondra de dos sesiones de 35 a 45 minutos.
Cada adolescente efectuara el evento que les mencione el terapeuta, a fin de controlar sus
pensamientos ante situaciones de riesgo con las sustancia (Marihuana). Con su respectivo
comentario al final de la sesion, se escribird en el “diario terapéutico” (ya antes visto) la

reaccion que tuvo el adolescente bajo esta técnica cognitivo-conductual.
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Instrucciones:

Al emitir autoinstrucciones, se ayudaran a manejar las situaciones (diciendo; “tranquilo

concéntrate en el presente” o “Me imagino por un momento despreocupado, en la playa™).

Se les incito a realizar sus habilidades de enfrentamiento a la primera sefial de ansiedad. Se

entrenara a los jovenes para hacerse autoafirmaciones que reflejen competencia.

*  “puedo decir «No!» si me ofrecen las 3 del cigarrillo de marihuana”

Al hacer esto los jovenes seran mas capaces de permanecer en convivencia con

consumidores activos, para hacer reevaluaciones de la situacion, por ejemplo;

= “«Es divertido también estar conviviendo y no estarme drogando»”

O distraerse a si mismos con otros tipos de afirmaciones (“fumar deteriora la memoria”).

Entrenamiento en Autoinstruccion (detencion del pensamiento):
Detencion del pensamiento para tratar pacientes con ansiedad
La Actividad consiste en:

1) Se les pide a los pacientes que piensen en un evento en el que la mayoria esta
fumando marihuana y al verlo llegar sin haber fumado, le ofrecen las 3, para
que se una a la fiesta.

2) El terapeuta golpeara el escritorio con una regla y gritara fuertemente
“1Alto!”, con el fin de interrumpir el pensamiento dependiente a la sustancia.

3) Después de unos cuantos ensayos, el terapeuta dira “jAlto!”, sin emplear la
regla.

4) Se le instruird al paciente para que el mismo diga “jAlto!” en voz alta (sin
emplear regla), para interrumpir los pensamientos de dependencia.

5) Después se le pedira al paciente que diga “jAlto!”, pero ahora en un susurro,

de manera que solo €l lo escuche.
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6) Por ultimo se le pidid6 que se dijera “jAlto!”, ahora en silencio, que se
escuchara muy profundamente su pensamiento para asi, interrumpir
pensamientos dependientes y acontecimientos que probablemente vuelvan a

cruzarse en su camino, sin la ayuda del terapeuta.

Terapia de Solucion de Problemas (TSP)
Obijetivo:

Con el entrenamiento en habilidades para solucion de problemas; el adolescente
desarrollara pasos en la solucion de sus problemas y autoafirmaciones en juegos, tareas
académicas y situaciones de la vida real. Siendo que en ocasiones muchas autoafirmaciones

sean errdbneamente tomadas, por la carencia de habilidades y la buena toma de decisiones.
Aplicacion:

Para la explicacion de esta técnica se dispondra de dos sesiones de 35 minutos, dividido en
2 sesiones. Dentro de los pasos de la Terapia de solucion de problemas. Secuencialmente los

adolescentes seguirdn cinco pasos, en los que se encuentran

Orientacién hacia el problema,
Definicion y formulacion del problema
Generacion de soluciones alternativas

Toma de decisiones e implementacion

o B~ D

Verificacion de la solucién.

Con la eficacia de esta técnica, los jovenes obtendran alternativas para problemas
interpersonales (como; resolver una discusion), tener nocién de que habran consecuencias
en sus conductas y los pasos que necesitaran para lograr el proposito requerido; dejar de

consumir marihuana.
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Instrucciones:
1. ORIENTACION HACIA EL PROBLEMA

Es esencial que la persona, antes de intentar solucionar su problema, adopte una actitud
positiva y optimista hacia el problema y hacia sus habilidades para resolverlo. En esta fase

debemos lograr:

a) fomentar las creencias de autoeficacia

b) saber reconocer los problemas

c) verlos como retos

d) usar y controlar las emociones en la solucién de problemas

e) aprender a parar y pensar antes de actuar.

Se utilizara aqui el método ABC del pensamiento constructivo: (A-evento active, B-
creencia o lo que se dice a si mismo, C-consecuencia emocional). Con él se le podria explicar
y hacer ver la relacion entre los eventos, sus creencias y sus emociones. También se le
entrenara en estrategias para el manejo del estrés (por ejemplo, relajacion, distraccion,

gjercicio) o de la activacion emocional si es necesario.

2. DEFINICION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

En esta fase lo que haremos sera: a) recopilar informacion relevante sobre el problema
basado en hechos, b) clarificar su naturaleza, (c) establecer una meta realista de solucion y

(d) reevaluar el significado del problema, para el bienestar personal y social del individuo.

a) Para conocer mejor el problema, tenemos que recopilar la informacion relevante
sobre €l, o hacer consciente la informacion al respecto que obviamos, no queremos

ver o reconocer (soy drogadicto).

b) La clarificacion de la naturaleza del problema se centrard en corregir cualquier
distorsién o concepcidn erronea que puede interferir con una definicion inadecuada

de ¢l e identificar por qué esa situacion dada es un problema..
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En ocasiones el problema esta en la discrepancia (diferencia/desacuerdo) entre lo que es y lo
que deberia de ser. Si la persona es capaz de darse cuenta de ello, entonces podra comenzar

el proceso hacia una efectiva solucioén de problemas.

¢) Otro aspecto importante es establecer una meta realista de solucién de problemas.
Unos problemas son resolubles, otros no. Unos problemas se solucionan de modo
simple, otros son complejos o hay que descomponerlos en subproblemas.

d) Todo ello, debe llevar al individuo a reevaluar el significado del problema, de modo

que pueda conocerlo mejor, definirlo y comprender que puede llegar a solucionarlo.

3. GENERACION DE SOLUCIONES ALTERNATIVAS

El objetivo de esta fase es llegar a disponer de tantas soluciones alternativas como sea
posible. Con ello esperamos maximizar la probabilidad de que la mejor solucion posible este

entre ellas.

Los habitos son buenos si con ellos llegamos a soluciones efectivas de los problemas. Pero
son negativos si el individuo responde automaticamente ante una situacion problematica de

un modo que no le conduce a su solucion.

Si el cliente encuentra dificil generar soluciones, el terapeuta puede sugerir poco realistas
o claramente inapropiadas. Esto suele servir para que el cliente proporcione mas alternativas

y que estas sean mas realistas.

4. TOMA DE DECISIONES

El objetivo de esta fase es evaluar (comparar y juzgar) las alternativas de solucidon disponibles

y seleccionar la mejor (0 mejores) para ponerla en practica en la situacion problematica.

Para cada solucion alternativa, se indican los costes y beneficios, a corto y a largo plazo,
y se juzga el resultado esperado o la utilidad de cada alternativa, se comparan alternativas
y se selecciona la solucion o combinaciones de soluciones con la mejor utilidad esperada.

Eljuicio de la utilidad esperada se basa principalmente en cuatro criterios coste/beneficio:
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a) Resolucion del problema (probabilidad de alcanzar la meta de solucion del problema).
b) Bienestar emocional (calidad del resultado emocional esperado).
¢) Tiempo/esfuerzo (cantidad de tiempo y esfuerzo que calcula que le requiere).

d) Bienestar personal y social en conjunto (razon coste/beneficio esperado total).

Aun utilizando los anteriores criterios, la persona que toma la decision puede variar en sus
evaluaciones de los resultados de la solucion a causa de diferencias en normas, valores y

compromisos personales.

5. VERIFICACION DE LA SOLUCION

En la fase de puesta en practica y verificacion de la solucion, se evalta el resultado de la
solucion, y se verifica la efectividad de la estrategia de solucion elegida en la situacion
problematica de la vida real. Esto se hace primero simbolicamente antes de hacerlo en la

situacion de la vida real.

Inoculacién al estrés
Obijetivo:

Ensenar a los adolescentes a manejar eventos estresantes como resultado de situaciones que
causan ansiedad, ira o dolor. La nocion médica de “Inoculacion” se emplea para transmitir la

idea de que se expone a los clientes a dosis pequefias o manejables del evento que no abrume

sus defensas (Kazdin, 2000).
Aplicacion:

La aplicacion de esta técnica requerira de una sesion de 35 minutos, siendo el objetivo; el
aprendizaje de una serie de pensamientos o charla interna que ayude a contrarrestar los
posibles pensamientos negativos que se susciten en el transcurso de su rehabilitacion y en

situaciones exponenciales a la sustancia.
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Instrucciones:
“La técnica consiste en aprender 4 pasos”

1. Aprender a relajarse

2. Construir una Jerarquia de situaciones de malestar emocional
Elaborar una lista de situaciones que produzcan malestar emocional, y ordenarlas en
funcién del grado o intensidad emocional que produzca (0-100). Esto llevara una
jerarquia de situaciones, ordenadas de menor a mayor, o viceversa, en funcion de su

intensidad.

3. Seleccionar pensamientos de afrontamiento
Aprender una serie de pensamientos o charla interna que ayude a contrarrestar los

posibles pensamientos negativos que aparezcan en esas situaciones.

A. Prepararse para la situacion antes de que ocurra:
(Seleccionar uno o dos pensamientos)
- No me dejare llevar facilmente por la situacion

- Poco a poco lograre dominar esta situacion

B. Enfrentarse a la situacion de malestar:
- Voy a mantener el control

- Yasabia que esto iba a ocurrir, puedo dominarlo

C. Manejar los sentimientos de malestar que se produzcan:
- Voy arespirar profundamente, soltare la tension

- Es normal estar algo alterado, puedo dominarlo

D. Recompensarse y animarse por la tarea:
- Lo estoy consiguiendo, jBien por mi!

- La proxima vez lo hare mejor
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4. Afrontar la situacion real
Se le pedira al sujeto que cuando se presente la situacion real, entonces pueda aplicar

la técnica de relajacion que ha practicado previamente.

Técnicas de Autocontrol
Objetivo:

El objetivo de los procedimientos de autocontrol es: reforzar a las personas para que sean
capaces de poner en marcha estrategias que les permitan regular sus comportamientos de cara

a lograr las metas u objetivos que se han fijado.
Aplicacion:

Para la realizacion de esta técnica se estimaran 35 a 30 minutos, dividido en 2 sesiones. En
la cual daré a conocer los conceptos de subtécnicas que conforman las Técnicas de
Autocontrol; 1. Control de estimulos, 2. Automonitoreo y 3. Autorreforzamiento, que

conforman las “Técnicas de Autocontrol”.
Instrucciones:

En esta sesion daré a conocer los procedimientos de autocontrol, en los que se consideran
al; 1. Control de estimulos, 2. Automonitoreo, 3. Autorreforzamiento y Autocastigo, los

elementos que engloban un equilibrio en el autocontrol personal, hacia sus inducciones.

