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RESUMEN

El siguiente estudio se llevo a cabo a través de un disefio de investigacion pre-
experimental con pre-test y post-test, sin grupo control, en la cual se pretendi¢ lograr
una mejora significativa en la calidad de vida de adolescentes que abusan de drogas. La
intervencion terapéutica fue aplicada de manera grupal a siete sujetos. Una vez
finalizada la intervencion, nuestro estudio encontré cambios significativos en la calidad
de vida de los adolescentes en el componente Tarea de curso o clase. También se logro
cumplir con los objetivos especificos de la investigacion que incluian promover la
motivacion intrinseca de los adolescentes para cortar el consumo e iniciar un proceso de
recuperacion.

Para el anélisis de los resultados se utilizaron pruebas y andlisis estadisticos, mediante
las cuales se demostré que, luego de la intervencion terapéutica, los adolescentes
tratados manifestaron cambios estadisticamente significativos en el componente del area
escolar de la calidad de vida. Sin embargo, a pesar de que no se observaron mejoras
estadisticamente significativas en las otras areas de la calidad de vida, si se observo una
tendencia a la mejoria en sus puntuaciones. En base a estos resultados consideramos
que la intervencion terapéutica realizada puede funcionar como un acercamiento inicial
al proceso de recuperacion del abuso de drogas en la adolescencia.

SUMMARY

The following study was carried out as a pre experimental investigation design, with
pre-test, post-test, without control group, which intended to improve significantly the
quality of life of teenagers facing abuse of psychoactive substances. The therapeutic
intervention was applied as a group setting composed of seven individuals. After the
therapeutic intervention, our research found a significant improvement in the School
Quality of Life domain, it was also found that the rescarch reached the specific
objectives, which included promoting the inner motivation of the teenagers to stop their
drug abuse and begin a rehabilitation process.

The results were analyzed by statistical methods, which demonstrated statistical
meaningful changes in School Quality of life domain. Although, there were no
meaningful changes in the other Quality of life domains, we observed an improvement
tendency in the results. As we analyzed these results, we consider that the therapeutic
intervention can be used as an initial treatment aproachment to the drug abuse problem
in teenagers.



INTRODUCCION

El consumo de sustancias durante la adolescencia se ha transformado, en las iltimas
décadas, en uno de los problemas mas graves que enfrenta nuestra sociedad y Panama no
ha escapado a esta realidad presentando uno de los indices més altos de consumo dentro

del area latinoamericana. (CICAD 2003).

Esta problematica esta siendo enfrentada por ¢l Estado Panamefio desde diversos frentes,
la prevencidn, tratamiento, reduccion de la oferta, entre otros. Sin embargo, gran parte
de los esfuerzos dirigidos a la adolescencia suelen ser enfocados en la prevencion,
dejando de lado los adolescentes que ya han iniciado su consumo y se encuentran en fase
de abuso o dependencia a la droga. Conocedores de esta realidad decidimos enmarcar
nuestro estudio en el area de Tratamiento y rehabilitacion del uso indebido de drogas,

con el fin de brindar un espacio de recuperacion a esta poblacion de adolescentes.

Con este propésito hemos disefiado una Intervencion Terapéutica de grupo basada en los
manuales de Terapia para la Adiccion a las drogas publicados por el National Institute on
Drug Abuse de los Estados Unidos, los cuales se sustentan en la terapia Cognitivo
Conductual y Entrevista Motivacional. Este programa de Tratamiento consta de 13
sesiones estructuradas, en las cuales los participantes aprenden estrategias que les
permitirdn iniciar su proceso de recuperacién logrando la abstinencia inicial,
aprendiendo herramientas que le permitan enfrentar sus pensamientos de consumo y

reducir la accesibilidad de la droga. También se utiliza el entrenamiento en habilidades



y destrezas que le permitiran mantener la abstinencia y enfrentarse a situaciones de riesgo

en su vida cotidiana, lo cual influira positivamente en su calidad de vida.

En esta investigacién buscamos pues provocar una mejoria significativa en la Calidad de
vida de los adolescentes con problemas de abuso de sustancias que participen en el

proceso de intervencion Terapéutica.

Este trabajo investigativo lo hemos dividido en cuatro capitulos: El capitulo primero,
contempla los fundamentos tedricos en cuanto al problema de abuso de drogas en la
adolescencia, asi mismo el marco conceptual sobre ¢l cual sustentamos nuestra
intervencion y el papel de la calidad de vida, como indicador de evaluacion de nuestro

estudio.

El segundo capitulo cubre los aspectos metodologicos utilizados en el estudio.
Comprende lo referente al planteamiento del problema, justificacién, los objetivos
generales y especificos del mismo, asi como la hipétesis y definicion de sus variables.
Establecemos el disefio de investigacion, las fuentes recoleccion de datos, metodologia

utilizada en la intervencion y el método de analisis estadistico.

En el tercer capitulo, nos ocupamos de la presentacion y analisis de los resultados,
presentamos la distribucion de la muestra, el indice de consumo de los adolescentes
durante el mes previo a la finalizacién del programa y el andlisis estadistico de los

distintos componentes de la calidad de vida. Posteriormente presentamos una discusion



de los datos, en la cual analizamos los resultados obtenidos. También, como parte de

este capitulo caben las historias clinicas y la descripcion el proceso terapéutico de grupo.

En el cuarto capitulo, nuestras conclusiones y recomendaciones realizadas en base a los

resultados obtenidos en este trabajo de investigacion.

Finalizamos con la Bibliografia, en la cual basamos nuestro estudio, y los anexos, en los
cuales incluimos una muestra de los instrumentos utilizados, asi como las hojas de trabajo

de la intervencion terapéutica.



CAPITULOI

FUNDAMENTOS TEORICOS



A. La adolescencia, etapa de vulnerabilidad ante el consumo de drogas

1. Aspectos generales de la adolescencia

Para lograr explicar el fenémeno de abuso de drogas durante la adolescencia necesitamos
analizar y comprender la adolescencia como proceso, tomando en cuenta que este periodo
de desarrollo ocurre a través de interacciones dindmicas y reciprocas entre los jovenes, su
época, su cultura, su entorno y su ambiente familiar. Pasamos pues a realizar una
revision general del significado del concepto de adolescencia, lo cual nos permitira

comprender mas a fondo este periodo de desarrollo.

Al analizar etimolégicamente la palabra adolescencia vemos que esta proviene del latin
“adolecere”, que significa crecer aceleradamente. Este término designa la etapa en la
vida de todo ser humano en la cual se producen los procesos de maduracion biologica,
psiquica y social de un individuo, que inician en la pubertad hasta alcanzar la edad adulta.
que debe culminar con la incorporacion del individuo en forma plena a la sociedad. En
palabras de Papalia (1992), la adolescencia es “un periodo de transicion del desarrollo
entre la nifiez y la etapa adulta”, que en la cultura occidental puede enmarcarse entre los
12 y los 20 affos. “Es el periodo de desarrollo humano que se inicia al finalizar la
infancia, con la pubertad y termina en la etapa adulta. El nifio ha abandonado la nifiez
pero alin no se¢ ha desarrollado como persona adulta,™ Arbex (2002). En este punto es
importante destacar que ademas de los factores biologicos de la adolescencia, ésta se
encuentra enmarcada fuertemente en un medio sociocultural.  como lo argumenta
Conger y Peterson (1984), al mencionar que “la adolescencia empieza en la biologia y

termina en la cultura™ Estos factores nos permiten tener una imagen integral de la



adolescencia, no solamente vista como un periodo en la vida del ser humano marcado
por la biologia. sino también comprender este fendmeno tomando en cuenta el marco
sociocultural en que s¢ desarrolla el individuo. Vemos pues que la adolescencia situa al
individuo en una etapa de transicion, la cual puede llenarle de incertidumbre y llevarlo a

afrontar nuevos retos en la tarea de formar su propia identidad y llegar a la vida adulta.

Asi, para efectos de nuestra investigacion consideramos muy apropiada la definicion de
adolescencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1975) la cual considera la
adolescencia como ¢l periodo de la vida comprendido entre ios 10 y los 20 aiios.
Enmarcando la adolescencia desde las siguientes areas de desarrollo:

“Biologico: El individuo progresa desde la aparicion inicial de tas caracteristicas sexuales
secundarias hasta la madurez sexual.

Psicologico: Los procesos psicologicos del individuo y las formas de identificacion
evolucionan desde los de un nifio a los de un adulto. v

Social: Se realiza una transicidn del estado de dependencia socio-econémica total a una

relativa independencia™.

A partir de esta concepcion. consideramos que este periodo de transicion puede
considerarse como un punto critico para la juventud. ya que el individuo se enfrenta a
cambios a nivel biopsicosocial. a nivel cultural empieza a gozar de una mayor libertad y
enfrentarse a la toma de decisiones. a la vez que se encuentra formando su propia
identidad. Este panorama aumenta la vulnerabilidad del adolescente ante situaciones

potencialmente riesgosas, no en vano vemos como durante este periodo se registra un



incremento significativo en el consumo de drogas con respecto a los otros rangos de
edad, consumo que en algunos casos suele progresar hacia problemas de abuso y

adiccion en ia vida adulta.

2. Caracteristicas de Vulnerabilidad para el consumo de drogas

Estudios realizados por el National Institute of Drug Abuse NIDA en el afio 2000,
sefialan la adolescencia como una etapa de especial vulnerabilidad para el inicio de
consumo de drogas, encontrando que la mayor parte del consumo de cigarrillos. alcohol
y drogas comienza durante la adolescencia; pero este estudio va mas alla, encontrando
que ¢l consumo de drogas que comienza a temprana edad esta relacionado con un
consumo mas prolongado y mds grave y una mayor dificultad para lograr la abstinencia a
estas sustancias. lo cual nos indica que un alto porcentaje de individuos que llegan a
desarrollar adiccion a drogas iniciaron su consumo durante la adolescencia.. Por su parte,
Botvin nos afirma que “no es casualidad, que el inicio del consumo de drogas, tanto
legales como ilegales, tenga lugar precisamente y en su mayor parte en esta etapa de la
vida. Podriamos considerar que el periodo critico para la experimentacién inicial con una
o mas drogas comprende desde el comienzo hasta mediados de la adolescencia (Botvin,

1996).”

Al analizar estos hallazgos nos preguntamos qué convierte este periodo de la vida de un
individuo en una etapa de riesgo y vulnerabilidad. Al buscar la explicacién a esta
interrogante encontramos los estudios realizados por Arbex (2002), quien segin su

experiencia en el drea de drogodependencias sefialé la adolescencia como un periodo de



especial vulnerabilidad, llegando a formular una serie de caracteristicas que reafirman sus

hallazgos. Presentamos a continuacién las mismas:

¢ Necesidad de reafirmacion

Como seiiala Erikson, una de las tareas principales ¢n la adolescencia es la que se refiere
a la formacién de la identidad, lo cual trae como consecuencia una tendencia del
adolescente a preocuparse en exceso por su imagen, ya que para eilos esta es un espejo

de su identidad.

Por este motivo, durante la adolescencia los jévenes se involucran en modas y ritos que
son incomprensibles en muchas ocasiones para sus padres, a través de éstos se
encuentran buscando su identidad. Es en esta bisqueda donde muchas veces queda
implicado en conductas de riesgo como lo es el consumo de drogas. Como sabemos
durante la adolescencia el joven se acerca mds a su grupo de pares, grupos que
involucran actividades y ritos (fiestas, moda, musica, relaciones de pareja). Esto les
confiere frente al grupo su identidad. Sin embargo, hoy en dia las drogas y otras
conductas de riesgo han llegado a formar parte de estos ritos de la adolescencia, por lo
cual muchas veces el adolescente siente que refuerza su identidad como joven a través del
consumo, lo cual a la vez le otorga identidad frente a los aduitos, ya gque el consumir
drogas forma parte de ciertas subculturas en la adolescencia, al igual que con la musica,

la ropa y el modo de usar el cabeilo.
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¢ Necesidad de trasgresion

Una caracteristica marcada durante la adolescencia es su rebeldia y su tendencia a querer
transgredir las reglas, al sentir que ya no es un nifio y querer autoafirmarse. Sin embargo
el adolescente necesita entender que en la sociedad es necesario seguir reglas y limites,

aprendizaje fundamental en esta etapa.

El problema para los adolescentes actuales, segiun Arbex (2002), es que no se les esta
dejando espacio para la transgresion, ya que para entrar en conflicto es necesario que
alguien este dispuesto a ofenderse; y en las sociedades actuales, sobretodo en las
liberales los motivos de transgresién se han limitado. Vemos pues que en general los
temas de transgresion se han reducido a los temas sexuales y de uso de drogas, viviendo
los adolescentes cada uno de estos actos como una transgresion al mundo aduito. Lo cual

explicaria el aumento de embarazos en adolescentes y uso de drogas.

¢ Necesidad de conformidad intra-grupal
La adolescencia es una etapa en la cual el joven pasa su marco de referencia de la familia
al grupo de pares. Vemos pues como los adolescentes prefieren pasar mas tiempo con los

amigos que con su familia, lo que por consiguiente los ileva a querer ser aceptados por

su grupo de pares.

En esta tendencia a aumentar sus vinculos sociales y buscar la conformidad dentro del
grupo en el que elija relacionarse es en donde puede darse el riesgo del consumo. Si el

menor se relaciona y se inscribe en un grupo con actitudes positivas y prosociales, éste se
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constituira en un factor de protecciéon. Sin embargo, con la alta accesibilidad de droga en
nuestro pais, muchos grupos de adolescentes se vuelven proclives al consumo de drogas.
Sumando la busqueda de experimentacion de sensaciones nuevas, necesidad de
transgresion, signo de identidad grupal, escape de las tensiones o los problemas le sera

muy dificil resistir la presion del grupo.

¢ Sensacion de invuinerabilidad
Durante la adolescencia el individuo es muy proclive a caer en conductas de tipo
temeraria, dado “el egocentrismo y la bisqueda de nuevas sensaciones derivada de su

orientacion a la novedad y a la independencia™ (Arnett, 1992).

El egocentrismo del adolescente y su necesidad de diferenciacién le llevan a construir los
que se ha denominado “la fabula personal” (Diaz-Aguado M® J. 1996). Los adolescentes
tienden a pensar que sus experiencias son tan Gnicas e irrepetibles que nadie las ha vivido

anteriormente, ni seria capaz de entendertas.

Esta circunstancia puede alimentar en mayor medida la sensacién de invulnerabilidad
respecto a los efectos perjudiciales de las drogas, ya que se produce una distorsion
cognitiva que les hace creer que las consecuencias negativas mas probables de sus

conductas de riesgo no pueden sucederles a ellos, porque ellos son especiales.
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¢ El rechazo a la ayuda del adulto

Durante la nifiez buscamos la proteccién y cuidado de los adultos que se encargan de
nuestro cuidado ante situaciones que podrian representar una amenaza para nuestra
seguridad. Sin embargo, a medida que avanzamos en edad, la creciente necesidad de
autonomia que experimentamos nos lleva a rechazar esta proteccion. Es por este motivo
que el adolescente intenta enfrentarse solo a conductas de riesgo e intenta demostrar al

adulto gue puede manejarse solo.

¢ Susceptibilidad frente a las presiones del entorno

Hoy en dia nuestra sociedad se encuentra dominada por una fuerte campafia de medios,
los cuales absorbemos desde muy pequefios. Vemos pues que las campaiias de drogas
legales suelen asociarse con actividades placenteras, ser exitoso en los términos de
nuestra sociedad (tener mujeres, plata, ser divertido...). Al liegar a la adolescencia no es
raro que los jévenes consideren como normal el consumo de alcohol y el cigarrillo si se
les ha vendido esta imagen desde nifios, y los estudios demuestran que a menor edad de

inicio de drogas legales, mayor probabilidad de uso de drogas ilegales.

Vemos pues, que los adolescentes pueden ser particularmente sensibles a ias campafias
sofisticadas de publicidad disefiadas para asociar el consumo de drogas con una
determinada imagen. “Temas relacionados con la identidad y la imagen publica, la
curiosidad y las ganas de experimentar sensaciones nuevas...pueden aumentar de forma
sustancial {a susceptibilidad general frente a la publicidad y otras influencias sociales que

promueven ¢l uso de sustancias” (Botvin, 1996).
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3. Factores de Riesgo y Factores de Proteccién frente al consumo de drogas

Una vez analizada la adolescencia como una etapa de especial vulnerabilidad, queremos
hacer especial énfasis en los llamados factores de riesgo y factores de proteccion. Jessor
(1992) define el riesgo como “cualquier conducta que pone en peligro en desarrollo
psico-social del adolescente” y propone un modelo global para conceptuar el riesgo
psico-social de los mismos a través de la influencia que diversas variables (protectoras y

de riesgo) tienen en su conducta.

Revisando diferentes estudios observamos que los factores de riesgo han sido altamente
relacionados con problemas durante la adolescencia, como lo es el caso del consumo de
drogas. En el “Estudio del Consumo de Drogas y Factores Asociados en el Municipio de
Madrid 1997” se observd que la presencia de ciertos factores de riesgo incrementaban la

probabilidad del consumo de determinadas drogas.

Sin embargo, a pesar de que muchos de estos factores de riesgo estdn presentes en la
vida cotidiana de la poblacion adolescente, existe una cierta parte de estos individuos que

no desarrollan problemas de consumno de drogas. (A que se debe esta diferencia?

Esto se debe, basicamente, a que existen también una serie de factores de proteccion que
en estas personas contribuyen a modular o reducir el uso de drogas (Félix-Ortiz y
Newcomb, 1992). Estas personas disponen ellas mismas, o en su entorno, de unas
condiciones, o factores de proteccién, ante el posible desarrollo de una drogadiccién

(Mathias, 1997, NIDA, 1997).
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Vemos pues que, la relacion entre estos dos tipos de factores riesgo-proteccion establece
una dindmica en la cual los primeros estan, en cierta medida, modulados por los
segundos, de modo que la presencia de los factores de proteccién limitard o neutralizara

los efectos de los factores de riesgo a los que esta expuesta una persona.

Desde esta perspectiva vemos la importancia de minimizar los factores de riesgo y
aumentar los factores de proteccién en la poblacién adolescente, este recurso debe ser
utilizado al momento de realizar los programas de prevencion, para brindar a la poblacion

adolescente una mayor capacidad de resiliencia.

En este punto es importante considerar lo planteado por Arbex en su libro “Menores y
Consumo”, en cuanto a los factores de riesgo:

¢ Los factores de riesgo no pueden comprenderse de forma aislada, pues la relacién entre
ellos es reciproca y dinamica. Debe existir un equilibrio entre todos ellos, teniendo en
cuenta que tiene mas importancia el resultado global que el factor por separado, ya que de

este equilibrio dindmico dependera que se dé o no el consumo abusivo de drogas.

¢ La conducta de consumo de drogas es el resultado de la interrelacion de
diversos factores personales y sociales que el sujeto experimenta desde su
nacimiento hasta la edad adulta. En un momento determinado del proceso
evolutivo, pueden articularse diversos factores que ponen en peligro el desarrollo
personal, posibilitando unas condiciones favorables a consumos problematicos de

drogas.
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¢ Estos factores explican las condiciones en las que se desarrolla el consumo,

pero esto no quiere decir que sean el origen de! consumo de drogas, son sdlo condiciones
favorecedoras. Los factores de riesgo/proteccion son términos correlacionales, no existe
una relacion causa-efecto, y por consiguiente, tenemos que hablar siempre en términos de

probabilidad, no de determinacién.

o A la diversidad de factores conocidos que pueden incidir en el consumo se
une el hecho de que ninguno de ellos parece ser requisito necesario ni suficiente para dar
cuenta del consumo. En cada caso se da una combinacion original de factores, en un

momento determinado, que explica la evolucion particular de cada consumidor.

Presentamos, pues, en los cuadros siguientes una sintesis de los factores de riesgo y
proteccion respecto al consumo de drogas mas relevantes en los adolescentes, segin las

mas recientes investigaciones socioldgicas, Arbex (2002).

FACTORESDE RIESGO FACTORESDE PROTECCION
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FACTORES DY RIESGO

FACTORES DE PROTECCION
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4. Seilales de Alarma, consumo de drogas durante la adolescencia

El inicio de consumo de drogas marca una serie de cambios en la conducta en el
adolescente, las cuales pueden servimos como sefiales de alarma de que algo esta
sucediendo. Presentamos a continuacién algunos de estos cambios basados en lo
planteado por Maria Josefa Cafial en su libro Adicciones. Sin embargo, como sabemos
este tipo de comportamiento no se presenta Gnicamente por el consumo de drogas,
también podria estar lHamando la atencién sobre algin otro problema que esté
presentando el joven.

Cambios Conductuales

e  Cambio repentino de amigos.

. Cambio en el comportamiento escolar o en las notas: las notas pueden empeorar
gradualmente.

e  Comportamiento evasivo y/o mentiras

. Exagerada emotividad, cambios repentinos de humor.
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e  Reaccion exagerada ante las criticas o ante simples peticiones: se refiere a ponerse a
la defensiva y culpar a los demas ante los problemas.

e  Capacidad manipuladora.

¢  Falta evidente de autodisciplina: el joven es incapaz de seguir normas, completar
tareas domésticas o escolares y cumplir con compromisos.

e  Ansiedad.

. Aspecto econdmico: tener cantidades excesivas de dinero o pedir constantemente
dinero o quejarse constantemente de que no tiene suficiente.

e  Actitud hosca y rebelde.

e  Rechazo u hostilidad cuando se le pide que hable del posible consumo de drogas.

¢  Pérdida repentina del interés en las actividades de la familia.

¢  Horario irregular o interés por realizar actividades en horas poco comunes

Sefiales Fisicas

e  Mal aspecto fisico.

*  Rostro demasiado palido.

s  Pérdida o ganancia de peso exagerada.

«  Fatiga crénica, falta de energfa y vitalidad.

e  Pérdida de apetito 0 aumento exagerado del apetito.

e  Pérdida de memoria a corto plazo.

¢  Problemas de salud constantes: alergias, sinusitis,

¢  Ojos Irritados: ojos enrojecidos, pupilas dilatadas, parpados caidos, uso de lentes de

sol en momentos inapropiados.
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) Falta de coordinacion fisica: mareos, manos temblorosas.

. Cambios drasticos de apetito: desde falta de apetito hasta ansias repentinas de
comer,

e Cambios en los patrones del vocabulario y del habla.

Posibles indicadores en el entorno

e  “Posters” relacionados con drogas.

. Ropa con mensajes que glorifican las drogas.

*  Uso de incienso o ambientadores para disimular otros olores.

¢  Objetos relacionados con las drogas: pipas, papeles para rulear cigarrillos, etc.

5. Consecuencias del uso de drogas durante la adolescencia

El consumo de drogas a cualquier edad puede causar dafios serios a la salud y la vida del
ser humano. Sin embargo, al ser la adolescencia una etapa en la que el joven esta
todavia en proceso de desarrollo, el consumo de drogas puede tener un efecto todavia
més perjudicial en la vida de la persona. Uno de estos efectos suele presentarse en el
caso de adolescentes consumidores de marihuana, una de las drogas que presenta mayor
prevalencia durante la adolescencia. Varios estudios evidencian que el consumo de
marihuana durante la adolescencia afecta la secrecion de la hormona del crecimiento lo
cual puede afectar el crecimiento y la estatura final de! individuo. Asi mismo se ha
demostrado ¢l efecto inhibidor de la marihuana ante la testosterona, lo cual en esta edad
retrasa la aparicién de las caracteristicas sexuales secundarias. Por otro lado puede

afectar la fertilidad tanto en hombres como en mujeres.
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Presentamos a continuacion otros riesgos derivados del consumo de drogas:

e Accidentes: La inconsciencia propia de la edad y la escasa nocion de peligro llevan a
los jévenes a manejar tras haber ingerido alcohol u otras drogas, o a subirse a un auto con
un conductor alcoholizado. Segln la Gltima encuesta realizada en México a estudiantes
de ensefianza media, un porcentaje superior el 9% de los menores de entre 12 a 17 afios
habia conducido un auto en estado de embriaguez. Esto como sabemos aumenta

considerablemente el riesgo a un accidente automovilistico.

¢ Problemas de justicia y delincuencia: En Panama como en otros paises, la posesion
de drogas para consumo se considera ilegal y se penaliza. Asi vemos como muchos
menores que son sorprendidos en la calle consumiendo son detenidos y procesados por
este delito, el cual en la mayoria de los casos se deriva a tratamiento, para una medida
curativa. Asi mismo, sabemos que muchas veces los adolescentes consumidores de
drogas se ven involucrados en delitos como hurtos, robos, venta de drogas y otros actos
delictivos, que los tlevan a entrar repetidamente al sistema judicial, aumentando asi sus

factores de riesgo.

¢ Relaciones sexuales de alto riesgo: Segin la Gitima encuesta de los estudiantes de
ensefianza media superior en México, el 23 % de los adolescentes habian incurrido en
conductas sexuales de riesgo estando bajo los efectos del alcohol y otras drogas. Como
consecuencia de las relaciones sexuales promiscuas y sin proteccion aumentan los
numero de embarazos de adolescentes y el contagio de enfermedades de transmisidn

sexual.
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¢ Violencia: el uso de drogas y alcohol aumenta en los jovenes la posibilidad de
reaccionar de forma violenta ante situaciones de estrés. Asi vemos que muchos de los
jovenes que acuden a consulta refieren incidentes en los cuales, estando bajo los efectos
de las drogas o el alcohol, reaccionaron de forma violenta hacia familiares, amigos y
hasta desconocidos, siendo ésta, muchas veces, una de las razones que los lleva a buscar

atencion para su problema de consumo.

e Muerte: Narcéticos Anénimos menciona en su literatura “la droga te lleva a tres
lugares: carceles, hospitales y muerte”. Esta simple frase encierra una realidad dolorosa
en ¢l mundo de las drogas, cada dia vemos como mas personas consumidoras de drogas,
tanto legales como ilegales, encuentran la muerte por diversas razones: por una
sobredosis, accidentes, rifias, conductas sexuales de riesgo, uso de jeringas infectadas
por V.LH., problemas serios de salud y hasta suicidios. En la adolescencia, este riesgo
puede ser aumentado por su sensacion de invulnerabilidad y su consecuente conducta

temeraria.

B. El abuso de Drogas

1. ;A qué llamamos Droga?

Es importante recalcar en este punto que la palabra drogas es muy amplia, ya que
encierra tanto los farmacos de uso legal, como las sustancias de uso ilegal. Pasamos pues

a revisar algunas definiciones de la palabra droga.
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En 1969, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo definié como "toda sustancia,
que introducida en un organismo vivo, pueda modificar una o varias de sus funciones".
De esta manera droga viene a ser sinénimo de fd&rmaco, y asi continta utilizandose en la

literatura inglesa.

La Enciclopedia Larousse de Enfermeria (1994), define drogas como toda sustancia
natural o sintética que, introducida en el organismo humano por cualquier via, actia
sobre el sistema nervioso central provocando alteraciones psiquicas y, a menudo, también

organicas.

Ya al hablar de abuso de drogas, nos referimos al uso de sustancias ilegales con efectos
psicoactivos, o bien el uso de sustancias legales utilizadas sin prescripcion ni fines
médicos. En 1982, la OMS declaré como droga de abuso "aquélla de uso no médico con
efectos psicoactivos (capaz de producir cambios en la percepcion, el estado de animo, la

conciencia y el comportamiento) y susceptible de ser autoadministrada”.

2. Tipos de drogas y sus efectos

En 1975, la OMS realiz6 una clasificacion de las drogas que producen  dependencia, la

cual continda teniendo vigencia hoy dia. Presentamosa continuacion esta

clasificacion:

» Grupo 1 (opidceos). Opio y derivados naturales, semisintéticos o sintéticos. Morfina,
heroina, metadona, etc.

+ Grupo 2 (psicodepresores). Barbitiiricos, benzodiacepinas y anélogos.
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¢ Grupo 3 Alcohol etilico.

« Grupo 4 (psicoestimulantes mayores). Cocaina y derivados (crack), anfetaminas y
derivados, katina o norpseudoefedrina, etc.

e Grupo 5 (Alucinbgenos). LSD, mescalina, psilocibina y otros).

e Grupo 6 Cannabis y sus derivados {marihuana, hachis).

e Grupo 7 (sustancias volatiles). Solventes volatiles como tuoleno, acetona, gasolina,
éter, oxido nitroso, etc.

» Grupo 8 (psicoestimulantes menores). Tabaco, infusiones con cafeinas, colas, etc.

e Grupo 9 Drogas de disefio.

Asi mismo, las drogas se han clasificado para su estudio con diversidad de criterios,
pero el siguiente se ajusta a los efectos mas notorios que producen en ¢l organismo de la
mayoria de los usuarios. La clasificacion de las drogas segiin sus efectos es la

siguiente:

a. Depresivas: Efecto de reducir la ansiedad e inducir al suefio. Producen dependencia
fisica y psicolégica. Alcohol, barbitiricos, methaqualona, glutethimide; tranquilizantes
mencres como Diazepan (Valium), Chordiazepoxide (Librium); tranquilizantes mayores

como Phenothiazinas (Largactil), Thioridazine (Mellarel), Thifluoperazine (Stelazine).

b. Estimulantes: Efecto de incrementar el estado de alerta y actividad. Producen
tolerancia, gran dependencia psicolégica y un grado mediano de dependencia fisica.