1. Control de estimulos

Conductas especificas se efectuan en presencia de estimulos especificos. Los estimulos
asociados con regularidad a la conducta (Drogarse), actian como sefiales e incrementan la
probabilidad de que la conducta se lleve a cabo. Algunas conductas (Drogarse), se encuentran

bajo el control de estimulos (Estar con amigos) que el cliente desea cambiar.

El tratamiento real consiste en ayudar a que el adolescente comience a desempefiar

conductas, bajo un conjunto de estimulos nuevos o reducidos, para desarrollar su control o
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auxiliarlo de llevar a cabo conductas nuevas, ante estimulos familiares y eliminar las fuentes

de control existentes.
2. Automonitoreo

El Automonitoreo o Autobservacidn, consiste en observar la propia conducta de modo
sistematico. La mayoria de la gente no estd por completo consiente del grado en el que se
involucra en diversas conductas, ya que de manera habitual son automaticas y rara vez
observa su conducta. Sin embargo, cuando a las personas se les da la oportunidad de observar

con cuidado su propia conducta, suelen presentarse cambios muy notables.

La informacion obtenida a través de la observacion cuidadosa puede proporcionar
retroalimentacion importante sobre el nivel de conducta de la persona. La informacion
transmite si la conducta se desvia de un estandar de desempeno impuesto de modo personal

o cultural.

3. Autorreforzamiento y Autocastigo

AUTORREFORZAMIENTO

Se entrena a los clientes para aplicarse consecuencias de forma contingente a la conducta
en vez de recibirlas de un agente externo. El autorreforzamiento ha recibido mas atenciéon

que el autocastigo.

El requisito principal del autorreforzamiento es que el individuo sea libre de recompensarse
en cualquier momento, se lleve a cabo o no una respuesta particular. Un requerimiento
adicional para calificar como reforzamiento es que la conducta seguida por una consecuencia

autoadministrada debe incrementar en frecuencia.
En las aplicaciones de autorreforzamiento, pueden delinearse dos procedimientos:

1. El cliente puede determinar los requerimientos de respuesta para una cantidad
determinada de reforzamiento. (Es quien controla cuando entregarse el reforzador y
la cantidad a proporcionarse, a esta técnica se le llama Reforzamiento

Autodeterminado).
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2. El cliente puede dar reforzamiento por lograr un criterio particular que puede estar o
no autodeterminado, a este procedimiento se le denomina Reforzamiento

Autoaplicado.
AUTOCASTIGO

El Autocastigo se ha utilizado de modo poco frecuente en los programas de modificacion
conductual, especificamente, las técnicas de razonamiento por lo general son alternativas

viables y tiene menor probabilidad de evocar efectos adyacentes indeseables.

Los programas de autocontrol que utilizan castigo (para la conducta no deseada) por lo

comun incorporan reforzamiento positivo.

Por ejemplo: se combinaron el autorreforzamiento y el autocastigo para controlar el
consumo de drogas de un Joven de 17 afos de edad. Instrumentando un programa de

autocontrol para disminuir el consumo contintio.

En muchas aplicaciones, los clientes no aplican una consecuencia abierta como dinero o

puntos; en vez de ello, los clientes pueden imaginar diversos eventos 0 consecuencias.

Desensibilizacién Sistemética (DS)
Objetivo:

Técnica dirigida a reducir las respuestas de ansiedad y conductas motoras de evitacion ante
determinados estimulos. Al existir determinados estimulos que generan respuestas de
ansiedad en la persona, con la Técnica se pretendera que esos mismos estimulos provoquen
también de manera automatica; respuestas incompatibles con la ansiedad. Asi, se impide el

desarrollo de la ansiedad y la puesta en marcha de la evitacion.
Aplicacion:

Para la realizacion de esta técnica se dispondran de 35 a 30 minutos, dividida en 2 sesiones,
en las cuales daré a conocer la nocion de las subtécnicas que conforman la Desensibilizacién

Sistematica;
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1. Respuestas Incompatibles
2. Jerarquia de estimulos
3. Contracondicionamiento

4. Generalizacion.

Una vez propiciados los conocimientos, el Adolescente tendra la tarea de desarrollar 4

ejemplos de las ya mencionadas subtécnicas de la Desensibilizacion Sistematica.

Instrucciones:

Dar a conocer los Conceptos basicos que conforman el proceso de Desensibilizacion
Sistematica, en las que se encuentran; 1. Respuestas Incompatibles, 2. Jerarquia de estimulos,

3. Contracondicionamiento y la 4. Generalizacion
1. Respuestas incompatibles

Ciertas conductas no pueden darse a la vez, pues la aparicion de una impide la aparicion de
la otra, por ejemplo; ansiedad y relajacion. (Facilitar o provocar la relajacion en una situacion

de ansiedad dificulta la aparicion de la ansiedad).

Cualquier respuesta que sea incompatible con la ansiedad se puede seleccionar, bien sea
una que ya tiene la persona, o bien desarrollar una nueva (pensar en otra cosa, hacer
actividades intensas, mirar las fotos de alguien, escuchar musica). En la practica interesa, que
sean respuestas que se provoquen facil y rapidamente, mientras la situacion o estimulo

asiogeno esta presente, el efecto del nuevo estimulo reducird adaptadamente la ansiedad
2. Jerarquia de estimulos

Si un estimulo o situacion provoca una respuesta de ansiedad, las distintas caracteristicas
o variaciones de ese estimulo o situacion variardn también en su capacidad para producir
ansiedad. Se pueden ordenar estas variaciones en forma de escala o jerarquia que vaya desde

las que producen escasa ansiedad hasta las que producen intensidades elevadas.

Asi, para una persona con adiccion a la marihuana, se puede organizar una escala, desde

las situaciones que apenas le producen ansiedad (estoy solo y necesito sentir el efecto de la
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droga) hasta las que producen intensamente (estoy con amigos que consumen marihuana y
comienzan a fumarla frente a mi y me invitan). Logicamente serd mas facil controlar la

ansiedad en las primeras situaciones que en las ultimas.
3. Contracondicionamiento

Se puede asociar una situacion que provoca la respuesta de ansiedad con una respuesta
incompatible con ella (por ejemplo: relajacion). Tras varias asociaciones, se producira un
aprendizaje, y una situacion que antes provocaba ansiedad dejara de hacerlo, produciendo en
su lugar la respuesta incompatible. Este aprendizaje sera mas facil (rpido) con las

situaciones de la jerarquia de ansiedad de menor intensidad.

Por su parte, el Contracondicionamiento, sefiala que al asociarse un estimulo ansidégeno a
la respuesta incompatible, facilita el condicionamiento de ésta, y la sustitucion de la respuesta

de ansiedad por la respuesta incompatible.

4. Generalizacion

Cuando se asocia una respuesta a una situacion, esta asociacion se generalizara, de manera
mas 0 menos completa, a las distintas variaciones de esta situacion. La generalizacion sera

mayor cuanto mas similar sea una situacion a la original.

Para facilitar la generalizacion es conveniente disefiar tareas a realizar fuera de la sesion
que impliquen la exposicion a los estimulos ansidgenos. Sin embargo, el sujeto solo ha de
exponerse a estimulos de nivel jerarquico inferior a los que ya se han desensibilizado en la

sesion clinica.

Como criterio de referencia puede servir el que se exponga a situaciones reales que
correspondan a las de dos items menos que los desensibilizados. Es decir, si se desensibilizo
hasta el item 6, que se exponga al cliente a situaciones reales similares a las del item 4. De
esta forma se asegura que no haya problemas y que los efectos de la DS imaginaria se

generalicen a la vida real.

Si se expusiera al paciente a estimulos de mayor intensidad, puede recondicionarse el miedo

y retroceder en la progresion del tratamiento. Solo se deben indicar estas tareas cuando el
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sujeto haya llegado a niveles medios o altos en la desensibilizacion, pero si no se esta seguro
de que las situaciones a las que se expondra el sujeto no excederan el nivel de ansiedad fijado,

es mejor no llevar a cabo las actividades en vivo hasta completar la jerarquia en imaginacion.

Técnicas llustrativas “Tratamientos de exposicion con base en la imagineria”
Obijetivo:

Procedimientos desarrollados para el tratamiento de la ansiedad. Entrenado a la persona
para que se relaje profundamente y aparee la relajacion con la exposicion a las situaciones
que evocan ansiedad. Las situaciones pueden presentarse en la imaginacion o la persona

puede aproximarseles en la vida real con la ayuda del terapeuta (Kazdin, 2000).

Aplicacion:

Para la aplicacion de estas técnicas, se dispondran de cuatro sesiones de 25 minutos. Los
procedimientos como; La Inundacion, Sensibilizacion cubierta, Modelamiento vy
Modelamiento Filmado, representan métodos con base en la exposicion, y pueden llevarse a
cabo haciendo que los individuos imaginen las situaciones provocadoras de ansiedad o

exponiéndolos a las propias situaciones reales.

Conforme estas pueden aproximarse en la vida diaria o imaginarse, se presentan las
situaciones que provocan ansiedad. Las situaciones pueden imaginarse, mientras la persona
estd profundamente relajada, lo que finalmente puede eliminar la ansiedad que las situaciones
evocan. Al final del tratamiento, las situaciones que evocan la mayor ansiedad pueden

enfrentarse con poca o ninguna ansiedad.

Instrucciones:

Las sesiones se daran a conocer los Conceptos bésicos que conforma el Tratamientos de

exposicion con base en la imagineria, en las que se encuentran; 1. Inundacion, 2.
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Sensibilizacion cubierta, 3. Modelamiento y 4. Modelamiento Filmado, todas ellas

conforman métodos con base en la exposicion e imagineria.
1. Inundacion

Procedimiento que expone al individuo estimulos (Marihuana), que provocan ansiedad. Se
le presentan las situaciones que le provocan mas ansiedad. La idea, es evocar ansiedad y
mantener la situacion presente de manera que la persona habitué a ella, asi cuando se le

presenta de manera repetitiva, pierde su capacidad para evocar ansiedad.

El cliente podria imaginarse que se encuentra en convivencia con sus amigos que consumen
marihuana o simplemente tiene en sus manos cierta cantidad de marihuana por minutos, hasta
que la ansiedad de querer consumirla (excitacion fisioldgica, signos conductuales de
ansiedad, angustia presentada) desaparezca. La exposicion repetida de esta manera

disminuye la ansiedad.
2. Sensibilizacion Cubierta

Procedimiento con base en imagineria que consiste en hacer que los clientes se imaginen a
si mismo participando en la conducta indeseable (por ejemplo, consumo excesivo de
alcohol). Cuando esta imagen es vivida, los clientes imaginan una consecuencia aversiva
asociada con la conducta (por ejemplo, sentir nauseas), el proposito del tratamiento, es

construir una aversion hacia los estimulos que previamente servian como fuente de atraccion.