Anfetaminas, Nicotina, Cafeina, Cocaina.
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¢. Alucinégenos: Efecto de sensaciones, emociones, alucinacionesy  cambios en la
percepcion. Producen tolerancia y dependencia-  psicoldgica. Acido D-lisérgico
(LSD.), Marihuana, Mescalina, Dimetyltriptamina (D.M.T)), Dimetoxy-4-

Methilanfetamina (S.T.P.), Phencyclidine hydrocloride (P.C.P.)

d. Opidceos: Efecto narcético y analgésico. Producen tolerancia y dependencia

fisica y psicoldgica. Morfina, Heroina, Codefna, Meperidina (Demerol), Metadona.

e. Volitiles: Efecto depresor del Sistema Nervioso Central. Producen tolerancia y
dependencia psicolégica. Pegamentos, gasolina, espuma extintora de fuego,
desodorantes en aerosol, soluciones limpiadoras de metales.

Eduardo Riquelme, en su estudic “Abuso de Drogas en la Adolescencia:
Abordajes Terapéuticos”, considera ¢l alcohol, el tabaco, la marihuana, la cocaina
y las drogas de disefio, como las mas utilizadas durante la adolescencia, por lo cual
pasaremos a realizar una descripcion breve de estas drogas, presentando sus efectos

psicoactivos y sus efectos a corto y largo plazo en el ser humano.

° Alcohol: esta sustancia, conocida también como etanol, se obtiene por la
fermentacion de diversos granos, frutos y plantas ricos en azicar, o por destilacion, y se
encuentra en diferentes proporciones en las bebidas alcohdlicas. Es una droga legal o
licita, es decir que su produccion, venta y consumo estan reglamentados, lo cual provoca

que sea la droga mas consumida en el mundo, ya que su uso esti socialmente aceptado.
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Efectos y riesgos: el alcohol actia como una droga depresora del sistema nervioso
central, esta implicado en el aumento de la liberacion de dopamina en el sistema
mesocorticolimbico. Por este motivo el alcohol inicialmente relaja y desinhibe.

El consumo de alcohol produce diferentes efectos segun la cantidad de alcohol que se ha
consumido. Asi vemos que segiin la fase en que se encuentre el individuo estard expuesto
a los siguientes riesgos:

Disminucién del estado de alerta, a menudo responsable de los accidentes de trifico y
de los accidentes laborales.

Pérdida de autocontrol, lo cual puede conducir a comportamientos violentos,
agresiones sexuales entre otros.

Exposicién a agresiones por causa de una actitud a veces provocadora o por el simple

hecho de que una persona en estado de embriaguez no es capaz de defenderse.

A largo plazo, la persona que abusa cronicamente del alcohol corre el riesgo de
desarrollar numerosas patologias que listamos a continuacion:

o  Alcoholismo

o Dafios al higado, corazén, pulmones, pancreas, sistema nervioso, estobmago y
rifiones.

o  Hipertensién o hipotension arterial

o  Problemas digestivos como tlceras

o  Deficiencias vitaminicas

o  Problemas del sistema inmunolégico

o  Senilidad prematura, alteraciones en la memoria
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o  Disminucién en la produccién de esterorides, con repercusiones en la funcion
sexual.

o  Somnolencia, coma y muerte por sobredosis.

o  Cancer de boca, garganta , es6fago entre otros

o  Trastornos psicolégicos: depresion, ansiedad, trastornos del comportamiento.

¢ Tabaco: Es una planta cultivada en el mundo entero. El tabacoes uno de los
principales productos agricolas no alimenticios del mundo. Este producto se presenta al

consumidor en forma de cigarrillos y en forma de tabaco.

Contiene un alcaloide, la nicotina. Es téxica y puede producir ~ alteraciones en el
aparato circulatorio y los pulmones del ser humano. La nicotina es el componente
principal del tabaco que afecta al cerebro. Es reconocida como una de las drogas

adictivas mas utilizadas.

Riesgos en el consumeo de tabaco:

o El tabaco aumenta la presion arterial, acelera el ritmo cardiaco y deteriora las
arterias. Los riesgos coronarios y las muertes por infarto de miocardio son dos veces mas
elevadas entre los fumadores. Estos riesgos vasculares afectan también a las arterias del
cerebro y de los miembros inferiores. El tabaco tiene efectos nocivos sobre el embarazo.
o Los fumadores se exponen a trastornos del aparato respiratorio. Se observa que uno

de cada cuatro canceres detectados esta asociado al tabaco. Este puede causar cancer de
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bronquios, pulmoén, en la cavidad bucal, eséfago, vejiga, el cuello del Gtero y el
estomago.

o La nicotina aumenta la secrecién de los acidos gastricos y actiia sobre el sistema
nervioso central.

o Eltabaco limita el aporte de oxigeno al cerebro y a los misculos, es responsable de
dolores de cabeza, vértigos y disminucién de la resistencia cuando se practica algin

ejercicio.

¢ Marihuana: la cannabis sativa es la planta con cuya resina, hojas y flores se
elaboran el hachis y la marihuana. E! principio activo del cannabis responsable de sus
efectos psicoactivos es el THC, o Tetrahidrocannabinol delta 9, aunque contiene otras
400 sustancias quimicas. Es una de las drogas mas utilizadas en la adolescencia.

Sus efectos varian en cada persona, de acuerdo a la potencia de la droga, la forma en que
se consume y las caracteristicas de quien  consume. Algunos de los efectos y riesgos a

corto plazo incluyen:

o) Sensacién de relajamiento, tranquilidad.

o) Distorsi6n de la percepcion

o Aceleracion del ritmo cardiaco

o Enrojecimiento de los ojos

o) Aumento del apetito

o Reduccidn de la memoria y comprensiodn a corto plazo.

e} Alteracion en la capacidad para realizar tareas que requieren concentracién y

coordinacion
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o Dificultad para pensar claramente y resolver problemas.

o Puede ocasionar ansiedad y paranoia.

Su uso a largo plazo puede generar una dependencia a la sustancia y algunos otros riesgos

y efectos indeseables como:

o Enfermedades respiratorias y pulmonares, iguales a los riesgos de consumidores
de tabaco.

o Disminucién en los niveles de testosterona y en la capacidad reproductiva.

o Enfisema pulmonar

o Céncer de bronquios

o} Tos persistente

o) Dafios en el sistema inmunolégico

o Riesgos de desencadenar esquizofrenia o trastorno bipolar.

. Cocaina: es un poderosos estimulante del sistema nervioso que proviene de la

hoja de coca, es considerada una de las sustancias con mayor poder de adiccion y
actualmente ocupa el segundo lugar entre las drogas ilegales de mayor consumo después
de la marihuana. El crack es la forma fumable de la cocaina, pero con efectos
estimulantes mucho mas intensos que el polvo de cocaina.

Los efectos de la cocaina aparecen casi inmediatamente después de una sola dosis y
pueden desaparecer en unos minutos o en horas. Tomada en pequefias dosis puede
producir:

e  Raépida tolerancia y dependencia.
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¢  Euforia, sensacidén de energia y alerta mental.

e  Disminucion de la necesidad de comer y dormir.

¢  Dilatacién de las pupilas.

e  Aumento de la presion sanguinea, del ritmo cardiaco y respiratorio.

e  Congestion y hemorragias nasales.

Dentro de los efectos perjudiciales para el organismo encontramos:

e  Puede provocar la muerte en sujetos susceptibles por hemorragia cerebral, bloqueo
de la conduccidbn nerviosa del corazon, trastormnos cardiacos, insuficiencia
cardiopulmonar, coagulacién intravascular, insuficiencia hepética o renal, convulsiones y
depresién respiratoria.

e  Puede desencadenar episodios de paranoia.

e  Convulsiones

. Insomnio

e  Ulceracion de la membrana de la mucosa nasal

e  Pérdida de apetito y deterioro fisico.

. Drogas de Diseiio: entre los adolescentes y adultos jovenes se presenta el abuso
de algunas sustancias que se incluyen en un grupo del cual el éxtasis es el ejemplo mas
notorio. Se consumen preferentemente en discotecas y fiestas “rave”, aduciendo que son
seguras, “recreativas y divertidas”. En realidad se trata de drogas muy peligrosas que
producen serios daitos a la salud fisica y mental de la juventud. La mayoria son poderosas

estimulantes que permiten a quien las toma bailar toda la noche, sin notar el cansancio
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extremo, que aunado a la deshidratacién, puede causar un colapso y shock. Por otro lado,
algunas de estas drogas son sedantes que producen adormecimiento y letargo. La
combinacion con el alcohol de cualquiera de estas drogas de disefio, forma una mezcla
muy peligrosa que suma y acentiia los efectos de cada una y puede resultar en accidentes

letales.

El éxtasis, la droga de disefio mayormente usada en Panama, presenta los siguientes
efectos perjudiciales:

e Con €l consumo reiterado de éxtasis aparecen episodios depresivos, estados de
agotamiento y sensaciones de apatia y desinterés.

e Los efectos estimulantes de las pastillas pueden provocar deshidratacién,
hipertension, convulsiones y paros cardiacos.

e El uso prolongado de éxtasis produce dafios duraderos, probablemente permanentes
e irreversibles como pérdida de la memoria, trastornos afectivos, psicosis y dafios
neurologicos.

e Aunque una sola pastilla de éxtasis no suele causar directamente la muerte si
provoca una lesion directa al cerebro, que es acumulativa, al tomar una nueva dosis, el

dafio se sumaria al ya existente y asi sucesivamente.

3. Clasificacion del consumo de drogas
El consumo de drogas de abuso puede llevar al individuo a diferentes comportamientos

de consumo, los cuales pasamos a describir:
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a. Uso o consumo: es aquella modalidad de consumo esporadica o experimental. Esta es
la situacion mas habitual entre los adolescentes y los jévenes que experimentan con
drogas por curiosidad, por diversion o para imitar a los demas. Sin embargo, son estos
consumos esporadicos, los que paulatinamente pueden ir llevando al individuo a una

adiccion.

b. Abuso, o uso da#ino de drogas: Este “incluye un patrén de uso de  drogas que

causa dafio a la salud fisica o mental del consumidor” (Cadial 2003)

El Manual de Enfermedades y Estadisticas de Trastornos Mentales Revisado, DSM IV-
TR, define el patron de uso de drogas de abuso, como abuso de sustancias, el cual se
refiere a “un patron maladaptativo de consumo de sustancias que conlleva un deterioro o
malestar clinicamente significativo, expresado por uno (6 mas) de los items siguientes
durante un periodo de 12 meses:

(1) consumo recurrente de sustancias, que da lugar a incumplimiento de obligaciones en
el trabajo, escuela o casa.

(2) consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que el hacerlo es fisicamente
peligroso.

(3) problemas legales repetidos relacionados con la sustancia,

(4) consumo continuado de la sustancia a pesar de tener problemas sociales continuos o
recurrentes, o problemas interpersonales causados o exacerbados por los efectos de la
sustancia.

(5) los sintomas no han cumplido nunca los criterios para la dependencia de sustancias.
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¢. Dependencia: sc refiere al uso compulsivo de una sustancia a pesar de las
consecuencias negativas, las cuales pueden ser severas. Este patron de consumo
sobreviene luego de un periodo de consumo variable, que dependera de factores
genéticos del individuo, tipo de sustancia y otros factores. Sin embargo, cuando se
empieza a observar un aumento en la tolerancia, pérdida de control en el consumo y un

deterioro en la vida del sujeto podemos pensar en una dependencia o adiccion.

Segiin el Manual de Enfermedades y Estadisticas de Trastornos Mentales Revisado,
DSM 1V- TR, Dependencia a Sustancias se define como:

Un patrén desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva un deterioro o malestar
clinicamente significativos, expresado por tres (o mas) de los items siguientes en algin
momento de un periodo continuado de 12 meses:

1. Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items:

(a) una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para conseguir
la intoxicacién o el efecto deseado.

(b) el efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente con su
consumo continuado.

2. Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items:

(a) el sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia (v. Criterios A y B de los
criterios diagnosticos para la abstinencia de sustancias especificas)

(b) sc toma la misma sustancia (o una muy parccida) para aliviar o cvitar los sintomas de

abstinencia
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3. La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante un periodo
mas largo de lo que inicialmente se pretendia

4. Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el
consumo de la sustancia

5. Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencién de la sustancia
(p. €., visitar a varios médicos o desplazarse largas distancias), en el consumo de la
sustancia (p. ej., fumar un pitillo tras otro) o en la recuperacion de los efectos de la
sustancia

6. Reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido al
consumo de la sustancia

7. Se contina tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas
psicologicos o fisicos recidivantes o persistentes, que parecen causados o exacerbados
por el consumo de la sustancia (p. ¢j., consumo de la cocaina a pesar de saber que

provoca depresion, o continuada ingesta de alcohol a pesar de que empeora una ulcera)

C. Realidad Panameiia del uso de drogas en la poblacién adolescente

Revisando la realidad Panamefia sobre el uso indebido de drogas en adolescentes
encontramos que los Ultimos estudios realizados datan del afio  2003. Dichos estudios
se realizaron bajo ¢l patrocinio de la Comision Interamericana para el Control del
Abuso de Drogas de la Organizacion de  los Estados Americanos CICAD / OEA, la
cual desde el afio 1992 inicidun  Estudio de Vigilancia Epidemiolégica sobre

Consumo de Sustancias Psicoactivas en Panama y todo ¢l continente Americano.

SISTEMA. DE BBLUIOTECAS DE 1A
UNIYERSIDAD DE PANAMA
(SIBIUE)
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Asi, en el 2002 se realiza en Panama “Encuesta sobre Consumo de Drogas  en
Estudiantes e Ensefianza Media 2002-2003". Estos estudios fueron replicados
también en todos los paises miembros de la OEA, generando estudios comparativos
entre paises. Nuestro pais participé en “Informe Comparativo 7 Paises, Encuestas
Escolares a Nivel Nacional: El Salvador, Guatemala, Nicaragua, Panama, Paraguay,
Rephblica DominicanaY  Uruguay”. A continuacién presentamos los resultados de

estos estudios.

1. Encuesta sobre Consumo de Drogas en Estudiantes e Ensefianza Media 2002-
2003

Este estudio se llevé a cabo en el area metropolitana de la Ciudad de Panama y San
Miguelito. El objetivo de la muestra fue representar a la poblacién de estudiantes
cursando octavo, décimo y doceavo grado en las escuelas de ensefianza media, publicas y
privadas, ubicadas en el area metropolitana de la Ciudad Capital para producir

estimaciones de prevalencias de consumo de drogas y otras variables relacionadas.

Haciendo un breve resumen de los resultados encontrados un 9.8% de los estudiantes
encuestados manifestaron haber probado cualquier drogas ilicita alguna vez en su vida.
De estos el sexo masculino, con un 11.4% reporté mayor consumo gue el sexo femenino

con un 8.1%.

La informacion desagregada por grupo de edad mostré que el grupo de 17 a 18 afios

presenté las cifras de prevalencias mas altas, mostrando mayor consumo que los
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estudiantes de edades inferiores. Segun el tipo de Colegio, un mayor nimero de
estudiantes de Colegios particulares 12.4% reportaron consumo, a diferencia de los
estudiantes de colegios piblicos 8.4%. Este ultimo dato rompe un poco la creencia de
que el consumo de drogas se presenta en mayor proporcion en las clases mas populares.
Este estudio, en sus datos finales, arrojé las siguientes conclusiones:

a. Las bebidas alcohdlicas siguen siendo la droga de mayor consumo entre los
estudiantes de ensefianza media. El cigarrillo, la marthuana, los tranquilizantes,
estimulantes y pegén le siguen en orden de importancia.

b. El sexo masculino continda liderizando el consumo en relacion al sexo femenino, con
excepcidn de los tranquilizantes, donde las estudiantes superaron a los estudiantes.

c. Pareciera estar disminuyendo la brecha entre sexos.

d. La edad de inicio se sitio entre los 12 a 13 afios, continuando reporte de edades mas
tempranas como los ocho afios.

e. A pesar de que el consumo de experimentacion fue alto, el consumo actual
disminuyd, pero se mantuvo alto para drogas como el alcohol, por ser una droga
socialmente aceptada y ampliamente difundida.

f. El pegdén es la droga ilicita cuyo consumo regular no muestra un patron de
disminucién como otras drogas.

g. A pesar de que la mayoria de los estudiantes considera muy grave consumir drogas,
un ndmero plural de los mismos consume drogas licitas e ilicitas.

h. En esta encuesta nuevamente se aprecid que los estudiantes consideran las drogas

accesibles y sienten curiosidad por probarlas.
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i. Llama la atencion que parecieran estar informados sobre las consecuencias del
consumo de drogas, sin embargo algunos han establecido un consumo regular.

J. A pesar de que los estudiantes han participado en cursos y programas de prevencion,
se reportan prevalencias altas de consumo en algunas drogas como alcohol, cigarrillos y
marihuana, asi como también consumo de drogas altamentc adictivas como Extasis y
Cocaina.

k. Los estudiantes que consumen drogas licitas e ilicitas estdin mas propensos a
problemas de disciplina, académicos y a fracaso escolar, aunque se requieren otro tipo de
anélisis para determinar con seguridad en que nivel de asociacion se encuentran.

I. Las prevalencias de consumo parecen aumentar a medida que se avanza en edad y en

el afio escolar con algunas particularidades.

2. Informe Comparativo 7 Paises, Encuestas Escolares a Nivel Nacional: El
Salvador, Guatemala, Nicaragua, Panami, Paraguay, Repiblica Dominicana Y
Uruguay

Este informe fue elaborado con los resultados obtenidos de los estudios realizados en los
centros escolares de 4reas metropolitanas de cada uno de estos paises, en los cuales se
analizaba principalmente la prevalencia de consumo de drogas en las diferentes edades.
Dentro de los principales resultados se tiene que respecto del consumo de cualquier droga
ilicita, se distinguen tres grupos de paises: por un lado se encuentra Panama y Uruguay
con niveles elevados de consumo, en segundo grupo compuesto por El Salvador,
Guatemala, Nicaragua y Paraguay con prevalencias de consumo moderadas y finalmente

Republica Dominicana con niveles bastante bajos de consumo.
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La percepcién de gravedad del consumo de drogas ilicitas es bastante alta en todos los
paises, siendo los estudiantes de Panama los que presentan las cifras mas bajas, lo que es
coherente con el hecho de que es el pais donde se presentaron las cifras mas altas de
consumo de drogas ilicitas.

Por ultimo, en cuanto a facilidad de acceso a las drogas y la oferta de drogas, lo mayores
porcentajes se registran en los paises con mayores niveles de consumo, como son Panama

y Uruguay.

Se observd que en el grupo de edad de 13 y 14 afios, tanto para el consumo de alguna vez
en la vida, tltimo afio y ultimo mes, se observa que el consumo de cualguier droga ilicita

en Panama aparece como la mas elevada, seguido por Uruguay.

En el caso del consumo reciente, evaluado a través de la prevalencia del dltimo mes, se
observa que Panama mas que duplica la tasa de Uruguay y mas que triplica la de los otros
paises. En todos los casos ¢l consumo de Repiblica Dominicana aparece como el mas

bajo.

Finalmente, al evaluar la prevalencia de consumo durante el dltimo mes, se observa, por
una parte, una mayor distancia entre Panama y Uruguay, y por otra parte, una cifra en
Panama (7,8%) bastante mas cercana a la de Estados Unidos, 9,7%; Uruguay y Chile

presentan cifras muy similares.
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Estos resultados son realmente alarmantes. Este estudio desprendié que el problema de
consumo de drogas durante la adolescencia en Panama supera considerablemente el de
otros paises del area, y en algunos aspectos se acerca a cifras de paises con una alta
incidencia en consumeo de drogas. Y debemos tomar en cuenta que este estudio fue
unicamente realizado con estudiantes escolarizados, dejando por fuera todos los jovenes
que se encuentran fuera del sistema educativo y como sabemos una de las principales
causas de desercidn escolar es ¢l consumo de drogas. Solo podemos imaginar entonces la

magnitud del problema que enfrenta nuestra adolescencia hoy en dia.

3. Informe Nacional de Desarrollo Humano Panamé 2004, de la invisibilidad al
protagonismo: la voz de la juventud. Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo

Este tema es visualizado en la poblacion como una problematica creciente en la juventud;
por ello queremos presentar los datos captados por la Encuesta Nacional de Juventud. La
mayoria de los estudios que se conocen anteriormente corresponden a j6venes de
educacion secundaria del ambito urbano, que generalmente es la poblacion mas expuesta
a este tipo de consumo, o cual puede provocar diferencias entre éstos y anteriores

resultados.

Se obtuve como resultado que, del total de jovenes de 15 a 24 afios el 35.1% bebe o fuma
0 usa alguna otra droga. Como ya indicamos esto es mas alto en los grupos urbanos. A

continuacion revisaremos cuales son las sustancias mas consumidas.
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E! primer lugar de consumo lo tiene el alcohol, que llega ha ser consumido por el 32.0%
de los jévenes. En el caso de los hombres este valor llega a 45.6% .

El habito de fumar ocupa la segunda posicion en las preferencias de los jovenes: el 13.4%
de ello(a)s lo realiza, siendo esto mucho mas alto para los hombres {mas de 3 veces

superior al consumo de las mujeres).

El consumo de sustancias prohibidas como la marihuana y la cocaina aparece mas bajo:
la primera con 1.4% en promedio (unos 7,900 jévenes a nivel nacional), llegando a 2.2%
entre los “Rezagado desmotivado” en tanto que ¢l consumo de cocaina aparece entorno al
0.3%, cifra que coincide con estudios anteriores. Destaca el consumo de los “En avance

~ desmotivado” que llega al 0.6%.

De acuerdo a las estimaciones aqui presentadas, el consumo de alcohol y tabaco se
incorporan como hébitos culturalmente aceptados y lo jovenes incorporan rapidamente
esos patrones en su proceso de hacerse adultos, puesto que los jovenes de 20 a 24 los
consumen en un porcentaje mayor. El uso de otras drogas ilegales es un tema menos
reconocido abiertamente: por eso no podemos establecer cifras con gran precision, pero
s¢ debe reconocer que forma parte de las ofertas que los jovenes reciben diariamente del
medio en que se desenvuelven. Por lo tanto no se trata de una conducta sélo de este
grupo, sino de un comportamiento cultural aprendido dentro de la sociedad de consumo

en que vivimos.
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D. Tratamiento para el uso indebido de drogas

1. Principios basicos para tratamientos del uso indebido de drogas

Al momento de brindar un Programa de Tratamiento para problemas de uso de drogas es
muy importante ceflirse a principios béasicos que se han planteado en base a la experiencia
de afios de estudios. En este sentido nos acogemos a lo planteado por el National
Institute on Drug Abuse de los Estados Unidos, el cual en su publicacion Principios de
Tratamientos para La Drogadiccién: Una Guia Basada en Investigaciones,
publicada en el afio 2001, nos presenta los principios de tratamientos efectivos en ¢l tema

de drogas, los cuales listamos a continuacion:

a. No hay un sclo tratamiento que sea apropiado para todas las personas. Es muy
importante lograr una combinacién adecuada del tipo de ambiente, las intervenciones y
los servicios de tratamientos con los problemas y las necesidades particulares de cada
individuo, para que dicha persona logre el éxito final regresando a funcionar

productivamente en la familia, el trabajo y la sociedad.

b. El tratamiento debe estar facilmente disponible en todo momento. Ya que las personas
adictas a las drogas pueden tener dudas sobre si comenzar o no un tratamiento, es muy
importante aprovechar la oportunidad cuando ellos indiquen que estin listos para
recibirlo. Se puede perder a potenciales candidatos para tratamiento si estos tratamientos

no estdn disponibles inmediatamente o si no son ficilmente accesibles.
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c. El tratamiento efectivo debe abarcar las muitiples necesidades de la persona, no
solamente su uso de drogas. Para ser efectivo, el tratamiento debe dirigirse al uso de
drogas de la persona ademas de cualquier otro problema médico, psicoldgico, social,

vocacional y legal.

d. El plan de tratamiento del paciente debe ser continuamente evaluado y, de ser el caso,
modificado para asegurar que ¢l plan se mantenga a la par con los cambios en las
necesidades de la persona. Un paciente puede requerir combinaciones de servicios y
componentes de tratamientos que varfen durante el curso de su tratamiento y
recuperacion. Ademds del asesoramiento psicoterapéutico, el paciente a veces puede
necesitar medicamentos, otros servicios médicos, terapia familiar, instruccién para ser
mejores padres, rehabilitacion vocacional y servicios sociales y legales. Es esencial que la
forma de tratamiento sea apropiada para la edad, el sexo, el grupo étnico y la cultura del

paciente.

e. Para que el tratamiento sea efectivo, es esencial que el paciente lo continde durante un
periodo adecuado de tiempo. La duracion apropiada del tratamiento para una persona
depende de sus problemas y necesidades. Las investigaciones indican que en la mayoria
de los pacientes se comienza a ver una mejoria significativa después de tres meses de
tratamiento. Cuando se llega a este punto, los tratamientos adicionales pueden lograr una
recuperacién acelerada. Ya que muchas personas con frecuencia dejan el tratamiento
prematuramente, los programas deben incluir estrategias que comprometan y mantengan

a los pacientes bajo tratamiento.



f. La terapia individual y/o de grupo y otros tipos de terapias de comportamiento
constituyen componentes criticos del tratamiento efectivo para la adiccion. Durante la
terapia, los pacientes tratan sus problemas de motivacion, desarrollan habilidades para
rechazar el uso de la droga, reemplazan actividades donde se usan las drogas por
actividades constructivas y utiles en las que no entra el uso de drogas, y mejoran sus
aptitudes para resolver problemas. La terapia de comportamiento también facilita las
relaciones interpersonales y mejora la habilidad del individuo para funcionar dentro de la

familia y de la comunidad.

g. Para muchos pacientes, los medicamentos forman un elemento importante del
tratamiento, especialmente cuando se combinan con los diferentes tipos de terapia. La
metadona y el levo-alfa-acetilmetadol (LAAM) son muy efectivos para ayudar a aquellos
individuos adictos a la heroina y a otros narcéticos a estabilizar sus vidas y reducir el uso
de drogas ilegales. La naltrexona también es un medicamento eficaz para personas
adictas al opio y para algunos pacientes que al mismo tiempo sufren de dependencia al
alcohol. Para las personas adictas a la nicotina, los productos que reemplazan a la
nicotina (como los parches o chicles) o un medicamento oral (como ¢l bupropion) pueden
ser componentes efectivos de su tratamiento. Mientras que la combinacion de
tratamientos y de medicamentos puede ser de suma importancia para pacientes con

trastornos mentales.
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h. En el caso de individuos con problemas de adiccién o abuso de drogas que al mismo
tiempo tienen trastornos mentales, se debe tratar los dos problemas de una manera
integrada. Como a menudo se ven trastornos de adiccion y trastornos mentales en un
mismo individuo, aquellos pacientes que presentan cualquiera de las dos condiciones
deben ser evaluados y tratados teniendo en cuenta la presencia simultidnea del otro tipo de

trastorno.

i. La desintoxicacion médica es solamente la primera etapa del tratamiento para la
adiccion y por si misma hace poco para cambiar el uso de drogas a largo plazo. La
desintoxicacion médica maneja cuidadosamente los sintomas fisicos agudos del sindrome
de la abstinencia, que suceden cuando se deja de usar alguna droga. Aunque la
desintoxicacién por si misma rara vez es suficiente para ayudar a las personas adictas a
lograr abstinencia a largo plazo, para algunos individuos sirve como un precursor

fuertemente indicado para el tratamiento efectivo de la drogadiccion

j- El tratamiento no tiene que ser voluntario para ser efectivo. El proceso de tratamiento
puede ser facilitado gracias a una fuerte motivacién. Las sanciones o los premios dentro
de la familia, del ambiente laboral o del sistema de justicia criminal pueden incrementar
significativamente los porcentajes de individuos que entren y que se mantengan dentro de

programas de tratamiento para la drogadiccion asi como el éxito de los mismos.

k. El posible uso de drogas durante el tratamiento debe ser constantemente supervisado.

Durante el periodo de tratamiento pueden haber recaidas al uso de drogas. La supervisién
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objetiva del uso de drogas y alcoho!l durante el tratamiento, incluyendo andlisis de la
orina u otros exédmenes, puede ayudar al paciente a resistir sus impulsos de usar drogas.
Esta clase de supervision también puede proporcionar una evidencia temprana del uso de
drogas para que el plan de tratamiento del paciente pueda ser reajustado. Dar a conocer
los resultados de los informes a los pacientes que registren positivamente en los analists

de drogas, puede servir como un elemento importante en la supervision.

l. Los programas de tratamiento deben incluir exdmenes para el VIH/SIDA, la hepatitis
b y ¢, la tuberculosis y otras enfermedades infecciosas, conjuntamente con la terapia
necesaria para ayudar a los pacientes a modificar o cambiar aquellos comportamientos
que les ponen a ellos o a otros en riesgo de ser infectados. La terapia puede ayudar a los
pacientes a evitar comportamientos de alto riesgo. También puede ayudar a las personas

que ya estin infectadas a manejar su enfermedad.

m. La recuperacion de la drogadiccion puede ser un proceso a largo plazo y
frecuentemente requiere miltiples rondas de tratamientos. Tal como en otras
enfermedades cronicas, la reincidencia en el uso de drogas puede ocurrir durante o
después de rondas exitosas de tratamiento. Los pacientes pueden requerir tratamientos
prolongados y multiples rondas de tratamientos para poder lograr la abstinencia a largo
plazo y un funcionamiento completamente restablecido. Participacién en programas de
auto-ayuda durante y después del tratamiento sirve de apoyo para mantener la

abstinencia.
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Decidimos elegir un programa de tratamiento que cumpliera con estos principios y
adaptar el mismo a las necesidades de nuestra poblacién. Asi pues, vemos la importancia
que se le presta a la duracion de un programa de tratamiento para que sea efectivo,
duracién que no debe ser menor de tres meses, por este motivo disefiamos nuestro

programa para ser realizado en un periodo de tres meses.