El procedimiento se denomina cubierto, porque se lleva a cabo en la imaginacion, ya que
los clientes no tienen que involucrarse en la conducta sino solo imaginarla asociada con
consecuencias particulares. Los efectos del tratamiento, sin embargo, perduran en la conducta

real.

Secuencia del tratamiento, después de varios dias de tratamiento, seguir desarrollando

escenas semejantes para asociar consecuencias aversivas imaginadas con actos de adiccion.

Las trasparencias de escenas drogodependientes mostraban fotos de personas fumando,
forjandose un cigarro, o de la simple sustancia (Marihuana), el cliente informa su grado de

ansiedad ante las tarjetas que describen diversas situaciones de la adiccion.
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Las técnicas de condicionamiento cubierto se han aplicado a una variedad de problemas
como ansiedad, desviacion sexual, falta de asertividad, obsesiones y consumo de alcohol, por
mencionar unos cuantos (Cautela y Kearney, 1993). Los procedimientos por lo general se
llevan a cabo en sesiones de tratamiento en presencia de un terapeuta. No obstante los
tratamientos también, pueden verse como técnica de autocontrol, debido a que los clientes
pueden imaginar varias escenas en su vida diaria para manejar problemas que surgen bastante
tiempo después de que el contacto con el terapeuta ha terminado. Si los clientes ensayan (en
la imaginacién) conductas que pueden ser dificiles de efectuar, o imaginan consecuencias
recompensantes o aversivas para facilitar o inhibir respuesta, pueden controlar su propia

conducta.
3. Modelamiento

El modelamiento, u aprendizaje vicario, se refiere al aprendizaje que se logra al observar
la ejecucion de alguien que participa en las conductas que se desea desarrollar. A través de

la observacion, los clientes adquieren las respuestas deseadas sin llevarlas a cabo.

Existen muchas variantes del método de modelamiento, se emplean modelos filmados o en
vivo para transmitir las conductas blanco deseadas; por ejemplo, en el modelamiento en vivo,
un terapeuta puede demostrar (modelar) las conductas deseadas. Este tipo de modelamiento
tiene la ventaja de la flexibilidad para modelar las conductas especificas que necesitan
desarrollarse en el cliente y repetir las situaciones de modelamiento con base en como lo hace

el cliente.

4. Modelamiento Filmado

Las peliculas se hacen de manera que muestren, por ejemplo; a los individuos participando
en conducta prosocial, como interaccion con otros o aproximandose a estimulos temidos. Los
modelos filmados permiten estandarizar las situaciones de presentacion de modelos, a fin de
asegurar que estas sean constantes. El potencial del modelo filmado como intervenciéon
merece un comentario especial. El empleo de peliculas o cintas de video permitiran una

difusion a gran escala de intervenciones efectivas.
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Lista de Videos;

Marihuana y adolescentes. Efectos y regulacion en las Américas

Mi experiencia con las Drogas, por Jurgen Klaric

Consumir_ Gusto v/s Adiccion

(Fumas Marihuana? Cuidado! Reportaje: Doctor VIC. Ft. Vida Random
Ciudad Zombie. Droga H. Dia a dia.

Drogadicto sufriendo Sindrome de Abstinencia

A N N N N

Nifios Rata, México.

También las cintas de video pueden estandarizarse de manera que puedan colocarse en
ellas las variaciones de 6ptima efectividad y repartirse en distintos escenarios. De hecho,

se han utilizado modelos en video en el entrenamiento en investigacion conductual.

Por ejemplo, en un programa se emplean modelos videograbados para entrenar a Padres
de familia, en el manejo de sus hijos agresivos, y con tendencia a la oposicion. Se han
mostrado modelos videograbados de Padres empleando técnicas conductuales para
mejorar el desempefio de los nifios en el hogar y la escuela (véase Websterm, Stratton,

1992).

2da. Aplicacién del “Cuestionario de tamizaje de problemas en Adolescentes
(POSIT)”

Obijetivo:

Se emplea una segunda aplicaciéon del “Cuestionario de tamizaje de problemas en
Adolescentes POSIT” de manera que el resultado de la informacion relacionada con el uso
de drogas se compare con los reactivos positivos y negativos de la 1ra. aplicacion. (pretest-

postest).
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Aplicacion:

Para la aplicacion de esta escala se dispondran de 25 minutos. Se requerira de un lapicero
color negro, o en su defecto lapiz. El aplicador se encargara de la aplicacion del instrumento,
para resolver dudas y respetar el tiempo estimado. Se deberan contestar todas las preguntas.
Si alguna no se llegase aplicar exactamente al aplicado, escoger la respuesta mas cercana a

la verdad en su caso.
Instrucciones:

Contestar todas las preguntas con franqueza. Es posible que encuentres la misma pregunta o
preguntas semejantes mas de una vez. Contéstalas cada vez que aparezcan en el cuestionario.
Por favor, pon una “x” sobre tu respuesta y no remarques fuera de los recuadros. Este no es
un examen; no hay preguntas correctas o incorrectas, por favor trabajar con cuidado. Todas
sus respuestas son confidenciales. Si no comprendes alguna palabra, pide ayuda a la persona

encargada.

Cierre de Intervencion familiar

»

Técnica: “Cosas positivas y negativas de ti

Objetivo:

Que los pacientes y sus allegados; generen un lazo de confiabilidad e interés al expresarles
los aspectos que les desagrada de su persona, para hacerlos reflexionar sobre sus actitudes y
comportamientos individuales que causan disgusto a su projimo, y asi poder ver sus errores

y rescaten el cambio de actitud que deben comenzar a ejercer.

Aplicacion:

Para la aplicacion de esta técnica se dispondran de 10 minutos. Se requerird un pedazo de

papel y lapicero. El aplicador se encargara de entregarles su respectivo material para la
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realizacion de dicha actividad. Se deberan escribir 3 aspectos desagradables y agradables de
la persona allegada del paciente (familiar) y con el espacio y el debido respeto que le indique
el aplicador, este tendrd que expresar los aspectos desagradables y agradables de la persona
allegada del paciente, y viceversa, el aplicador se encontrara en todo momento como

mediador de la situacion.

Instrucciones:

Anotar en el pedazo de papel proporcionado 3 aspectos desagradables y agradables del
allegado del paciente, y viceversa; el allegado escribird 3 aspectos desagradables y agradables
del cercano, una vez dandoles un tiempo aproximado de 5 minutos por cada 3 aspectos, tendra
el tiempo libre cada participante de expresar sus aspectos, primeramente los desagradables,
pues los agradables pueden compensar lo mencionado de los negativos, una vez expresados

los aspectos, se finaliza con un abrazo de los participantes.
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CAPITULO 7
RESULTADOS DE LA APLICACION

7.1 Validez del cuestionario “Problem Oriented Screening Instrument for

Teenagers” (POSIT).

Precisamente, con el fin de poder detectar problemas especificos entre los jovenes que usan
drogas o que estan en riesgo de iniciar el consumo, se empled el cuestionario denominado
“Problem Oriented Screening Instrument for Teenagers” (POSIT). E1 POSIT fue elaborado
por el National Institute on Drug Abuse en 1991, y validado en México en 1997 (Marifo,
Gonzalez-Forteza, Andrade y Medina-Mora, 1998). Es un instrumento de facil empleo y bajo
costo, validado con poblacidn juvenil mexicana, con alta eficiencia y aceptable precision que
ha demostrado su eficacia para la deteccion temprana de riesgos y casos de vulnerabilidad y

consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

7.2 Reporte del disefio de investigacion-accién.

Se presentan los resultados obtenidos en el desarrollo y aplicacion de Técnicas Cognitivo-
Conductuales, las cuales fueron preferidas y enfocadas para mesurar el consumo de los
jovenes que iniciaron la ingesta experimental de mariguana a su temprana edad, acentuando
el procedimiento llevado a cabo para la obtencidon de resultados validos en el proyecto de

investigacion.

Se aplico inicialmente el cuestionario “POSIT” en el que a partir de una respuesta
afirmativa a uno de los 19 reactivos, el instrumento considera necesario el ingreso al
programa de intervencion, ya que la afirmacion a los reactivos indican: presencia de
problemas asociados al consumo. Los primeros resultados indican que los cuatro jovenes
presentan problemas relacionados con el uso de drogas. Se exponen las respuestas
dicotémicas (si/no) del parametro aplicado (Cuestionario POSIT), con el propdsito de

conocer si las respuestas afirmativas habian aminorado.
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7.3 Evidencia de técnicas aplicadas

APLICACION INICAL DE PARAMIETRO (CUESTIONARIO POSIT)

En la representacion 1. Podemos ver en el cuestionario del joven Eric, la puntuacion de los
reactivos: 11 negativos y 8 afirmativos, cantidad de aciertos que manifiestan en el joven que
fue necesario su ingreso al programa de intervencion, ya que la afirmacion a los reactivos

indica: presencia de problemas asociados al consumo.