Asi mismo, se plantea la eficacia que se ha encontrado en los programas de la corriente
conductual, cuyas metas contemple trabajar la motivacién del cliente hacia la
recuperacion, lograr la abstinencia y aprender herramientas para la vida. Elegimos pues,
un programa basado en los principios de la terapia cognitivo conductual y la entrevista
motivacional, lo cual encierra las recomendaciones realizadas que se aplican al tipo de

poblacion elegida.

Por otro lado, vemos que estos principios plantean que para que el programa sea efectivo
no necesariamente la persona tiene que llegar voluntariamente. Este punto es importante
ya que cuando se trabaja con poblacion adolescente con problemas de consumo de
drogas, en su mayoria no suelen recurrir voluntariamente a los programas de tratamiento,
usualmente acuden referidos por los colegios, presion de los padres o por el sistema de

justicia.

En cuanto al punto de la desintoxicacién y uso de medicamentos en el tratamiento, en la
poblacion que elegimos para nuestro estudio este punto no aplica, ya que estos

medicamentos son utilizados cuando los individuos son consumidores de heroina u
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opidceos, sustancias que no son consideradas para nuestro estudio, ya que en su mayoria
los adolescentes son consumidores de marihuana, la cual, no necesita tratamiento

medicamentoso como parte de un programa de recuperacion.

2. Intervenciones terapéuticas con resultados positivos en la adolescencia

a. Entrevista Motivacional

Es un acercamiento terapéutico basado en la premisa de que el cliente esta mas dispuesto
al cambio cuando la motivacidn viene de si mismo, en vez de ser impuesta por el
terapeuta. L.a entrevista motivacional es el elemento primario de este tipo de terapia, fue
desarrollada por William Miller y Stephen Rollnick (2000). Es un modelo transteérico
derivado de la terapia centrada en el cliente, ¢ investigaciones clinicas de los

comportamientos que estan mas asociados con ¢l éxito de los clientes.

El concepto de Entrevista Motivacional (E.M.) surge de la experiencia de tratamiento de
alcohélicos y fue descrita por primera vez por William Miller en 1983 en un articulo
publicado en “Behavioural Psychotherapy”. Posteriormente (1991} William Miller y
Stephen Rollnick realizan una descripcion mas detallada de esta intervencién en la
clinica. La experiencia de Rollnick proviene de su trabajo con equipos de atencion
primaria en salud, estudiando los procesos de conductas de cambio en salud y estilos de

vida.

Vemos pues que la técnica conocida como Entrevista Motivacional surge del trabajo y ta

experiencia conjunta de William Millar y Stephen Rollnick, la cual podemos definir
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como “un estilo de asistencia directa, centrada en el cliente para provocar un cambio en el
comportamiento, ayudando a los clientes a explorar y resolver ambivalencias. En
comparacién con la asistencia indirecta, estd mejor enfocada y tiene unas metas mas
claras. Su propdsito esencial es examinar y resolver la ambivalencia y el asesor se dirige

intencionadamente a alcanzar esa meta.”

Prochaska y Diclemente (1984), estudiando procesos de cambio en las personas,
encontraron que aquellas que consiguen una mejora en sus estilos de vida pasan a través
de una serie de estadios, cada uno con una actitud mental y un tipo de motivacion
diferentes. Describieron el modelo de estadios de cambio también llamado rueda del
cambio, donde éstos se sithan circularmente y no funcionan como etapas en un solo
sentido. Refleja la realidad de que, en cualquier proceso de cambio, la persona gira varias

veces alrededor del proceso antes de alcanzar un cambio estable.

Cada estadio registra una actitud mental diferente e implica un tipo de motivacion
también distinto:

- Precontemplacién. En esta fase la persona no ve, o no quiere ver, ningiin problema en
su conducta como lo demuestran frases del tipo "de algo hay que morir", "yo soy fuerte y

a mi el alcohol no me hace dafic” y "mi abuelo murié con 95 afios y fumaba”.

- Contemplacién, La persona empieza a tener algunas dudas sobre su conducta. Empieza

a sopesar los pros y contras aunque no se ve todavia con 4nimo de intentar un cambio;
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"Tendria que dejar el tabaco porque llevo muchos afios fumando” o "Me gustaria hacer

mds ejercicio pero me aburre".

- Determinacién. En este momento de la rueda la persona decide intentar un cambio y
requicre tener confianza en poder controlar la nueva conducta: "El dia de mi cumpleaiios

dejaré de consumir".

- Cambios. En esta fase se pone en préctica la decisidon tomada.

- Mantenimiento. La persona ha de concentrarse activamente en mantener ¢l cambio y

consolidarlo ya que las tentaciones (atraccion por la conducta antigua) estin presentes.

- Recaida. Se vuelve a la conducta anterior y a estadios anteriores, precontemplacién o

contemplacion.

La ayuda que el profesional puede ofrecer a sus pacientes consiste en facilitar avances
hacia el siguiente estadio, conociendo que tienen necesidades y caracteristicas diferentes
en cada uno de ellos. Podemos identificar en qué fase del proceso se encuentra y ayudarle

a ir transitando dentro del circulo hacia el cambio de habitos y su mantenimiento.

A continuacion describiremos los conceptos bdsicos de la Entrevista Motivacional,
descrita por Sampl y Kadden (2000) en su Manual “Motivational Enhancement Therapy

and Cognitive Behavioral Therapy for Adolescents Cannabis Users”:
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¢ Ambivalencia: La ambivalencia se refiere a los sentimientos mixtos del cliente acerca
del cambio. La terapia motivacional asume que la ambivalencia ante el cambio es
esperada. El cambio de un comportamiento problematico puede ser dificil y provocador
de ansiedad y significa para el cliente dejar actividades y/o relaciones que han sido
divertidas para él. Generalmente los consumidores de drogas pueden sentir en parte que
si quieren cambiar, pero otra parte de ellos desea continuar con el consumo. La tarea del
terapeuta al trabajar con la ambivalencia es ayudar al cliente a reconocer y discutir estos

sentimientos mixtos de una manera en que sea favorecido el balance hacia el cambio.

o Escucha Reflexiva: Se refiere a todas las declaraciones que el terapeuta le da al
cliente que le demuestran que estd comprendiendo lo que le estd diciendo. Esto puede ser
simplemente refrasear lo que el cliente dijo, o puede reflejar el significado o sentimiento
de lo que el cliente deja implicito en sus palabras. Hay que recordar que en el refraseo
que hace el terapeuta no debe hacerlo como una aseveracién, sino como un supuesto. Si
el cliente no estd de acuerdo con el reflejo que le hace el terapeuta, éste puede decirle

algo como “cuenta mas sobre esto, asi te puedo entender mejor”.

Este tipo de estrategia es crucial para facilitar el cambio. Si el cliente siente que
realmente esta siendo comprendido por el terapeuta, tendrd una mejor disposicion para ir
considerando el cambio. Trate de reflejar los sentimientos mixtos del cliente acerca de

dejar la droga, empatizando con estos sentimientos mixtos del cliente.
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¢ Preguntas abiertas: las preguntas abiertas invitan a responder de una manera mas
completa, mientras que las preguntas cerradas pueden ser respondidas con una palabra.
Al hacer las preguntas de una manera abierta el terapeuta esta permitiendo al cliente
hablar abiertamente sobre sus sentimientos y pensamientos sobre el uso de la drogas, lo

cual ayuda a aumentar la motivacion del cliente al cambio.

a.l. Estrategias de la Terapia Motivacional

En su libro “Principios de la Entrevista Motivacional”, Miller y Rollnick describen cinco
estrategias principales, las cuales describimos a continuacion:

I.  Expresar Empatia y aceptacion: ¢l terapeuta debe comunicar respeto por el cliente.
Se debe evitar el tipo de comunicacién que sugiere una relacion vertical Superiot/inferior.
Esta corriente no esta basada en Ja confrontacién. Es importante que el terapeuta no de la
impresion dé que esta tratando de convencer al cliente de sus errores. El rol del terapeuta

es practicar una escucha reflexiva, mucho de esta entrevista es escuchar més que hablar.

El terapeuta expresa empatia hacia la ambivalencia del cliente de dejar de utilizar la
sustancia. Debe reflejar los sentimientos mixtos del cliente sobre dejar de consumir.

Debe utilizar reflexiones que reflejen su empatia hacia ambos sentimientos del cliente.

2. Desarrollar Discrepancia: La motivacién al cambio ocurre cuando la persona
percibe la discrepancia entre donde estd actualmente y donde quiere estar realmente. En
este tipo de terapia el terapeuta ayuda al cliente a reconocer esta discrepancia entre los

efectos de la droga en su vida y como a él le gustaria que fuera su vida. El terapeuta debe
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reflejar la preocupacion que observa en el cliente sobre como el uso de drogas esta
interfiriendo en lograr sus metas. Como se ve actualmente y como les gustaria verse a si

mismos.

3. Evitar argumentaciones: La terapia motivacional evita cualquier argumentacién con
el cliente, lo cual tiende a provocar resistencia. El terapeuta no busca convencer al
cliente con sus argumentos. En la terapia motivacional es el cliente, no el terapeuta, el
que plantea sus argumentos para el cambio.

Si el cliente se vuelve muy defensivo u hostil, ¢l terapeuta debe considerar que sus
intervenciones han provocado esta reaccion, puede haber pasado de la terapia
motivacional a la confrontacién. En estos casos el terapeuta debe volver al estilo de la
entrevista motivacional.

Otra manera de evitar entrar en argumentaciones es tratar la ambivalencia como algo
normal y explorarla abiertamente utilizando reflexiones sobre ambos extremos de la
ambivalencia. Esto ayuda al cliente a sentirse comprendido, lo cual disminuye la actitud

defensiva del cliente y la posibilidad de entrar en argumentaciones.

4. Maneje la Resistencia: La terapia motivacional no busca provocar resistencia, pero
si puede manejaria. Si ¢l cliente muestra oposicion al cambio, el terapeuta puede
sentirse tentado a responder con argumentaciones. Sin embargo el papel del terapeuta
debe ser manejar esta resistencia utilizando reflexiones empaticas con la duda del cliente

a cambiar y dejar ver al cliente que realmente la decision de cambiar depende de él.
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Es importante prestar atencién cuando un cliente empieza a mostrar mucha resistencia ya
que en este tipo de enfoque la resistencia surge de la actitud del terapeuta, en caso tal el
terapeuta debe analizar sus intervenciones y enfocarse en las estrategias de la entrevista

motivacional.

5. Apoye la eficacia personal: la estrategia de la terapia motivacional es ayudar a
desarrollar y apoyar la creencia del cliente de que él puede cambiar. Esto es importante,
ya que las personas que estin convencidas de que tienen un serio problema no se
decidiran a intentar cambiar, a no ser que tengan esperanzas de que pueden lograrlo.

El rol del terapeuta debe ser desarrollar en el cliente este sentido de eficacia personal,
preguntando al cliente sobre sus experiencias exitosas en las siguientes areas:

*  Periodos previos de abstinencia o reduccién del consumo de marihuana.

 Exitos anteriores en dejar de consumir y cortar con €l consumo de alcohol u otras
drogas.

*  Logro sobre mancjo exitoso de alguna situacion problematica en el pasado.

*  Sus esfuerzos éxitos por lograr las metas en el pasado.

a.2 Técnicas de apoyo narrativo: Carl Rogers (1986), cuya teoria sobre las condiciones
basicas del terapeuta para la facilitacion del cambio en el paciente es la mas claramente
articulada y puesta a prueba, afirmaba que una relacidn interpersonal centrada en el
paciente proporciona la atmésfera ideal para el cambio al permitirle un analisis de si

mismo en un ambiente seguro. Existen cinco técnicas que ayudan a que el paciente pueda
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sentirse aceptado y entendido, y que vaya avanzando en verse a si mismo, y a la situacion

en que se encuentra, de una forma clara como primer paso para el cambio:

1. Preguntas abiertas. Son aquéllas que no pueden contestarse solamente con una o dos
palabras a diferencia de las preguntas cerradas, por ¢j. ;Qué te preocupa al ver estos
anélisis? o ;cémo afecta el uso de drogas a tu vida? Este tipo de preguntas permiten y
animan al paciente a explicarse aumentando asi su percepcion del problema. Una persona
cuando habla elabora informacién y emociones asociadas a lo que va diciendo. Una
buena manera de comenzar una EM es con una pregunta abierta del tipo ;... qué aspectos

de tu salud te preocupan mas?

2. Escucha reflexiva. Es una de las habilidades fundamentales de la EM. Se trata de
averiguar lo que intenta decir €l paciente y devolvérselo por medio de afirmaciones, que
son frases sin interrogacion final. Estas afirmaciones pueden ser de cinco tipos:

- Repeticion de alguna palabra dicha por el paciente y que nos parece importante.

- Refraseo. Es como lo anterior pero cambiando alguna palabra por sinénimos o alterando
ligeramente lo dicho para clarificarlo.

- Parafraseo. Aqui se refleja lo dicho con nuevas palabras porque el profesional intuye el
significado de lo hablado por el paciente.

- Sefialamiento emocional. Es la forma mas profunda de reflexién y consiste en decir
frases que muestran sentimientos o emociones: "Te veo un poco triste”, "parece que esto

que hablamos te emociona”,
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- Silencios. Utilizados de forma adecuada tienen un potente efecto reflexivo en el
paciente porque de forma no verbal le estamos indicando que le entendemos y aceptamos.
Permiten, también, un tiempo imprescindible de autoobservacién acerca de lo que acaba
de decir y sentir.

Con la escucha reflexiva se trata de intentar comprender y deducir lo que el paciente

quiere decir con exactitud.

3. Reestructuracién positiva. Significa afirmar y apoyar al paciente, destacar sus
aspectos positivos y apoyar lo dicho por &l mediante comentarios y frases de
comprension. Sirve para rehabilitar su autoestima y el sentido de autoconfianza ( "Debe
ser dificil para ti mantenerte sin cocafna”, "Pareces una persona muy optimista"). A
medida que el paciente se siente escuchado y aceptado por el terapeuta, €l se vuelve
capaz de escucharse y aceptarse, aumenta la comprensién y el controt sobre si mismo y

su sensacion de poder.
4. Resumir intentando destacar de lo dicho por el paciente lo que nos parece mis crucial.

5. Afirmaciones de automotivacién. Favorecerlas y provocarlas mediante preguntas
evocadoras qué pueden ser sobre diferentes aspectos:

- Reconocimiento del problema: ;De qué manera esto ha sido importante para ti?

- Expresion de preocupacion: ;Cémo te sientes con tu forma de beber?

- Intenci6n de cambio: ;Cuéles son las razones que tii ves para cambiar?
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- Optimismo por el cambio: ;Qué te hace pensar que podrias cambiar si lo desearas? Una
forma general de pregunta es: ;Qué mas...?

El que el paciente continde realizando afirmaciones automotivadoras y analizando la
ambivalencia dependera, en parte, de nuestra manera de responder siendo importante
hacerlo de forma que comuniquemos aceptacion, reforcemos la autoexpresion y

estimulemos un analisis continuo,

Como hemos visto, en la Entrevista motivacional realmente lo que se busca es facilitar la
expresién por el propio paciente de los argumentos para cambiar como forma de resolver
su ambivalencia y que avance hacia una decision de cambio. Idealmente se trata de
conseguir que el paciente quiera convencernos de la necesidad de que él cambie. En el

trabajo en adicciones este punto es muy importante.

b. Modelo Cognitivo de la Adiccién

Beck y colaboradores en su libro “Terapia Cognitiva de las Drogodependencias”
reconoce que existen numerosas explicaciones del motivo por e! cual las personas se
convierten en adictas a drogas. Sin embargo, menciona que en general el proceso de
adiccion puede ser comprendido en términos de una simple formula, considerando como

una razén basica para empezar el uso de drogas o alcohol la basqueda de placer.

Por su parte, Sampl y Kadden 2000, plantean en su Manual “Motivational Enhancement
Therapy and Cognitive Behavioral Therapy for Adolescents Cannabis Users” que el

tratamiento cognitivo-conductual en las adicciones debe basarse en la teoria del
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aprendizaje social, ya que se asume que el aprendizaje juega un papel importante en

como los individuos inician el consumo de sustancias y aprenden a utilizarlas.

Entre las estrategias de aprendizaje que considera este modelo estan Ias siguientes:

o Modelamiento: Se utiliza para ensefiar a! paciente a tener nuevos comportamientos a
través de role play con el terapeuta. Estos comportamientos incluyen cémo rechazar las

ofertas de drogas, cémo romper o poner limites en sus relaciones con otros consumidores.

o Condicionamiento operante:
A través de un detallado examen de los antecedentes y consecuencias de su abuso de
sustancias. Este anélisis funcional se utiliza para situaciones de aito riesgo de consumo,

cambiandolas por estrategias de afrontamiento efectivas para estas situaciones.

Promover en el paciente otras actividades y comportamientos alternativos que lo ayuden

a permanecer abstinente.

Un examen detallado de las consecuencias del uso de la sustancia que lleve al paciente a

tomar conciencia y cesar el uso de la droga.

o Condicionamiento clasico: es especialmente qtil al enfrentar la incidia. El terapeuta

ayuda al paciente a reconocer la incidia condicionada, identificar sus condicionadores de
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la incidia, evitar su exposicion a estos disparadores y enfrentar més efectivamente la

incidia cuando se presenta.

El primer paso en este tipo de tratamiento es ayudar al paciente a reconocer por qué ellos
estaban usando las sustancias, identificar detonadores y estrategias para evitarlos o
enfrentarlos. Esto requiere un analisis minucioso de las circunstancias que rodeaban los

eptsodios de consumo.

Entendiendo este proceso los individuos encuentran mas facil dejar de usar la droga y
pueden aprender habilidades mas efectivas para remplazar el viejo habito que los lleva a

consumir. No s6lo se trata de entender el proceso, sino de hacer aigo.

Como hemos visto, uno fenémeno que es de importancia considerar para el tratamiento
de las adicciones es ¢l de la incidia. Esta se refiere al deseo imperioso o ansiedad por
utilizar la droga. Otro termino utilizado para este sentido es el de “urge” fenémeno que a

sido estudiado y descrito con anterioridad por Marlatt 1985.

Marlatt y Gordon 1985 definieron el “urge”como una intencién de empezar el consumo
de un comportamiento especifico. Este término se puede utilizar para las compulstiones

en las cuales el individuo se siente incapaz de resistirse a su deseo.

Otro fenémeno importante de considerar bajo el enfoque cognitivo, es el de las creencias

irracionales,  Beck y colaboradores en su libro “Terapia Cognitiva de las
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Drogodependencias™ plantearon que las creencias irracionales juegan un rol importante
en la generacién de la incidia. Por ejemplo, si un paciente piensa que sclo puede ser
amistoso y divertido en una fiesta si consume alcohol, esta creencia lo lleva a formarse
una expectativa. Por lo que este pensamiento genera un sentimiento, que lo impulsa a
actuar de manera de conseguir su expectativa. Estos patrones son trabajados a través de
un ejercicio llamado Analisis funcional el cual explicaremos mas adelante, al igual que

el registro de la Incidia.

b.1 Intervenciones esenciales en la Terapia Cognitiva Conductual en el abuso de
sustancias

Sampl y Kadden (2000) considera como los ingredientes activos que distinguen la terapia
cognitivo conductual en el tratamiento de abuso de sustancias los siguientes:

¢ Analisis funcional del abuso de sustancias.

¢ Entrenamiento individualizado en reconocer y enfrentar la incidia; manejar
pensamientos sobre el uso de la sustancia; resolucion de problemas; planeando para
emergencias y rechazar la droga.

» Examinar el proceso cognitivo del paciente relacionado al uso de la sustancia.

o Identificar situaciones de riesgo.

e Practicar habilidades de afrontamiento en las sesiones.

¢ Formulacion de metas terapéuticas.

¢ Monitoreo de la incidia y abuso de sustancias.

» Explorar consecuencias positivas y negativas del uso de sustancias.

¢ Explorar la relacién entre las emociones y el abuso de sustancias.
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e Explorar la ambivalencia para lograr la abstinencia.

e Asesorar a la familia del adicto.

b.2 Proceso de Tratamiento Cognitivo Conductual

En este tipo de encuadre terapéutico, uno de los primeros pasos es presentar al paciente el
modelo cognitivo conductual, lo cual se realiza simultineamente con el establecimiento
de la relacion terapéutica. También es importante no dejar de lado las estrategias antes
mencionadas en la entrevista motivacional, ya que se necesita trabajar la motivacion del

paciente para dejar de consumir.

Se debe promover la motivacidn del paciente escuchando con empatia, manejando la
resistencia, llevando al paciente a plantearse una auto motivacion, sefialando la
discrepancia, seflalando su libertad de decisién y revisando las consecuencias de
consumo y no consumo de sustancias. También se deben revisar las metas terapéuticas,

orientadas hacia la abstinencia.

Segun Raimy (1975) “Para que un sujeto cambie un concepto de cualquier clase, debe
tener oportunidades para examinar y reexaminar toda la evidencia disponible que sea

relevante para ese concepto.”

Por su parte, Goldfried y Robins (1983) enumeran estrategias para modificar y desarrollar

nuevos autoesquemas:
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e  Fomentar el desarrollo de nuevas conductas y/o reforzar las ya existentes que sean

adaptativas.
. Discriminar entre pasado y presente.
® Afiadir un punto de vista objetivo a la perspectiva subjetiva del sujeto.

¢ Ayudar al cliente a recordar experiencias pasadas con un buen resultado: los adictos

también han tenido en el pasado conductas adaptadas asociadas a €éxito.

e  Alinear expectativas, sentimientos, conducta y consecuencias: en el proceso de
tratamiento se pueden observar inconsistencias entre las expectativas de éxito del cliente
ante una determinada situacion, una activacion fisiolégica inadecuadamente alta y una

buena ejecucion terapéutica.

Vemos pues, que dentro de este encuadre terapéutico, se considera importante realizar un
Analisis Funcional del consumo, para que el paciente llegue a conocer las situaciones,

sentimientos y consecuencias que se han encontrado asociados al mismo.

Este ejercicio debe ser incluido para ayudar al cliente a entender que el consumo de
drogas no es algo que simplemente pasa, sino que este cuenta con antecedentes y
consecuencias. El objetivo es incrementar la alerta del cliente de estos factores. Para
iniciar el andlisis funcional, primero el terapeuta debe comenzar con una explicacién del
uso de drogas desde una perspectiva del aprendizaje social, tratando de adecuar esta

explicacion a lo que ya el cliente ha expresado sobre su uso.
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Luego de dar esta explicacién, el terapeuta debe iniciar con el cliente un andlisis
funcional de su uso, la discusion puede enfocarse en un episodio reciente de consumo del
cliente, o en su consumo en general. El terapeuta llenara la hoja de trabajo con los
comentarios del cliente y también le entregara una a él para que la vaya llenando.

He aqui una descripcion de como realizar este anélisis con ef cliente:

o Disparador:
(Usualmente que estd ocurriendo cuando ti decides usar drogas?
Esta descripcién debe incluir personas, lugares, actividades, horas especificas del dia y

otros aspectos situacionales del uso.

o Pensamientos y Sentimientos:

{Puedes recordar tus pensamientos y sentimientos la altima vez que consumiste?

Los adolescentes pueden tener dificultad identificando sus sentimientos y pensamientos,
el terapeuta debe brindarle apoyo dindole ejemplos de como se han sentido otros

adolescentes y preguntandoles que se decian a si mismos antes de consumir.

o Comportamiento:

Escriba que ocurrié luego de que se experimentara estos disparadores.
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o Resultados Positivos:

Motive al paciente a que busque los resultados positivos diciéndole: “Probablemente ha

habido algunas cosas que te han gustado de consumir, o no hubieras seguido haciéndolo”

o Resultados Negativos:
Pregunte al cliente que resultados negativos siguieron de su consumo de drogas. Se
puede ayudar al paciente explorando diversas areas de su vida: familiar, social, educativa,

legal, fisica, etc.

Como vemos, se busca llevar al joven a reconocer y explorar las circunstancias,
sentimientos y consecuencias asociadas a su consumo, para gue asuma una postura mas
activa ante ¢l mismo, evite disparadores y aprenda un manejo mas adecuado de sus

sentimientos.

Para disefiar las sesiones utilizadas en este programa se utilizé como base lo planteado en
el Manual “Motivational Enhancement Therapy and Cognitive Behavioral Therapy for
Adolescents Cannabis Users” “Cannabis Youth Treatment”, desarrollado por el National
Institute on Drug Abuse de los Estados Unidos. Las sesiones fueron tomadas de este
programa y adaptadas a las necesidades del grupo de adolescentes que acudieron a
tratamiento. En el Anexo podremos encontrar una descripcion de cada una de las sesiones

y hojas de trabajo utilizadas.
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E. La Calidad de Vida como indicador de evaluacion en los programas de
tratamiento de drogodependencia

1. ;Que es calidad de vida?

La Calidad de vida es un concepto que se viene estudiando y sistematizando para su
evaluacién a partir de la década de los 60, hasta convertirse hoy en un concepto utilizado
en ambitos muy diversos, como son la salud, la salud mental, la educacion, la economia,
la politica y el mundo de los servicios en general. Es un concepto que cubre un amplio
rango de componentes: la capacidad o habilidad funcional, incluyendo el desarrolio de las
funciones o papeles habituales, el grado y la calidad de las interacciones sociales y
comunitarias, el bienestar psicologico, las sensaciones somaticas y la satisfaccién con la

vida.

Es importante sefialar que el término calidad de vida debe ser considerado con un
componente de dualidad subjetividad-objetividad del concepto. Ei componente subjetivo
hace referencia a “bienestar, felicidad y satisfaccion con la vida. El componente objetivo,
incluye aspectos del funcionamiento social, tales como, empleo e independencia, nivel de

vida e indicadores sociales. (Aparicio 2003).

Ruiz-Ros (1998), sefiala que la mayoria de los autores apuntan la necesidad de una
definicion precisa de calidad de vida, para poder determinar si es buena o mala, qué

pardmetros la constituyen y qué peso especifico tienen sus componentes objetivos y
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subjetivos. Este autor, pone de manifiesto la existencia de una serie de caracteristicas

comunes a la hora de tratar de definir el concepto de calidad de vida:

1.- La referencia a la relacion del individuo con su vida.

2.- El enfoque multidimensiona!l o global, donde se incluyen todos aqueilos factores que
dan caracter integral al ser humano.

3.- La atencion especial a la valoracion subjetiva que la persona hace de su propia vida.
4.- La prioridad que tienen para los ciudadanos los sistemas de salud, la salud y los
programas sociales en cuanto a calidad de vida. Existe acuerdo sobre la finalidad o
utilidad de la medida de la calidad de vida, como variable que puede describir el impacto
de una enfermedad en un paciente, sugerir las posibles dreas que se beneficiarian de la

atencién sanitaria y evaluar los efectos del tratamiento.

Asi mismo, la mayoria de los autores que estudian este concepto, al describirlo coinciden
en lo esencial:

.- El caricter subjetivo, enunciado bien como sentimiento personal, bien como
evaluacion y juicio por el sujeto, como comparacién o como experiencia personal de la
propia vida.

2.- El caracter multidimensional.

En la Conferencia de Consenso sobre los componentes de calidad de vida en estudios
clinicos, diversos autores desarrollaron un esquema conceptual en el que tenian en cuenta

las siguientes dimensiones: fisica, cognitiva, afectiva, social y econ6mica, modelo
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PCASE de calidad de vida, acronimo en inglés {Walker SR, Asscher 1986).
Posteriormente en 1992 Coons y Kaplan , sefialan que las dimensiones bésicas son el
estado y funcionamiento fisico, el estado psicolégico/emocional, el funcionamiento social

y la sintomatologia relacionada con la enfermedad y su tratamiento.

La OMS, desde 1994, intenta conseguir un consenso internacional tanto del concepto
como de sus dimensiones y su evaluacion. Define la calidad de vida como “la percepcion
personal de un individuo de su situacion en la vida, dentro del contexto cultural y de
valores en que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses.” Se
trata de un concepto extensc que incorpora dimensiones relacionadas entre si de forma
compleja, como son la salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel de independencia, las
relaciones sociales y las creencias religiosas. Ademas, expresa que la calidad de vida no
es equivalente a “estado de salud”, “estilo de vida”, “satisfaccién con la vida”, “estado
mental” o “bienestar”, sino que es un concepto multidimensional que incorpora la

percepcion del individuo sobre ésos y otros aspectos de la vida.

Se trata pues, de un concepto muy amplio que estd influido de modo complejo por la
salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones

sociales, asi como su relacién con los elementos esenciales de su entorno”. (OMS).

Vemos pues, que este concepto puede ser utilizado para una serie de propésitos,
incluyendo la evaluacién de las necesidades de las personas y sus niveles de satisfaccion,

la evaluacién de los resultados de los programas y servicios humanos, la direccién y guia
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en la provision de estos servicios y la formulacion de politicas nacionales e
internacionales dirigidas a la poblacion general y a otras mas especificas, como la

poblacién con discapacidad.

Asi podemos observar que en los ultimos afios el interés por la calidad de vida y
consecuentemente, las investigaciones en este rubro, han aumentado progresivamente en

diferentes ambitos a nivel profesional y cientifico.