[Representacion 1]

de Intervencion lreve para Adolescentes
‘que Iniclan el Corsumo de Alcohol y otras Drogas

POSIT
Hl propésito de estas preg es ayud a conocer la forma en que mejor podemos ayudarte. Por esto, trata de contes-
tar las preguntas con franqueza. Este no es un examen, no hay oi pero por favor trabaja con
cuidada. Todas las preg son denciales. Contesta todas & - Si alguna de ellas no se aplica directamente
ati, escoge ka respuesta que mis se acerque a ka verdad en tu Gaso.
PREGUNTA S NO
1. zHas tenido dificultades porque consumes drogas o bebidas alcohdlicas en la escuela? ¥ 2
2. ;Se aburren tus amigos en las fiestas donde no sirven bebidas alcohélicas? T ARE
3. ;Tehashecho dafio o has hecho dafy dentak dobajoelefectodelalcohal? X7 2
4. jSueles perch dades o que has gastado demasiado dinero en drogas o 1 2
bebidas shcohéticas? X |
5. ;Has sentido que eres adicto (a) al alcohol o a las drogas? e
6. jLlevan tus amigos drogas a las fiestas? p AL T
7. jHas do a y dades de drogas o alcohol para obtener o efecto 1 >]/‘
que deseas?
8. ;Te vas a veces de las fiestas porque no hay en ellas bebidas alcohdlicas o drogas? 1 X
9. ;Sientes un deseo constante de consurnir bebidas alcohélicas o drogas? ¥ Dt
10. ;Has tenido un acddente automovilistico estando bajo o efecto del alcohol o de drogas? 1 X
11. Olvidas lo que haces cuando bebes o te drogas? . o2 |
12. H mes pasadomanejaste un ol do borrach drogadola) T K
13. 4 uso def akohol o de las drogas te prodt b inos de humor, pasar de estar X 2 |
c a estar triste, 0 ? /
14, ;Pierdes dias de dase o llegas tarde a la escuela por haber consumido bebidas alohlicas o drogas? 1 2%,
15. ;Te han dicho alguna vez tus familiares 0 amigos que debes redudr &l uso de bebidas alcohdlicas iR
|
| o drogas? |
!mg‘—- amigos o familiares por & haces delasbebidas alohdbcasodrogas? X 2
17. jLas bebidas alcohdlicas o las drogas te han inducido a hacer algo que normalmente no harfas, como 1 K
desobedecer alguna regla o ley, o la hora de flegar a casa, 0 a tener refaciones sexuales con alguien? I
18 ;Tienes dificultades en tus refaciones con alguno de tus amigos debido a las bebidas alcohdlicas )( 251
o drogas que consumes? ‘
" 19. jHas sentido que no puedes controlar el deseo de consumir bebidas alcohdlicas o drogas? 1 X ;
wat_B=11
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En la representacion 2. Podemos ver que el cuestionario del joven Luis Alberto, tuvo un
total de 9 reactivos negativas y 10 afirmativos los cuales representan un predominio, se
menciona anteriormente, que la afirmacion a reactivos positivos consideran necesario el
ingreso al programa de intervencion, aludiendo que el Joven Luis Alberto fue el que mas

aciertos afirmativos tuvo.

[Representacion 2]

hw—&miumm
que Iniclan o Consumo de Alcohol y otras Drogas

POSIT

o n 3

El propdsito de estas preg es ayud: a conocer la forma en que mejor podemos ayudarte, Por esto, trata de contes-
whspvegnlmconhmn&emem no hay resp corectas o tas, pero por favor trabaja con
cuidado. Todas las preg son confid Contesta todas las preg Si alguna de ellas no se aplica directamente
ati, escoge b respuesta que mids se acerque a b verdad en tu Gaso.

PREGUNTA
. ¢Has tenido dificultades porque consumes drogas o bebidas alcohdlicas en la escuela?
g&ahrmmaﬁgmmhhﬁsdwﬂemmb&&sddﬂm’
Te has hecho dafio o has hecho dafio a otra do bajo e efecto del alcohal?
Sueles perderte actividades o porque has gastado dk do dinero en drogas o
T bebidas alcohthicas?
__| 5. jHas sentido que eres adicto (a) al alcohol 0 a las drogas?
y | 6. jllevan tus amigos drogas a las fiestas?
7. iHas doa dades de drogas o alcohol para abtener el efecto
que deseas?
8 ;Te vas a veces de las fiestas porque no hay en ellas bebidas alcohdlicas o drogas?
9. ;Sientes un deseo constante de consumir bebidas alcohdlicas o drogas?
10. ;Has tenido un acddente automovilistico estando bajo o efecto del alcohol o de drogas?
1. gd\ndasiothausuwdobd)uoledw
‘llﬂmapﬂdo.{m | borrachola) o drogadola)?
13. ;H uso del akcohol o de las drogas te prodt bios repentinos de humor, como pasar de estar
contento(a) a estar triste, o viceversa?
14, ;Pierdes dias de dase o llegas tarde a la escuela por haber consumido bebidas alcohdlicas o drogas? 1
15. Te han dicho alguna vez tus familiares 0 amigos que debes reducdir &l uso de bebidas alcohdlicas X
o drogas?
16 Discx i tus amigos o familk d haces delasbebidas akohdbasodrogas? X 2
17. Aasbebkhsdmhélasohs&ogasuhmhd:ddoahmdgnquenam&nuuemhaﬁsm X
- desobedecer alguna regla o ley, 0 la hora de llegar a casa, 0 a tener reladiones sexuales con alguien?
18 ;Tienes dificultades en tus relaciones con alguno de tus amigas debido a las bebidas alcohdlicas 1 M|
o drogas que consumes? l
ll 19, ;Has sentido que no puedes controtar el deseo de consumir bebidas akohalicas o drogas? % 2 J'

Totak _LQ—

- =% fu

|
~wN -

o £

Y & O . Xx““g
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En la representacion 3. Podemos ver que el cuestionario del Jorge, tiene un total de 10
reactivos negativos y 9 afirmativos, los cuales mostraron problemas asociados al consumo,
por lo que se considero6 de igual forma su ingreso al programa de intervencion, sefialando que

el joven Jorge Jesus estuvo dentro de los jovenes que mas aciertos afirmativos tuvo.

[Representacion 3]

de Breve para
que iniclan e Consumo de Aicohol y otras Drogas.

POSIT

I )

El propésito de estas preg es ayud: a conocer la forma en que mejor podemos ayudarte. Por esto, trata de contes-
tar las preguntas con franqueza. Este no es un no hay resp corectas oin tas, pero por favor trabaja con
cuidado. Todas las preg son confidenciales. Contesta todas las preguntas. Si alguna de eflas no se aplica directamente
ati, escoge b respuesta que mds se acerque a ks verdad en tu casa.

PREGUNTA
iHas tenido dificultades porque consumes drogas o bebidas alcohdlicas en la escuela?
zkmmmmhsﬁemsdmdemmmddﬂm’
{Te has hecho dafio o fas hecho dafi dr do bajo el efecto del alcohol?
Sueles perderte actividades o porque has gastado d« do dinero en drogas o
bebidas alcohdlicas?
S. Has sentido que eres adicto (a) al alcohol o a las drogas?
6. jLlevan tus amigos drogas a las fiestas?
7. MHas doa y tidades de drogas o alcohol para abtener of efecto
que deseas?
8. ;Te vas a veces de las flestas porque no hay en elfas bebidas alcohdlicas o drogas?
9. ;Sientes un deseo constante de consumir bebidas alcohélicas o drogas?
10. jHas tenido un acddente automovilistico estando bajo el efecto del alcohol o de drogas?
1. iawdabqnhxaondob&ao&chgaﬂ
12. H mes pasadomanejaste un ol borrachola) o drog
13. ;8 uso del alcohol o de las drogas te prodch bios repentines de humor, como pasar de estar
contento(a) a estar triste, o viceversa?
14. ;Pierdes dias de dase o llegas tarde a la escuela por haber consumido bebidas alcohélicas o drogas?
15. jTe han dicho alguna vez tus familiares 0 amigos que debes reducir el uso de bebidas alcohdlicas
o drogas?
16. jDiscutes seri amigos o famikk el uso que haces de & das akcohalicas o drogas?
17. lmMsmumommuMmM-mmmmmmm
desobedecer alguna regla o ley, o la hora de llegar a casa, 0 a tener refaciones sexuales con alguien?
18. ;Tienes dificultades en tus refadones con alguno de tus amigos debido a las bebidas alcohdlicas
o drogas que consumes?
19. ;Has sentido que no puedes controlar & deseo de consumir bebidas alcohdlicas o drogas? *

- =% ¥

N~
-xx~*u~s

N K e
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En la representacion 4. Podemos apreciar que el cuestionario de Guadalupe Sarai, tiene un
total de 17 reactivos negativos y Unicamente 2 afirmativos, cabe mencionar que la Joven
Sarai, fue la que menos reactivos positivos tuvo, pero que aun asi mostrd problemas

asociados al consumo y se considerd de igual forma su ingreso al programa de intervencion.
[Representacion 4]

I
L-:z-mi Wreve para Adk

Que Inician o Consumo de Aicohol y otras Drogas

POSIT

| » 3
El propésito de estas preg es ayud. a conocer ka forma en que mejor podemos ayudarte. Por esto, trata de contes-
tar las preguntas con franqueza. Este no esun no hay resp comrectas ctas, pero por favor trabaja con

cuidado. Todas las preg son confidenciales. Contesta todas las preguntas. Si alguna de ellas no se aplica directamente
ati, escoge b respuesta que mids se acerque a b verdad en tu Gaso.

PREGUNTA S NO

1. jHas tenido dificultades porque consumes drogas o bebidas alcohdlicas en la escuela? 1/ 2
2 4Seahmnnuugosmhsﬁtmsdmdemmbeh¢s*diﬂtx’ 1 2/
3. ;Tehashecho dafio o has hecho dafio a otra do bajo e efecto del alcohol? 1 2/
4. ;Sueles perderte actividades o porque has gastado demasiado dinero en drogaso. 1 2
bebidas alcohdlicas? /}
5. ¢Has sentido que eres adicto (a) al alcohol o a las drogas? 1 1/“
6. [Ummmigoséogauhsﬁms’ 1 2/ |
7. iHas a ir mayores cantidades de drogas o alcohol para obtener o efecto T 2
que deseas? /

8 ;Tevasa veces de ks flestas porque no hay en ellas bebidas alcohdlicas o drogas? 1

9. ;Slentes un deseo constante de consumir bebidas alcohdlicas o drogas? 1

10. jHas tenido un acddente automovilistico estando bajo el efecto del alcohol o de drogas? 1

11. ;Ohidas lo que haces cuando bebes o te drogas? T A2
1
1

12. H mes pasadomanejaste un automéwil estando borrachola) o drogadofa)? 2/|
lllﬂmﬂd:i\do&hs&ogu& d bios repentinos de humor, pasar de estar 2.1
(a) a estar triste, o Vi ? /

14, lﬁadndn&&seokgnw&ahm&pahﬁammﬁ\&mom 1

15. {Te han dicho alguna vez tus familiares 0 amigos que debes reducir el uso de bebidas alcohdlicas 1
o drogas?

16. Do tus amigos o familk d haces de las bebidas alcoholicas o drogas? 1

17. Aasbeﬁdndmhdﬂasohs&ognulmlnd&ddoahuudgoquemm&nmmhtﬁtm 1
desobedecer alguna regla o ley, 0 la hora de llegar a casa, 0 a tener refaciones sexuales con alguien?

18 ;Tienes dificultades en tus reladones con alguno de tus amigos debido a las bebidas alcohdlicas 1
o drogas que consumes?

19. ;Has sentido que no puedes controlar o deseo de consumir bebidas akcohdlicas o drogas? 1

Totak: 2."!5

NN

N

e
.

NN

NS

163

——
| —



En la Grafica 1. Se muestra la comparacion de resultados positivos y negativos, se puede
observar que el participante que mas reactivos (+) afirmativos tuvo fue el participante Luis
Alberto, seguido de Jorge y Eric, los cuales indican ser indiscutiblemente aspirantes al
programa de intervencion psicoldgico, ya que las respuestas afirmativas sobrevaloradas

indican la presencia de problemas asociados al consumo.