Desde la psiquiatria y la psicologia se realizan evaluaciones de Calidad de Vida con el fin
de medir los resultados de programas y terapias para enfermos crénicos, en especial
personas con esquizofrenia y con depresion mayor. Ha tenido una importante atencion la
reflexion sobre los efectos de la desinstitucionalizacién tanto sobre los sujetos como
sobre las familias a partir de la conocida reforma psiquiatrica. También se han estudiado
las repercusiones del grado de apoyo social, el funcionamiento personal y el nivel de
autonomia en la Calidad de Vida. Asi vemos también como el concepto de calidad de
vida se empieza a utilizar en el tema de las adicciones a partir de finales de los 90, ya
que como sabemos la adiccion es una enfermedad crénica que llega a afectar al individuo
en sus distintos niveles de funcionamiento, los cuales se resumen en ¢l concepto de

calidad de vida.

2. Medicion de la Calidad de Vida
Hoy en dia existe un elevado niimero de instrumentos de medida para el estudio de la

calidad de vida. La estructura de estos instrumentos varia en cuanto a su complejidad,
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unos son muy sencillos, consisten en preguntar al paciente cudl es su calidad de vida,
pero dan una informacion muy limitada, otros estan constituidos por un niimero variable
de items, que se agrupan en distintas categorias: movilidad, autocuidados, depresion.
(Guyatt G, Feeny H, Patrick DL 1993).
Basamos pues nuestra eleccién del instrumento en lo planteado por Bullinger (1994),
quien determina los requisitos que deberia tener un instrumento de medida de la calidad
de vida:

1. Aplicable a un amplio rango de condiciones de salud.

2. Evaluar las principales dimensiones de bienestar y funcién.

3. Estar orientados hacia ¢l diagndstico y el screening.

4. Permitir comparar entre poblaciones distintas.

5. Aplicables en economia de la salud.

Es importante también hacer distincidn entre los distintos instrumentos existentes en la
evaluacion de la calidad de vida, los cuales pueden clasificarse en dos areas, instrumentos
genéricos (independientes de la enfermedad) o especificos (dependientes de una
enfermedad). Los primeros tienen su base en la medida de! estado de salud, mientras que
los segundos se basan en aspectos clinicos, que condicionan la calidad de vida percibida.

Pasamos a definir cada uno de ellos:

Medidas genéricas: representan un espectro de preguntas de salud aplicables a diversas
poblaciones y normalmente se refieren a aspectos fisicos, mentales y/o sociales. No estén

disefiados para identificar cambios importantes en enfermedades especificas. Estas
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medidas pueden ser usadas tanto en enfermos como en sanos y por tanto, tienen especial
interés en situaciones en las que comparamos entre grupos de enfermedades o entre
poblacion sana y enferma. La principal desventaja radica en su baja sensibilidad, ademas
de no analizar los impactos especificos de la enfermedad ni de sus tratamientos en la

calidad de vida.

Medidas especificas: disefiadas para ser utilizadas en una condicién o poblacién
especifica, tienen mayor sensibilidad y especificidad para valorar la influencia de los
distintos tratamientos en la calidad de vida. Son mas apropiadas para evaluar la eficacia
de los distintos tratamientos, pero no pueden usarse para comparar calidad de vida entre
distintas poblaciones (incluyendo grupos control) y son menos relevantes para medir la

calidad de vida general.

Al examinar los distintos instrumentos en calidad de vida, no encontramos uno que fuera
especifico en ¢l tema de drogas, por lo cual nos decidimos por uno genérico, en este
caso el Cuestionario sobre calidad de Vida: satisfaccion y Placer, el cual nos permite
medir el estado de salud fisica, emocional, tareas de curso, tareas de casa, uso de tiempo
libre, relaciones sociales y bienestar general, reas que suelen verse afectadas en personas

con abuso de drogas.

Asi pasamos a describir la afectacion que produce el abuso de sustancias sobre cada una

de estas dreas:
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¢  Salud Fisica:

Investigaciones del Nacional Institute on Drug Abuse demuestran que casi todas las
drogas tienen un efecto perjudicial sobre algin tejido del cuerpo (Lesner 2000).
Dependiendo del tipo de droga se pueden sefialar las siguientes afecciones orgénicas:

o Degeneracion del sistema nervioso, por pérdida progresiva de neuronas.

o Degeneracion del sistema glandular endocrino.

o Afeccion del higado, pulmones y vias respiratorias.

o Afeccion de las necesidades primarias (Hambre, sed, suefio etc.).

Lesiones debido a accidentes, deterioro de la salud fisica, y efectos de sobredosis son
algunos de las consecuencias del abuso de drogas. Un alto nimero de jovenes que
consumen drogas tienen un alto riesgo de suicidarse o morir en accidentes, homicidios o

enfermedades.

e Estado de Animo: Problemas en el estado de &nimo como depresion, apatia,
irritabilidad y otros problemas psicoldgicos se asocian frecuentemente al abuso de

drogas. (Bureau of Justice Statistics, 1992).

e Tareas de Curso o Clase: Desercion escolar, no asistir a clases, perdida de afio
escolar, son algunas de las consecuencias asociadas con el consumo de drogas durante la
adolescencia. Hawkins, Catalana y Miller (1992) a través de sus estudios encontraron
que un bajo nivel de compromiso académico y un mayor indice de fugas escolares
aparecen relacionadas al consumo de drogas en adolescentes. Asi mismo, se encontré

que los problemas cognitivos y de comportamiento asociados al uso de drogas pueden
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interferir con su rendimiento académico y obstaculizar su proceso de aprendizaje.

{Bureau of Justice Statistics, 1992).

e Uso del Tiempo Libre: los adolescentes que consumen drogas se desvinculan de

muchas actividades sociales, deportes y pasatiempos que antes les llamaban la atencién.

e Relaciones Sociales: Los adolescente que abusan de sustancias usualmente son
aislados y estigmatizados por sus pares. Asi mismo, se observa que los adolescentes que
utilizan drogas se desvinculan de la escuela y otras actividades de la comunidad, lo cual
los priva de contacto social. Asi mismo, vemos que el abuso de drogas en adolescentes
suele llevar a crisis familiares, muchas veces resultando en una disfuncién familiar. Tanto
los hermanos como los padres se afectan profundamente por los adolescentes que
consumen drogas (Nowinski, 1990). Por otro lado, en el estudio de consumo de drogas
en la poblacion escolar de Chile del afio 2001, se encontré que ¢l consumo de drogas
prevalece entre los escolares que declaran tener problemas en sus relaciones con la
madre, el padre, los profesores o sus amigos. Es conveniente notar que esto vale incluso

en las relaciones con los amigos cercanos:

¢ Bienestar General: El estudio de consumo de drogas en la poblacién escolar de
Chile del afto 2001 encontré una estrecha relacién entre bienestar psicologico y uso de
drogas en la adolescencia. Este estudio demostré que el consumo de drogas disminuye el

bienestar psicoldgico.
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3. Calidad de vida como predictor de efectividad en programas de
drogodependencias

La valoraciéon de los efectos de nuestra intervencion terapéutica la basamos sobre la
premisa planteada por Francisco Gélvez en su articulo Instrumentos de evaluacion y
diagndstico en drogodependencias que plantea lo siguientes: “Todas las modalidades de
intervencioén en adicciones producen, en la mayoria de los pacientes, una reduccibn en el
consumo de drogas y en la actividad delictiva, mejorando el estado general de salud y la

calidad de vida.”

Vemos pues, en el drea de drogodependencias, una tendencia a la utilizacién de la medida
de la Calidad de Vida como un buen predictor de recuperacion en estas poblaciones,
sobre los llamados criterios duros utilizados con anterioridad, tales como la abstinencia
de la droga, reduccion de la criminalidad, aumento de la actividad laboral, reduccién de
la morbi-mortalidad. Los altimos estudios realizados por las agencias de Evaluacion de
Programas de Tratamiento en adicciones de los Estados Unidos, OEA y Espaiia utilizan
la Calidad de Vida como medida para la efectividad de sus programas, haciendo énfasis
en que si bien estos criterios duros son eficaces, el resultado terapéutico debe centrarse
mads que todo en la apreciacion subjetiva y la respuesta o cambio producido en el propio
usuario del programa y asi lo demuestran estudios tales como “Evaluacion de la
efectividad de los centros de tratamiento y sus intervenciones en pacientes con abuso de
sustancias Psicoactivas”, realizado para la Comisién Interamericana contra el abuso de

Drogas (CICAD) y “La Calidad de Vida como indicador de resultados en la clinics
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drogodependencias”, realizado por el médulo de asistencia Psicosocial de Rekalde en el

2000.

En cuanto a la utilizacion de Ia calidad de vida como predictor de resultados en la terapia
cognitive conductual encontramos estudios en que las relacionan tales como
“Intervencion cognitivo conductual para la calidad de vida en viejos institucionalizados”
realizada en la Universidad Javeriana, Fac. Psicologia, Cali, Colombia afic 2004. A partir
del estudio se pudo concluir que la intervencion psicologica cognitivo conductual resulta
ser una alternativa efectiva para el mejoramiento de la calidad de vida en el individuo.
Este mismo resultado pudo ser observado en estudios tales como “La utilidad de la
terapia cognitivo conductual en {a promocién de la calidad de vida de pacientes con

enfermedad cronica” Meneses 2005, en la cual los resultados fueron similares.



CAPITULO 11

ASPECTOS METODOLOGICOS
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A. Planteamiento del Problema

El abuso de sustancias durante la adolescencia se ha convertido en una de los objetivos
fundamentales en las nuevas estrategias de drogas a nivel mundial. Actualmente en
Panama nos encontramos en la elaboracion de la nueva estrategia nacional de drogas que
debe regir del 2008 al 2013 en colaboracién con la Comision Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas de la OEA, en la cual se considera como uno de los temas
estratégicos, la creacion de Intervenciones para grupos especificos, dentro de los cuales
se les da especial ¢nfasis a la adolescencia, por considerarse una etapa de especial
vulnerabilidad y el peligro de que el abuso de sustancias durante la adolescencia puede

progresar a un problema de adiccion en la edad adulta.

Conocedores de esta realidad planteamos nuestra intervencién terapéutica para
adolescentes que abusan de sustancias psicoactivas, como una colaboracion a la

necesidad que se presenta actualmente en el estado Panamefio.

La valoracion de los efectos de nuestra intervencion terapéutica la basamos sobre la
premisa planteada por Francisco Galvez en su articulo Instrumentos de evaluacion y
diagnostico en drogodependencias plantea lo siguientes: “Todas las modalidades de
intervencion en adicciones producen, en la mayoria de los pacientes, una reduccién en el
consumo de drogas y en la actividad delictiva, mejorando el estado general de salud y la

calidad de vida.”
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En base a estos datos decidimos enmarcar nuestro estudio a resolver la siguiente pregunta
de investigacién: ;Qué efectos tendrd una Intervencion Terapéutica de grupo sobre la

calidad de vida de adolescentes que abusan de sustancias psicoactivas?.

B. Justificacion

Revisando la realidad Panamefia sobre el uso indebido de drogas en adolescentes
encontramos que los datos son realmente alarmantes. En un informe comparativo sobre
el uso de drogas realizado por la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de
Drogas CICAD en el 2003, entre los paises de El Salvador, Guatemala, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Repiiblica Dominicana y Uruguay, los niveles de consumo de drogas
ilicitas en estudiantes entre 13 y 14 afios en Panamé llegaron a duplicar y hasta triplicar el
consumo de la mayoria de los paises participantes en este estudio, ocupando el segundo

lugar en nivel de consumo, siendo superado (nicamente por Uruguay.

Conocedores de esta realidad, desde hace muchos afios en Panama4 se viene desarrollando
esfuerzos dirigidos a disminuir la oferta y demanda del uso indebido de drogas en nuestro
pais. Observamos que La Comisién Nacional para el Estudio y la Prevencién
de los Delitos Relacionados con Drogas en Panama, CONAPRED, en su estrategia 2003
— 2007 plantean la necesidad de encaminar esfuerzos de distintas instancias
gubernamentales y civiles hacia la prevencién del uso indebido de drogas, tratamiento,

rehabilitacion y reinsercién social, interdiccion, control y fiscalizacion de quimicos
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blanqueo de capitales, con la finalidad de coadyuvar con la lucha del uso indebido de

drogas en nuestro pais.

Sin embargo la mayoria de los recursos dirigidos a la reduccidon de la demanda se han
destinado a disminuir el inicio de consumo de sustancias en la adolescencia, a través de
programas preventivos realizados en las escuelas y comunidades que buscan fortalecer al
adolescente y evitar que inicie el consumo de SPA. Sin embargo, son muy pocos los
esfuerzos que han sido dirigidos a tratar a la poblacion adolescente que ya consume, la
cual es una realidad que nos enfrentamos y que no podemos negar y dejar de lado, ya que
es justamente esta poblacion la que posteriormente, de continuar el consumo, degenerara
en una adiccion, trayendo consigo un desmejoramiento considerable en la calidad de
vida del individuo en todos sus niveles, y aumentando asi la problematica social de

nuestro pais.

Viendo esta necesidad nos decidimos a realizar una Intervencién Psicoldgica dirigida a
adolescentes que ya hayan iniciado el consumo de SPA, brindando un espacio de
recuperacion para los adolescentes que ya se encuentran en una fase de abuso de
sustancias en la que se empieza a deteriorar las distintas dreas de su vida y que de no ser
tratadas en este nivel puede desembocar en una dependencia a sustancias, que llevari la
vida del individuo a un nivel de deterioro considerable y requerird un mayor trabajo para

lograr su recuperacién.
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C. Objetivos de la Investigacion

1. Objetivo General

Lograr una mejora significativa en los componentes de la Calidad de Vida de

adolescentes que abusan de sustancias psicoativas a través de una Intervencion

Terapéutica de grupo.

2. Objetivos Especificos

Medir la calidad de vida de los adolescentes que abusan de drogas.

Realizar una intervencién terapéutica de grupo con adolescentes que abusan de

drogas.

Promover la motivacion intrinseca del adolescente que abusa de drogas para

reconocer su adiccion y fortalecer su deseo de dejar de consumir.

Brindar al adolescente estrategias para enfrentar la Incidia o deseos de consumir, lo

cual le permitira iniciar la abstinencia inicial de SPA.

Ensefiar destrezas en habilidades sociales lo cual les permitird un mejor manejo de la

presion social.

Identificar situaciones de riesgo en el futuro y disefiar un plan que le permita

enfrentarlas sin irse a consumir.

Propiciar en el adolescente el desarrollo de estilos de vida saludables.
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e  Analizar los cambios en la calidad de vida de los adolescentes que participaron en la

Intervencion Terapéutica Breve.

D. Hipétesis de Trabajo
Los adolescentes con abuso de drogas, que participen en una Intervencion Terapéutica
grupal, mostrardn una mejora significativa en los componentes de su calidad de vida, una

vez finalizada la intervencion.