Gréfica 1. Resultados 1ra. Aplicacion de
POSIT

2

Guadalupe i Jorge Luis Alberto

Reactivos + Reactivos -
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“Ejecucion de técnicas de relajacion y respiracion”
(en 12 sesiones)
Observamos en las imagenes previas (1,2 y 3) a los jovenes Jorge y Eric, realizando las
tecnicas de respiracion y relajacion, estipulando la realizacion de los ejercicios en las 12
sesiones del periodo de intervencion, pretendiendo generar un hébito, en la realizacion de las

técnicas, para asi poderlas poner en practia o aplicarlas ante situaciones que les pudiesen

provocar estrés o angustia.

[Imagen 1]

[Imagen 2] [Imagen 3]

\

(
.
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CUADRO DESCRIPTIVO DE ESNTREVISTAS NO ESTRUCTURADAS

(Sesion 2 y 4 del programa de intervencion)

A continuacion se muestra un diagrama que desarrolla la entrevista realizada a los 3 jovenes

que llevaron a cabo la intervencion en Centros de Integracion Juvenil, exponiendo los

problemas que les afectaron y las consecuencias ulteriores a estas.

CONSUMO EXPERIMENTAL DE MARIGUANA

Tipo de caso

|

[Surgimiento del problema]

Eric Zaid

=  Ausencia de la figura paterna.

=  Violencia de tipi fisica y verbal a
su Madre.

= Resentimiento al padre debido a

Guadalupe Sarai

El importante cuidado a sus
hermanas menores, hacen pensar
en un desvalido afecto en su
comportamiento de Guadalupe.
Ella se sientio desvalorada.

[Inicio de consumo]

Jorge Jesus

Ausencia de la figura paterna.
Violencia de tipi fisica y verbal a
su Madre.

Resentimiento al padre debido
a que a causa de su estado
estupefaciente mencionaba no
ser Padre de Jorge.

Vio en el Padre un
comportamiento de consumo
excesivo de alcohol y drogas.

= Es atraido por jovenes
consumidores, que se reunen en la
esquina de su colonia, llega a ser
mejor amigo del distribuidor vy
aparte de ser inducido al
consumo, es designado por
Beneck, como nuevo repartidor.

El comentario de sus amistades;
sobre el efecto de la mariguana los
hace sentir bien y los hace olvidar
sus problemas, ella es atraida por
las deducciones de sus amistades.

[Motivo de consumo]

Asociarse con un compafiero que
consumia fuera y dentro de la
escuela, hace llamar su atencion.
El ser introvertido, hizo que no
tuviera amistades, considerando
como preferible la amistad del
chico consumidor.

= Consumio de mariguana para
olvidar el resentimiento que le
tuvo a su Padre y olvidar los
enfrentamientos fisicos que habia
llegado a tener por defender a su
Madre.

Consumio mariguana por que le
hacia sentir bien y hacia olvidar de
la presion familiar que tenia.
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Consumio mariguana para poder
ser parte de un grupo social y
olvidar los problemas que lleva en
mente del padre y que ahora
tiene con su madre.
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Técnica No. 3 “Técnica de solucion de problemas (TSP)”
(Sesion 7y 8)

-Generacion de soluciones alternativas

En la imagenes 4 y 5, se muestran a la joven Sarai y el joven Eric Zaid realizando la
acividad de reconocimiento del problema, recopilando informacion relevante de su problema,
de manera que hicieramos consciente su informacion ya que para algunos consumidores no

aceptable el ver o reconocer su situacion (soy consumidor de mariguana).

El objetivo de esta fase es llegar a disponer de tantas soluciones alternativas como sea
posible. Con ello esperamos maximizar la probabilidad de que la mejor solucion posible este

entre ellas.
-Toma de decisiones;

El objetivo de esta fase es evaluar (comparar y juzgar) las alternativas de solucion disponibles

y seleccionar la mejor.

[Imagen 4] [Imagen 5]
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Técnica No. 3 “Técnica de habilidad social y de afrontamiento”
Aplicacion del formato de toma de desiciones
(Sesion &)

El formato de toma de desiciones muestra la construccion de 5 posibles alternativas para el
afrontamiento al problema de consumo experimental de mariguana, presenta puntuaciones
ante posibles ventajas y desventajas para la eleccion de una acertada toma de decision,

contestando 3 cuestiones relacionadas con alternativas de solucion de problemas.

[Imagen 6]
HOJA DE TOMA DE DECISIONES
Problema: Consumo experimental Alternativas
1({2(3|4|5
VENTAIJAS

4 BenefiCios: .c.ec ettt e

_3_CoNnsecuencias POSITIVAS: ......coeveererreereereere et s
_5_Tiempo y esfuerzo requerido: .........cceeeeeeeeierivesenecerireee s 1111221
3 A COMtO PlazZO0 ettt st s
1 ALArg0 Plazo: et s e
_4_Adecuacion a los propios valores y metas: . .
_2_Adecuacién al medio (familiar, laboral, amlstades etc. )

Total: 3y4a

DESVENTAJAS

D COSEES: ittt et
_1_Consecuencias NeZAtiVas: .......cccveruerereeerenierireseeseerereeneseenes
_5_Tiempo y esfuerzo requeridos: .......cceoeereneereserneseeseseenneens
2 A COMtO PlAzZO: ettt s e s 212(0]1]2
_1_Alargo plazo: .
_4_ Adecuacion a los propios valores y metas: .......c.coceovverevereneneen
_2_Adecuacion al medio (familiar, laboral, amistades, etc.)...

Total: 2y5

ATERNATIVAS

1. Cambiar el tipo de personas con las que me relaciono
2. Tener mas comunicacion

3. Estar mas informado sobre los dafios que ocasiona

4. Pensar antes de actuar

5. Ignorar a todos, buscar ayuda profesional

En funcidn de los resultados estimados de las alternativas de solucién disponibles, la persona debe responder
a estas tres cuestiones:

a) ¢Esel problema resoluble?
Si
b) ¢éNecesito mas informacidn antes de que pueda seleccionar e implantar una solucién?
Si. Las causas y dafios més frecuentes que ocasiona el consumo.

c) ¢De qué solucion o combinacion de soluciones deberia elegir para ponerla en practica?
3y4
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[Imagen 7]

HOJA DE TOMA DE DECISIONES

Problema: Descontrol emocional Alternativas

1/2(3 /4|5

VENTAIJAS

5 BENEICIOS: .ottt st st s e eaeee
_4 CoNSECUENCIias POSITIVAS: ...coerreieereerterte e et
_1 Tiempo y esfuerzo requerido: .......cccvevvcreceinineneeneereee s 2111121
_ 1 A COMO Plazoiciiiiceecece et e st s s
2 AlArg0 Plazo: .ot
_4 Adecuacion a los propios valores y metas: .
_3_ Adecuacion al medio (familiar, laboral, amlstades etc. )

Total: iv4

DESVENTAIJAS

R T €0 3 =TSSR
_3_Consecuencias NEGAtIVAS: .....cccvverrerceenee e s eeee e
_ 1 Tiempo y esfuerzo requeridos: ........occeveeeeveevesieseseeceeceseiennnns 2101311
3 A COMO Plazo: et e
O N o1 ol o] F= 2 OO
_4 Adecuacioén a los propios valores y metas: .......ccccceveerveneee..
_5 Adecuacién al medio (familiar, laboral, amistades, etc.)...

Total: 3

ATERNATIVAS

1. Terapias cada 4 dias a la semana

2. Actividades al aire libre

3. Mas tiempo con buenas amistades

4. Tratar de ser mas paciente y tolerable
5. Enfocar sentimientos hacia otras cosas

En funcidn de los resultados estimados de las alternativas de solucién disponibles, la
persona debe responder a estas tres cuestiones:

a) ¢Es el problema resoluble?
Si
b) ¢Necesito mas informacidn antes de que pueda seleccionar e implantar una
solucién?

No
c) ¢éDe qué solucién o combinacién de soluciones deberia elegir para ponerla en
practica?

ly4
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En la imagen 6 se muestra el formato elaborado por el Joven Eric, el cual resalta como
problema principal; el consumo experimental de mariguana, expresando que su problema es
resoluble, mencionando que necesitara informaion para saber las causas y dafios que ocasiona
el consumo para la seleccion e implantacion de una solucion, acentuo que las soluciones; 3
(informacion sobre los dafios que ocasiona el consumo) y 4 (pensar antes de actuar), son las

opciones que debiera de elegir para ponerlas en practica.

En la imagen 7 se muestra el formato realizado por la joven Guadalupe Sarai, en la que se
expone como problema principal; descontrol emocional, expresando que su problema es
resoluble, redactando que no necesita informacion para seleccionar o implantar una solucion
y que la solucion o combinacion de soluciones que deberia elegir para ponder en practica

serian; 1 (terapias, 4 dias a la semana) y 4 (tratar de ser mas consciente y tolerable).
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Técnica No. 3“Inoculacion al Estrés”

(Sesion 9)
[Imagen 8]
“INOCULACION AL ESTRES”
Técnica disefiada para ayudar a que los sujetos logren manejar eventos estresantes
como resultado de situaciones que causan ansiedad, ira o dolor.
SITUACION GRADO DE IRA
1. No respetan las reglas 10%
2. Tomar cosas sin permiso 20%
3. Dafiar mis cosas 30%
4. Que me mientan 40%
5. Levantan falsos de mi 50%
6. Hablen mal de mi, a mis espaldas 60%
7. Hablen mal de mi familia 70%
8. Que me hostiguen 80%
9. Peleas con hermanos o padres 90%
10. Que todos se pongan en mi 100%
contra
[Imagen 9]

“INOCULACION AL ESTRES”

Técnica disefiada para ayudar a que los sujetos logren manejar eventos estresantes
como resultado de situaciones que causan ansiedad, ira o dolor.

SITUACION GRADO DE IRA
1. Que no respeten los acuerdos 10%
2. Que se metan alafila 20%
3. Que se metan con mis cosas 30%
4. Que hablen mal de mi, a mis 40%
espaldas
5. Que me molesten varias veces 50%
6. Que me digan que estd bieny que 60%
esta mal
7. Que me digan que hacer 70%
8. Que se metan con mis amigos 80%
9. Que se metan con mi Mama 90%
10. Que me echen en cara las cosas 100%
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En la imagen 9 se muestra la construccion de la jerarquia de situaciones de malestar
emocional del joven Jorge Jesus.

En la imagen 8 se muestra la construcion de la jerarquia de situaciones de malestar
emocional del joven Eric Zaid.

Se percibi6 una dificultad en los jovenes para la elaboracion de pensamientos de
afrontamiento para involucrarse con su jerarquia de situaciones de malestar emocional, por
lo que decidi mostrarles algunos ejemplos.
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Después de haber concluido la intervencion psicologica utilizando técnicas Cognitivo
Conductuales en 12 sesiones, se aplica nuevamente el cuestionario paramétrico “POSIT” con
el proposito de averiguar si hubo una disminucion de los reactivos positivos y conocer su

impacto de la Terapia Cognitivo/ Conductual en los adolescentes: Guadalupe y Eric.

[Representacion 5]

g ) )
| PLICACION
 progema e ntervencion sreve para Adolescentes

que Inician el Consumo de Alcohol y otras Drogas

POSIT
El propésito de estas preguntas es ayudamos a conocer la forma en que mejor podemos ayudarte. Por esto, trata de contes-
tar las preguntas con franqueza. Este no es un examen, no hay respuestas comrectas o incorrectas, pero por favor trabaja con

cuidado. Todas las preguntas son confidenciales. Contesta todas las preguntas. Si alguna de ellas no se aplica directamente
at, escoge la respuesta que mis se acerque a la verdad en tu caso.

PREGUNTA Si
Has tenido dificultades porque consumes drogas o bebidas alcohélicas en la escuela? ¢
Se aburren tus amigos en las flestas donde no sirven bebidas alcohélicas? 1
{Tehas hecho dafio o has hecho dafio a otra p accdentaimente estando bajo el efecto del alcohol? 1
{Sueles perderte actividades o acontecimi porque has gastado demasiado dinero en drogas o 1
bebidas alcohdlicas?
#Has sentido que eres adicto (a) al alkcohol o a las drogas? 1
| 6. jllevan tus amigos drogas a las fiestas? 1
7. Hasc doac ir may cantidades de drogas o alcohol para obtener el efecto 1
que deseas?
| 8 Tevas aveces de las fiestas porque no hay en ellas bebidas alcohdlicas o drogas?
9. ;Sientes un deseo constante de consumir bebidas alcohdlicas o drogas?
10. ;Has tenido un accidente automovilistico estando bajo el efecto del alcohol o de drogas?
11. jOlvidas lo que haces cuando bebes o te drogas?
12. Elmes pasadojmanejaste un automévil estando borrachola) o drogadofa)?
13. jEl uso del akcohol o de las drogas te produce cambios repentinos de humor, como pasar de estar
contentofa) a estar triste, o viceversa?
14, ;Pierdes dias de dlase o llegas tarde a la escuela por haber consumido bebidas alcohdlicas o drogas?
15. ;Te han dicho alguna vez tus familiares o amigos que debes redudir el uso de bebidas alcohdlicas
o drogas?
16. ;Disautes seriamente con tus amigos o familiares por el uso que haces de las bebidas alcoholicas o drogas? 2
17. jLas bebidas alcohdlicas o las drogas te han indudido a hacer algo que normalmente no harias, como k
desobedecer alguna regla o ley, o la hora de llegar a casa, 0 a tener relaciones sexuales con alguien?
18. Tienes dificultades en tus relaciones con alguno de tus amigos debido a las bebidas alcohélicas ] X
x

~x)(~a

AowoN

w

- ot | ot - -

MG RN 6 ¢

- > =

| o drogas que consumes?
19, jHas sentido que no puedes controlar el deseo de consumir bebidas alcohdlicas o drogas? 1

Total: _3_‘;1.6_
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Mismos jovenes que persistieron hasta las ultimas sesiones y facilitaron su aplicacion,
manifestando una reduccidon en sus puntuaciones, exponiendo una modificacion en los

problemas relacionados con el uso de drogas.

[Representacion 6]

|
Qamm;—m—-

que iniclan e Consumo de Alcohol y otras Drogas

El propésito de estas preguntas es ayudamos a conocer la forma en que mejor podemos ayudarte. Por esto, trata de contes-
tar las preguntas con franqueza. Este no es un examen, no hay respuestas comectas o incorrectas, pero por favor trabaja con
cuidado. Todas las preguntas son confidendiales. Contesta todas las preguntas. Si alguna de ellas no se aplica directamente
ati, escoge la respuesta que mis se acerque a la verdad en tu caso.

“ PREGUNTA SI NO ]‘
1‘ 1. iHas tenido dificultades porque consumes drogas o bebidas alcohdlicas en la escuela? 1 /2/[
2. ;Se aburren tus amigos en las fiestas donde no sirven bebidas alcohélicas? b=l
| 3. {Tehashechodafioohashechodafioa otrap acodentaln dobajoelefectodelakohol? 1 7~ !
: 4. jSueles perderte actividades 0 acontecinmi porque has gastado demasiado dinero en drogas o 1 Z/ I
| bebidas alcohdlicas? |
j S. Has sentido que eres adicto (a) al alcohol o a las drogas? 1 1{/1
? 6. jllevan tus amigos drogas a las fiestas? 1 2/‘
| 7. Hasc doac ir mayores cantidades de drogas o alcohol para obtener el efecto 1 2 /|
| 8 Tevas aveces de las flestas porque no hay en ellas bebidas alcohdlicas o drogas? 1 2/,
| 9. ;Sientes un deseo constante de consumir bebidas alcoholicas o drogas? 1 2/l
| 10. ;Has tenido un accidente automavilstico estando bajo el efecto del akcohol o de drogas? 1 | 2/
| 17, 10Mdas lo que haces cuando bebes o te drogas? 1 z/‘
| 12. Elmes pasadomanejaste un éwil estando borrachola) o drogadola)? 1 [2/
| 13 81 uso del akohol o de Las drogas te produce cambios repentins de humor, como pasar de estar 1 | 271
| comentofa) 3 estar triste, © viceversa? !
i 14. jPlerdes dias de clase o llegas tarde a la escuela por haber consumido bebidas alcohélicas o drogas? 1 2/'
15. ;Te han dicho alguna vez tus familiares 0 amigos que debes reducir el uso de bebidas alcohélicas 1 2/:
o drogas? |

| 16. ;DBcutes seriamente con tus amigos o familiares por el uso que haces de las bebidas alohdlicas o drogas? 1 2/’
| 17. ilas bebidas akohdlicas o kas drogas te han inducido a hacer algo que nommalmente noharias,como. 1 2 /|
desobedecer alguna regla o ley, o la hora de llegar a casa, 0 a tener reladones sexuales con alguien? :
| 18 ;Tienes dificultades en tus relaciones con alguno de tus amigos debido a las bebidas alcohdlicas 1 |24
| o drogas que consumes? |
’le.zmmmmwmdmammmow 1 2 ‘

e RS e ————————————————————————— -
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En la 2da. Aplicacion del cuestionario POSIT” la representacion 5 muestra que el joven
Eric tuvo 3 reactivos afirmativos (1, 15, 16), cuyos reactivos estan fuera de la seleccion que
hace Marifio, et al., 1998, en los que considera mas importantes para el ingreso al programa

a los reactivos (3, 5, 7,9, 10, 11, 14, 17).

En lo que respecta a la representacion 6, de Guadalupe Sarai, parece indicar una mejora
significativa, ya que hay una puntuacion total de los reactivos negativos, y hay una supresion
absoluta de reactivos positivos, exponiendo la eficacia de la terapia en la modificacion de
actividades defectuosas del procesamiento de informacion relacionados con el uso

experimental de cannabis.

Grafica 2. Resultados 2da. aplicacion de
POSIT

]
19

Guadalupe

Reactivos + M Reactivos -

Nota: Los jovenes Jorge y Luis Alberto son suprimidos de la representacion gréfica,
debido a la desercion en las intervenciones psicoléaicas.

En la gréfica 2. Se muestran los reactivos afirmativos, los cuales exponen un cambio
significativo en los problemas asociados con el consumo de los jovenes. Marifio, et al., (1998)
realizaron la seleccion de reactivos mas importantes asociados con el consumo: 3, 5, 7, 9, 10,
11, 14, 17. La grafica muestra a los reactivos negativos con puntuaciones altas, por lo tanto

existen cambios significativos en los problemas asociados con el consumo de drogas.
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ANALISIS Y CONCLUSION

La etapa de la adolescencia es de extrema vulnerabilidad para el inicio del consumo de
drogas, debido a los cambios de intensidad en el individuo en aspectos biologicos,
psicologicos, familiares, escolares y sociales, cambios que lo preparan para la vida adulta. El
desarrollo fisico y psicologico impactara de manera significativa la percepcion de los
adolescentes que tienen de si mismos, la relacién con los demas, el como su familia los

percibe y la sociedad en general, que les reclamara nuevas maneras de pensar, actuar y sentir.

El estudio realizado en Centros de Integracion Juvenil Valle de Chalco, me permitid
comprobar la efectividad de la Terapia Cognitivo-Conductual, a través de técnicas
predeterminadas ante aspectos de consumo experimental de drogas, especificamente;
Mariguana, en cuatro adolescentes de Valle de Chalco. Los jovenes presentan una
disponibilidad e interés en la realizacion de las actividades, por lo que se definio una
disposicion al cambio, pues todo cambio personal incide en el reconocimiento del problema,
y estos chicos reconocian y trataban de accionar su juicio hacia posibles soluciones de

problemas.

Sin embargo existi6 un hecho evidente durante mi corta estancia, del que es evidente, que
la experimentacion con drogas no es predecible, y que todo ser humano sea joven o adulto se
encuentra en una propension a ser victima de alguna dependencia, y el consumo de sustancias
es una de ellas. Sin embargo, si el consumo es continuo, la tendencia hacia la ingesta se
encuentra en riesgo y la confusion puede inducir a una utilizacion constante y peligrosa de la
droga (consumo activo), se relacionan emociones y satisfacciones que causa la ingesta de

mariguana, pasando por alto la consecuencia que trae consigo la dependencia de esta.

El inicio de una posible abstinencia no dependeran de acciones institucionales, ni de
acciones familiares de victimas consumidoras, si no de las personas mismas que son victimas
de las drogas, pues al no reconocer o admitir que fumar mariguana es un problema y no una
alternativa ante contrariedades personales, estos continuaran sus &mbitos comportamentales.
La dificultad y la determinacién a un posible cambio, dependera de la experiencia tenida del
sujeto, pues para algunos el consumo de drogas parecera figurar siempre satisfaccion, a pesar

de que su vida este destruida, para otros el deseo de un posible cambio, dependera de alguna
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resiliencia vivida, de la que pueden transformar sus vidas y en la cual pueda venir el deseo

de no seguir fumando cannabis y tener el proposito de transformar su condicion de vida.

Los Jovenes que tendran el deseo de abstenerse a consumir mariguana, intentaran mostrar
persistencia y voluntad, pero sin duda serd aqui donde se veran las capacidades que cada uno
posee, pues quienes tengan la intencién de cambiar su modo de vida, este se vera reflejado
en la conducta ante cualquier &mbito social que se presente o se desenvuelva. La contribucion
de actividades recreativas han favorecido las modificaciones conductuales, pues son
ocupaciones que mantienen distraidos a los jovenes, de manera que la pasion ante estas
actividades, podrian desarrollar talentos juveniles, que dentro de un circulo vicioso; como lo
es el consumo de drogas, los jévenes no tendrian la oportunidad de tener: propositos y éxitos

en sus proyectos de vida.

A pesar de que la intervencion psicoldgica se realizd6 con un limitado niimero de
participantes, la conduccion del trabajo grupal fue atractivo, pues se distinguid la
participacion y desenvolvimiento de los jovenes ante este tema que debe abastecer las dudas
en los jovenes a fin de enriquecer su conocimiento, pues la omision y prohibicion a este tipo
de temas en la familia, puede propiciar el principio a un problema que logra tornarse
complejo, y del cual los hijos no son orientados y desarrollan al experimentar o no llenar sus
dudas, tomando malas decisiones que se pudieran evitar, a través de confianza y

conversaciones en el hogar.

Conforme fue avanzando la intervencion se pudieron observar notorios cambios, por
ejemplo en el joven Eric, al comenzar a tener nocion, de los efectos y consecuencias del
consumo de mariguana, logro irse apartando del ntcleo que lo inducia al consumo y en la
joven Sarai, que al tomar con ineteres las actividades Cognitivo-Conductuales, ambos chicos
lograron fortalecer su conducta y pensamientos, a partir de acciones comportamentales como
el de; ya no salir de casa para conseguir mariguana, rechazar amistades que ofrecian el
consumo, teniendo ya muy en cuenta que el consumo no es la mejor alternativa para olvidar
los problemas con la familia o la sociedad y que el mantener la sobriedad es un estado elevado
que es alcanzable con la disposicion de la calma, el razonamiento y analisis de las

consecuencias que puede traer el consumo de mariguana.
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Cabe destacar que este proyecto estuvo dirigido a la atencidén de jovenes consumidores y
experimentadores de cannabis, que prestaron gran interés al conocimiento de la sustancia y
al de sus posibles alternativas ante el consumo, ya que el uso de mariguana estd
acrecentandose de manera rapida en nuestro pais y en edades cada vez mas tempranas. Los
consumidores activos, forman parte de agentes de envolvimiento para la iniciacion o
incitacion de otras personas. Los jévenes y nifios seran el blanco, ante problemas de salud
sobre todo en las adicciones. Es por eso que planifique esta estrategia psicologica que hara
frente a este tipo de eventualidades que puedan presentarse e intenten devastar las desiciones,

proyectos e integridades de la vida actual y futura de nuestros jovenes.
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RECOMENDACIONES

En cuanto a lo observado de la intervencion psicologica, podemos sefialar que hay aspectos
de los que tienen que reforzar los adolescentes o en su defecto tratar de llevarlos a cabo, por

lo que se sugieren:

Y Se sugiere un tratamiento psicoldgico posterior, el cual siga beneficie la

estructuracion de sus pensamientos.

W Continuar con atencion familiar con limites, para manejar las incertidumbres

emocionales y niveles de ansiedad.

W Se sugiere un tratamiento posterior, para manejar las eventualidades conflictivas con
sus padres y control en su nivel de ansiedad ocasionados por la impulsividad y

pensamientos y sentimientos de amenaza.

W Seguir practicando las técnicas aprendidas en sus hogares, para un mejor control de

sus impulsos y ante situaciones en los que pueden estar expuestos.

W Que los jovenes enriquezcan su conocimiento con articulos expuestos por el Instituto
Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA), en la que el evaluador crea un grupo de

comunicacion (WhatsApp), para enviar en contenido informativo.
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ANEXOS

1. CUESTIONARKD DE TAMFAJE DE PROBLEMAS EN ADOLESCENTES (POSIT)

El proposito de estas preguntas es ayudamos a conocer la forma en que mejor podemos ayudarte. Por esto, trata
de contestar las preguntas con franqueza.

Este no es un examen; no hay preguntas comectas o incomectas, pero por favor, trabaja con cuidado. Tedas las
respuesias son confidenciales.

Contesta todas las preguntas. Si alguna de ellas no se aplica exactamente a ti, escoge la respuestia que mas se
acergue a la werdad en tu caso. Es posible que encuentres la misma pregunta o preguntas semejantes mas de una
vez Contéstalas cada wez que aparezcan en el cuestionario. Por favor, pon una "x" sobre tu respuesta y no
marques fuera de los recuadros.

Si no comprendes alguna palabra, pide ayuda a la persona encargada. jGRACIAS!

Mombre:
Tumo escolar: Grado escolar: Grupo: Edad: Sexo:

Matuting 1% Secundana Masculing

esperting 2" Secundarnia Famaning

3" Secundana
INSTRUCCHINES - Por favor, contesta fodas las preguntas. Marca con una "X tu respuesta

1. iEres amoganie? i Mo
2. ;Has tenido dificultades porque consumes drogas o bebidas alcohdlicas en la escuela? S Mo
3. ;Se aburren tus amigos en las fiestas donde no sirneen bebidas alcohalicas? Si Mo
4. ; Discuten demasiado tus padres o tutores? Si Mo
5. iTe cansas con frecuencia? =i Mo
8. ;Te asustas con facilidad? Si Mo
7. iTienes menos energia de la que crees gue deberias tener? Si Mo
8. ;Te sientes frustradoja) con facilidad? Si Mo
9. ;Amenazas a otros con haceres dano? =i Mo
10. i Te sientes solo (a) la mayor parie del tiempo? Si Mo
11. ; Dices groserias o vulgaridades? Si Mo
12. iEscuchas cuidadosaments cuando alguien t2 habla? Si Mo
13. iSon tus amigos (as) del agrado de tus padres o tutores? Si Mo
14. iSe niegan fus padres o tutores a hablarte cuando se enfadan contigo? Si Mo
15. iActias impulsivamente y sin pensar en las consecuencias que tendran tus actos? =i Mo
18. iHas tenido algln trabajo eventual con sueldo? Si Mo
17. i Te has hecho dafio o ke has hecho dafio a otra persena accidentalmente, estando 5 Mo

bajo los efectos del alcohol o drogas?
18. LiTienes buena ortografia? 5Si Mo
18. ; Tienes amigos que causan dafio o destruccion intencionalmente? Si Mo
20. La mayoria de las weces, ;saben tus padres o tutores donde estas y lo gue estas Si Mo

haciendo?
21. iSueles perderte actividades o acontecimientos porgue has gastado dem asiado dinero Si Mo

en drogas o bebidas alcoholicas?
22, i Participas en muchas actvidades en compania de tus padres o tutores? Si Mo
3. Te sientes nemnioso (3) la mayor parte del tiempo? =i Mo
24. iHas robado alguna vez? Si Mo
25, iHas sentido que eres adicto (a) al alcohol o a las drogas? Si Mo
28. iSabes leer bien? Si Mo
27. iHas estado ausente o llegado tarde a tu trabajo o escuela con frecusncia? i Mo
28. ; Sientes gue la gente esta en contra tuya? Si Mo
0. i Tus amigos llevan drogas a las fiestas? =i Mo
340. iPeleas con frecuencia? Si Mo
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31. iTienes mal genio? Si Mo
32. i Te prestan atencion fus padres o futores cuando les hablas? Si Mo
33, iHas comenzado a consumir mayores cantidades de drogas o alcohol para obtener el 5i Mo
efecto que deseas?
4. ;iTe dice la gente que eres descuidada (37 Si Mo
35. ;iEres terco (a) o testarudo (a)? Si No
6. iHas tenido alguna vez o tienes actualmente un emplea? Si No
ar. iHas amenazado alguna vez a alguien con un arma? Si Mo
8. LA veces te vas de las fiestas porgue en ellas no hay bebidas alcohdlicas o drogas? Si Mo
4. ;iSaben tus padres o tuiores como piensas o te sientes realmenta? Si No
40. iActlas impulsivaments con frecuencia? Si Mo
41. iSientes un deseo constante de consumir bebidas alcoholicas o drogas? Si Mo
42 iPierdes &l hilo del pensamiento con mucha frecuencia? Si Mo
43. ;i Tienes dificultades para concentrarte? Si No
a4 iHas tenido alguna vez un empleo con susldo gue haya durado por lo menas un mes? Si Mo
45, i Discutes frecuentemente con tus padres o tutores, levantando la voz y gritando? Si Mo
45, iHas tenido un accidente automovilistico estando bajo los efectos del aleohol o drogas? Si Mo
47. iDvidas lo gque haces cuando bebes o te drogas? Si No
48, El mes pasado, jmanejaste un automdvil estando borracho (a) o drogado (a)? Si Mo
440, ilevantas la voz mas que los demas muchachos de tu edad? =i Mo
50. iHas ocasionade dafios a propiedad ajena intencionalmente? Si Mo
51. iHas dejado un empleo sencillamente porgue no te interesaban las consecuencias de Si No
dejaro?
52. iA tus padres o tutores les gusta hablar y estar contigo® Si Mo
53. iHas pasado alguna noche fuera de tu casa sin gue tus padres o tulores supieran Si Mo
donde estabas?
04, AEl uso del alcohd o drogas te produce cambios repentincs de humer, como pasar de Si Mo
estar contento (a) a estar triste, o viceversa?
55. i Te sientes triste |a mayor parte del iempao? Si Mo
58. ;iPierdes dias de clase o llegas tarde a la escuela por haber consumido bebidas Si Mo
alcohdlicas o drogas?
57. i Te han dicho alguna vez fus familiares o amigos que debes reducir el uso de bebidas Si Mo
alcohoblicas o drogas?
58. ;iDiscutes seriaments con tus amigos o familiares por el uso que haces de bebidas Si Mo
alcohdlicas o drogas?
54, iMaolestas mucho a tus amigos? Si Mo
a0. ;i Tienes dificultades para domir? Si Mo
g1. i Tienes dificultades con trabajos escritos? Si Mo
g2. Las bebidas alcohodlicas o drogas, ;te han inducido a hacer algo gque nomialmente no Si Mo
harias, como desobedecer alguna regla o ley, o la hora de llegar a casa, o tener relaciones
sexuales con alguien?
g3. iSientes que a wveces pierdes control de timismola) y teminas peleando? Si Mo
B4, ;Faltaste a la escusla sin autorizacion el mes pasado? Si Mo
g5, iTienes dificultades en tus relaciones con alguno de tus amigos debido a las bebidas Si Mo
alcoholicas o drogas que consumes?
6. iTienes dificultad para seguir instrucciones? Si No
a7. ;i Tienes amigos que han golpeado o amenazado a alguien sin razén? Si No
g8, iHas sentido que mo puedes controlar el deseo de consumir bebidas alcohdlicas o Si Mo
drogas?
g4, ;i Tienes buena memaona? Si Mo
To. iTienen tus padres o tutores una idea relativamente buena de lo que te interesa? Si Mo
7. ;Estan tus padres o tutores de acuerdo en cuanto a la forma en que te deben educar? =i Mo
T2. i5e te hace dificil hacer planes u organizar tus actividades? Si Mo
3. £ Tus amigos faltan a la escuela sin autorizacion con mucha frecuencia? S Mo
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T4, LA weces la escuela te hace senfirte como tonto? Si Mo
Ta. iFrecuentemente sientes deseos de lorar? 5i Mo
76, i Te da miedo estar con la genie? 5i Ho
Tr. i Tienes amigos que han robado® Si Mo
TH. :iHas reprobado algan ano en la escusla? Si Mo
70, ;Es dificil la escusla para §7 Si Mo
a0. ;iEres una persona nenicsa, de las gue no pueden estar sentadas mucho tiempo? Si Mo
81. 2 Gritas mucho? Si HNo
GRACIAS
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Apéndice 2

ENTREVISTA INICIAL

Fecha: ! i .

DATOS GEMERALES
Mombre:

Eres: Hombre Mujer 2. jCuantos afios tienes?

;0ué afo escolar estds cursando actualmente?

iCon quién vives?

iCudntos hermanos y hermanas tienes? Hermanos Hermanas
i0ué lugar occupas entre tus hermanos?
i0ué edad tiene tu papa?
;Qué edad tiens tu mamé?
iHasta qué ano estudio tu papa?

mom o N R

—
=]}

. jHasta qué afio estudic tu mama?

-
-

. iA qué se dedica tu papa?

-
kJ

. iA qué se dedica tu mama?

-
[XN)

. iCudl es tu Direccien?
Teléfono

14, Aproximadaments ;Cudnto dinere gana td papd y'o mama al mes?

15. Motivo de Consulta

CONSUMOD DE SUSTANCIAS

16. Principal sustancia de consumo (marca sélo uno):

__{1jAkchal __ (Z)Tabace __ (3)Cocaina (4} Hercina _ (5) Marihuana __ (6) Pastillas
{7} Otra
__ {8} Consuma varias drogas que considero de igual importancia

17. jEn caso de consumir alcohol, qué tipo de bebida consumes con mayor frecuencia?

_ Mypulgue __ (2jcerveza _ (Ijcoocler _ (4jwino (5] destilados

18. De acuerdo con la siguiente escala, senala la alternativa que mejor describa tu CONSUMO DE ALCOHOL O DRO-
GAS durante el afio pasade (margue sélo una opcidn)

(1) 5in problema

__ i2) Un pequefio problema (estoy preocupado al respecto, pere no he tenido ninguna experiencia negatival

__ (3} Un problema menaer (he tenide algunas experiencias negativas, pero ninguna que pueda considerarse seria)
__ i) Un problema mayor (he tenido algunas consecuencias negativas, una de las cuales puede considerarse seriz)
__ {5} Un gran problema, (he tenido algunas consecuencias negativas, dos de las cuales pueden considerarse serias)
19. Desde gue el COMSUMO DE ALOOHOL O DROGAS se ha convertido en un problema, jCual es el mayor tiempo con-
secutive en que no has consumido? (El mayor periodo de abstinendia. 5ine lo hay, marcar "07).

jCudndo ocurria? !
mes  ano

&5
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o Intervencion Breve para Adolescentes

que Iniclan el Consumo de Alconol ¥ otras Drogas

20. ;Porque te abstuviste en esa ocasién?

21. jHas recibido algun tipo de tratamiento o ayuda para resolver problemas de ALCOHOL O DROGAST __ (105 __(ZINo
22. Tipo de Tratamiento/ayuda

(1) Centro de desintoxicacién ___ (2) Tratamiento C. Externa ___ {3} Tratamiento de C. Interna
___ [4) Asesoria medica __ () Asesoria psiquitrica ___ (6) Grupos de auto-ayuda
Fecha: mes afo Alcohol / Drogas

(Para exfumadores estas preguntas deben contestarse en pasado)

23. jFumas?

_ (Y Munca hefumade _ (2) Actualmente fuma (3} Exfumador (< da 1 afio)
_ (4 Exfumador (> de 1 afic) no.deafioss

24, ;Por cuanto tiempo has sido un fumador regular?:

25. Promedio de cigarros fumados diariamente:

CUESTIONARIO DE HISTORIA DE DROGAS PSICOACTIVAS

INSTRUCCIONES: Marcar en el cuadro la respuesta correspondlente, ** CODIGO DE FRECUENCIA DE CONSUMO
tomandao en cuenta las claves asignadas. 0 = No consume

1 = Menos de una vez al mes

* Mota: 51 en el cuadro "CONSUMO® se contesta "NO" el resto del cuadro 2 = Una wez al mes

debe permanecer en blanco. 3=1a2veces alaseamana
4 = 3 a6 veces por semana
5 = diarlamente
*Consumo | Total de afios | Ultimo aho “*Frecuenca | Cantidad cor-
1=5i de consumo | de consumo | de consumo sumida con
TIFO DE DROGA 2=HNo miis sl muics frecuencia
durante los durante loz
ultimas 90 dias | dltimos 90 dias
Alcohol
Cannabis: mariguana, hashish
Estimulantes: cocaing, crack

Estimulantes: metanfetaminas.

Anfetaminas/ estimulantes: ritalin, benzedrina, dexedring

Benzodiazepanes / tranquilizantes: valium, libdum,
halcion, xanax, diazepam, roofies

Sedativos/ Hipndtioos! Barbitdricos: amytal, seconal,
dalmane, qualude, pentobarbital

Heroina

Metadona callejera oilicita

Citros opiacecs: tylenod 82 y #3, 2875, percodan,
percocet, opio, morfina, demercd, dilaudid

Alucindgenos LSO, PCP STR. MDA, DAT, mescalina,
peyote, hongos. &xtasis (MDMA), dwido nitroso

Inhalables: cemento, gascling, rush, zerosol,
thiner, poppers, locker room

(Citros (espedificar)
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Apéndice 2

CONSECUENCIAS ADVERSAS AL USO DE SUSTANCIAS

w

8

5| 5

I
L[E(2|8|n|d|e
HHEHHEHE
EEEZHE.EE
SEEBHEEE

Droga Consumida durante los
Uktimaos 6 meses.

=51

I =HN0

PROBLEMAS EXPERIMENTADOS DURANTE LOS ULTINGS SEIS MESES
Mota: llenar los siguientes cuadros refiiéndose a la droga consumida

Daifio fisico inchuyendo dafic neurckbgico por sobredosis).

0=Minguno.

1 = Aviso preventivo del médico.

2 =Tratamiento medico por problemas fisicos (enfermedad o acddentes), relacdionados con
&l abuso de drogas.

Dafie cognitive (agudo o cronioo) (induyendo lagunas mentales, problemas de memoria,
olvidos, confusian, dificultad de pensamientol.

0=Minguno.

1="5 & menos ocasiones.

2=Mzs de & omsiones.

Dafie afectivo (agude o crdnico) induyendo bormacheras, cambios de humos, presiones
relacionadas con el consuma y cambios de personalidad).

0=Minguno.

1 =Menor [sin consecuendias en &l comportamianto diario).

2= Mayor (Con consecuencias en el compartamiento diario)

Problemas interpersonales.

0=Nmnguno.

1= Menor (solamente discusiones).

2= Mayor (Pérdida de relacionss o a punto de perderas debido al consumal.

Agresidn.

0=Minguno.

1 = Abuso verbal cuando estd drogado
2 =Viokencia fisica cuando estd drogado.

Problemas legales.

0 =Nmnguno.

1 =Solamente acusacidn (Tramite pendients o sin cangos).
2 =Convicto.

Problemas financieros.

0=Minguno.

1 =Menor (gastos en excesol.

2 = Mayor (Consumo de sustandas relacionadas con menaores ingresos para mantener su
COnEUMD)

&7
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Apendice

ADMINISTRACION DEL TIEMPO LIBRE

41. ;0u# acostumbras hacer cuando no estas en la escusla? (Marcar una respuesta para cada inciso)

Munca Algunas veces Casi siempre

1) Veo la televisién en casa 1 2 3
2) Practico algin deporte 1 2 3
3} Juego o salgo con amigos (as) 1 2 3
4) Maday me aburro 1 2 3
51 Ayudo en las labores de |a casa 1 2 3
&) Hago tarea o estudio 1 2 3
71 Juego nintendo o voy a las maguinas 1 2 3

y a los juegos electrdnicos
B) Salgo a pasear con mi familia 1 2 3
9) Me voy a beber con mis amigos 1 2 3
10) Escucho madsica 1 2 3
11) Hable por teléfono 1 2 3
12) Voy a fiestas 1 2 3
13) Asisto a clases artisticas [baile, tocar 1 2 3

un instrumento, etc.)
14) Voy al cine 1 2 3
15) Otro (especifica) 1 2 3

42, ;Estas actividades estén relacionadas al consumo de alcohol o drogas?

(1) Si gCual? __[2)Ne

AREA FAMILIAR

43, jCuando estés con amigos o familiares &stos te presionan a consumir alcohel o drogas?

_ (M No __ {2} 5i, pero sélo mis amigos

3} 5§, pero soko mi familia __ 4} Si, tanto mis amigos como mi familia

44, ;De tus amigos o familiares, quienes te ayudarian a cambiar tu consumo de alcohol o drogas?
(W Padres __ (?)Hermanos  __ (3)Abuelos (4 Ties  __ (5)Primos

___ (&) Amigos ___ [T} Pareja

45, ;En los ultimos 12 meses has tenido algun conflicto familiar grave? __msi _ [2)No
46. ;Cémo describes tu relacidn con tus padres?

___ (1) Muy Buena ___ (2) Buena () Regular  ___(#iMala (5 Muy mala
47. jCémo describes tu relacion con tus hermanos?

___ (1) Muy Buena ___ [2) Buena (3 Regular __ (4)Mala ___ (5) Muy mala
48. ;Tus padres te asignan una cantidad fija de dinero? ___ (1}5i ___ (2} No ;Cudnto?

48, ;Cudnto dinero utilizas a la semana en alcohol o drogas?

AREA DE SEXUALIDAD
ED. jHas tenido relaciones sexuales? No Una vez Maés de una vez

E1. Cuando tienes relaciones sexuales jutilizas algin método anticonceptivo para evitar el embarazo o para no con-
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