E. Definicion de Variables

1. Definicién Conceptual

Variable Independiente, Intervencion Terapéutica de grupo para adolescentes que
abusan de drogas: Las intervenciones Terapéuticas de grupo en abuso de sustancias “son
apuntadas generalmente a motivar a un cliente para realizar una accion particular, por
ejemplo, para entrar al tratamiento, iniciar la abstinencia, cambiar de conducta, pensar de
forma distinta acerca de su situacién, trabajando en un contexto de grupo”. (Lawton

Barry, Kristen. 1999)

Variable Dependiente: Calidad de vida

La calidad de vida se refiere a “la percepcion personal de un individuo de su situacién en
la vida, dentro del contexto cultural y de valores en que vive y en relacion con sus
objetivos, expectativas, valores e intereses.” Se trata de un concepto extenso gue
incorpora dimensiones relacionadas entre si de forma compleja, como son la salud fisica,

el estado psicolégico, el nivel de independencia, las relaciones sociales y las creencias
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religiosas. Ademas, expresa que la calidad de vida no es equivalente a “estado de salud”,
“estilo de vida”, “satisfaccion con la vida”, “estado mental” o “bienestar”, sino que es un
concepto multidimensional que incorpora la percepcion del individuo sobre esos y otros

aspectos de la vida.( OMS 1994).

2. Definicion Operacional

Variable Independiente: Intervencion Terapéutica de grupo para adolescentes que
abusan de drogas.

Intervencion Terapéutica de grupo que consta de 13 sesiones estructuradas, basados en
los principios de la Terapia Cognitiva Conductual y Entrevista Motivacional. Las
sesiones estan disefladas para que el adolescente aprenda estrategias que les permitiran
iniciar su proceso de recuperacion logrando la abstinencia inicial, aprendiendo
herramientas que le permitan enfrentar sus pensamientos de consumo y reducir la
accesibilidad de la droga. También se utiliza ¢l entrenamiento en habilidades y
destrezas que le permitirin mantener la abstinencia, mejorar su calidad de vida y

enfrentarse a situaciones de riesgo en su vida cotidiana

Descripcion del Programa:

Sesién 1: Introduccién al paciente al tratamiento Cognitivo Conductual. Negociar las
metas de tratamiento, presentar el modelo Cognitivo conductual, Establecer contrato
terapéutico.

Sesion 2: Presentacion de grupo. Revision Bibliografica. Se analiza con grupo mitos y

verdades sobre las drogas y la adiccion.
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Sesién 3: Andlisis funcional. Llevar al paciente a través de la entrevista motivacional a
reconocer situaciones, pensamientos, sentimientos asociados a consumo; asi como
consecuencias positivas y negativas de consumo.

Sesién 4: Entendiendo e identificando la Incidia. Entender la Incidia, describirla y
aprender a identificarla. identificar disparadores y evitarlos.

Enfrentando la Incidia. Aprender a enfrentar incidia a través de estrategias como la
Distracciéon, hablandolo, dejandose llevar, recordando consecuencias negativas,
utilizando el dialogo privado.

Sesién S5: Aprender a rechazar la droga. Trabajar sobre accesibilidad de la droga y como
enfrentarla. Cémo rechazar ia droga.

Asertividad. Revisar diferentes tipos de respuesta, Pasiva, Agresiva y Asertiva. Juego
de Roles.

Sesion 6: Aumentando la red de apoyo social y promover actividades divertidas y
saludables.

Sesion 7: Identificar Pensamientos de Consumo. Aprender a reconocer, evitar y enfrentar
pensamientos de consumo.

Sesion 8: Resolucién de Problemas. Introducir los principios basicos en la resolucion de
problemas. Practicar habilidades para la resolucién de problemas.

Sesién 9: Toma de decisiones. Reconocer alternativas riesgosas en la toma de decisiones
y practicar decisiones seguras.

Sesiéon 10: Aprendiendo a enfrentar las criticas

Sesion 11: Plan de Contingencia. Anticipar situaciones de riesgo, desarrollar un plan para

estas situaciones.
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Sesion 12: Manejo del Enojo. Aprendiendo estrategia para manejo de sentimientos
incémodos, identificarios, expresarlos y manejarlos de maneras socialmente aceptables.
Preparacion para terminacion.

Sesion 13: Terminacion. Revisar el plan de tratamiento y las metas. Brindar al paciente
una retroalimentacion de su progreso en las sesiones. Pedir retroalimentacion al paciente
de los aspectos mas y menos provechosos de la terapia. Referir a programa de

seguimiento.

Variable Dependiente: Calidad de vida
Resultados en Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfaccion y Placer (Quality of Life

Enjoyment and Satisfaction Questionnaire, Q-LES-Q)

F. Diseiio de Investigaciéon

Nuestro estudio utilizara un disefio Preexperimental “ preprueba-postprueba.

En este tipo de disefio se le aplica una prueba previa al estimulo o tratamiento
experimental, en este caso se les aplicara el cuestionario sobre Calidad de Vida a los
participantes del estudio antes de iniciar en las sesiones terapéuticas, después se le
administra el tratamiento, o nuestra intervencion terapéutica y finalmente se le aplica una
prueba posterior al tratamiento.

Elegimos este tipo de disefio ya que es idéneo para el estudio de enfermedades cronicas y
enfermedades que afectan a grandes grupos de poblacién, por lo cual suele utilizarse en
ensayos clinicos, como en el caso del abuso de sustancias, en el cual utilizar un grupo

control no seria ético ya que se le estaria negando tratamiento a una poblacién que acude
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en bisqueda de solucién para un problema que debe ser trabajado de forma inmediata,
especialmente en el caso de las drogodependencias en la cual la motivacién para el

cambio suele variar constantemente.

La utilidad de este tipo de estudios consiste en que nos permiten acercarnos al problema

de investigacion y abrir el camino para estudios mas profundos. (Sampieri, 1994).

G. Poblacion y Muestra

El muestreo sera no probabilistica intencional, por lo que los sujetos que participen en el
estudio serdn aquellos que reiinan los requisitos de lo que estamos investigando.
(Sampieri, 1994)

La muestra sera seleccionada de los adolescentes que acudan a la Cruz Blanca que
cumplan con los criterios del DSM IV para Abuso de Sustancias.

Criterios de Inclusion

e  Cumplir con los Criterios del DSM 1V para Abuso de Sustancias.

e Enedades entre los 15 y los 21 afios

¢ Que no presente Trastornos comérbidos

e  Sexo Masculino y Femenino

*  Que acepte participar en el estudio

Criterios de Exclusion

¢ En rango de edad menor a los 15 afios y mayor de los 21.

e  Presentar Trastornos comérbidos

e No aceptar participar en el estudio
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¢  No cumplir con criterio para Abuso de Sustancias

H. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfaccion y Placer (Quality of Life Enjoyment
and Satisfaction Questionnaire, Q-LES-Q)

DESCRIPCION

El Q-LES-Q fue desarrollado con la intencién de obtener un cuestionario que midiera de
forma sensible la satisfaccion y el placer del paciente con su vida cotidiana. Se trata de
un instrumento genérico de calidad de vida, es decir, aplicable a todo tipo de pacientes
independientemente del diagnéstico y tratamiento.

Consta de 93 items, 91 de los cuales exploran la satisfaccion y el placer experimentado en
las siguientes 8 areas:

¢ Estado de salud fisica (13 items).

e Estado de animo (14 items).

e Trabajo (13 items). Solamente a contestar por las personas que estén trabajando
aunque sea sin remuneracion {p. €j., voluntariado).

e Actividades del hogar (10 items). Solamente a contestar por las personas que son
responsables de la realizacion de algunas tareas de la casa, bien para si mismos o para
otras personas.

o Tareas de clase/curso (10 items).Solamente para las personas gue en la semana
pasada han seguido o participado en algin tipo de curso o clase en un centro, escuela,
colegio o Universidad.

¢ Actividades de tiempo libre (6 items).
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e Relaciones sociales (11 items).

e Actividades generales (14 items).

e Los 2 items restantes miden la satisfaccién con la medicacion y la satisfaccion global.
Para contestar a cada item ¢l paciente dispone de una escala tipo Likert de frecuencia de 5
valores que oscila entre nunca y muy a menudo o siempre.

El marco de referencia temporal es la semana pasada.

I. Métodos de Intervencion

Los adolescentes que llegaban referidos para atencidn psicolégica por consumo de drogas
se les programaba una cita para la entrevista inicial, en esta sesion los adolescentes
debian acudir con sus padres y se les realizaba una entrevista clinica. A través de esta
entrevista se investigaba el motivo de consulta, historia clinica y se realizaba una revision
de su historia de consumo de sustancias: tipo de sustancias consumidas alguna vez en la
vida y en los ultimos 30 dias, edad de inicio en uso de estas sustancias, frecuencia de
consumo, periodos de abstinencia, fecha de nitimo consumo. Luego de este primer paso
se seleccionaba a los jovenes que cumplian con los criterios para ingresar al grupo de
estudio, aquéllos que presentaran problemas de abuso de sustancias y se les daba una cita
posterior. En esta segunda sesion se realizaba la evaluacion de Calidad de Vida, se
introducia al joven al tratamiento Cognitivo Conductual, se negociaban las metas de
tratamiento y se establecia el contrato terapéutico, en el cual debia asistir ssmanalmente

a 13 sesiones de grupo.
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Inicialmente se conté con una muestra de 9 adolescentes que cumplian los criterios, sin
embargo a lo largo del proceso desertaron dos de estos jovenes, quedando una muestra

de 7 que terminaron esta fase del Programa de Tratamiento.

El programa de tratamiento implementado fue de naturaleza grupal, tomada de los
principios de la terapia cognitivo conductual y la entrevista motivacional, este programa
fue adaptado del “Cannabis Youth Treatment”, utilizado por €l National Institute on Drug
Abuse de los Estados Unidos, programa que ha demostrado ser muy efectivo en el trabajo

con adolescentes en fase de abuso.

La intervencion grupal estaba dirigida a promover la motivaciéon intrinseca del
adolescente que abusa de drogas para reconocer su adiccion y fortalecer su deseo de
dejar de consumir. Asi mismo, brindaba al adolescente estrategias para enfrentar sus
deseos de consumir, lo cual le permitird iniciar la abstinencia inicial de SPA.
Adicionaimente buscaba ensefiar destrezas en habilidades sociales lo cual les permitira un
mejor manejo de la presion social y levarlo a identificar situaciones de riesgo en el
futuro y disefiar un plan que le permita enfrentarlas sin irse a consumir. En general, se
buscaba generar y propiciar en el adolescente ¢l desarrollo de estilos de vida saludables,
libre del consumo de drogas, lo cual debia causar un impacto positivo en su Calidad de

Vida. Luego de finalizar este programa se realizaba la aplicacion del post-test.

Cabe mencionar que este programa se realiza como una intervencion inicial para el

adolescente con problemas de consumo, en la cual se busca motivar al adolescente a



iniciar su recuperacion y lograr la abstinencia. Sin embargo el proceso de recuperacion
involucra que una vez finalizados estos grupos el adolescente continie en grupos de
seguimiento en la Cruz Blanca Panameifia por una duracién que sera determinada por sus

avances durante el proceso.

J. Modelo de Andlisis Estadistico

Para el andlisis de los resultados en el Cuestionario de Calidad de Vida utilizamos la
prueba de comparacion de medias t de student. Esta medicién nos permitié determinar si
la diferencia entre los resultados del pre-test y el post-test eran estadisticamente
significativas.

Los datos estadisticos fueron procesados mediante el programa estadistico SPSS.



CAPITULOIII

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
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A. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

CUADRO L. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN SEXO

Y EDAD.
MASCULINO % FEMENINO %
15a k16 1 14 % 0 0 1 14 %
afnos
17a 18 6 86 % 0 0 6 86%
afios
TOTAL 7 100% 0 0 7 100%

Fuente: Entrevista Clinica, Cruz Blanca Panameiia

Podemos apreciar que nuestra muestra estuvo compuesta en su totalidad por adolescentes
del sexo masculino. Este tipo de distribucion en cuanto a sexo suele ser congruente con
lo observado en los centros de Tratamiento, en donde la mayoria de la poblacion suele ser
masculina. En cuanto a las edades, observamos que inicamente uno de los adolescentes
era menor de 17 afios, lo cual puede hablar de la progresividad del problema de abuso a

lo largo de los afios, a pesar de que muchos empezaron desde los 13 aifios.
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GRAFICA N° 1. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA

SEGUN EDAD

Distribucion Porcentual de la
Muestra segun Edad
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CUADRO II. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN

ESCOLARIDAD Y TIPO DE CENTRO

ESCUELA ESCUELA TOTAL

% %
PUBLICA PRIVADA
6 GRADO 1 14 % 0 0 14 %
7 A 9 GRADO 3 43 % 0 0 43 %
10 A 12 GRADO 3 43 % 0 0 43 %
TOTAL 7 100 % 0 0 100 %

Fuente: Entrevista Clinica, Cruz Blanca Panameiia

Observamos que en su totalidad nuestra muestra estuvo compuesta por adolescentes que
provenian de colegios publicos, este dato no nos indica prevalencia de consumo segin
tipo de colegio, mas bien se encuentra relacionado con el tipo de poblacion que acude
para atencion a la Cruz Blanca Panamefia, los cuales en general no cuentan con los
recursos para pagar un tratamiento privado. En cuanto al nivel de escolaridad,
observamos que éste se encuentra muy por debajo de las edades de los jovenes,
Unicamente tres de ellos se encuentran escolarizados acorde a su edad, lo cual refleja el

deterioro que el uso y abuso de sustancias ocasiona a nivel de formacion académica.
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GRAFICA N° 2. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA

SEGUN ESCOLARIDAD

Distribucion Porcentual de la Muestra
segun Escolaridad
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CUADRO III. FRECUENCIA DE TIPO DE DROGAS CONSUMIDAS POR

ADOLESCENTES ALGUNA VEZ EN LA VIDA

ALCOHOL 6
NICOTINA 2
MARIHUANA 7

Fuente: Entrevista Clinica, Cruz Blanca Panameiia

Este cuadro nos presenta las drogas consumidas por los adolescentes alguna vez en la
vida. Observamos que la Nicotina marca como la droga menos consumida por este grupo
de adolescentes. Mientras que la Marihuana, a pesar de ser una droga ilegal marca como
la droga con mayor consumo dentro del grupo. En cuanto al alcohol, observamos que

Unicamente uno de los jovenes mencionaba no haber probado nunca esta sustancia.
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GRAFICA N°3. FRECUENCIA DE TIPO DE DROGAS
CONSUMIDAS POR ADOLESCENTES

ALGUNA VEZ EN LA VIDA

Frecuencia de tipo de Drogas
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CUADRO 1IV. FECUENCIA DE TIPO DE DROGAS CONSUMIDAS POR

ADOLESCENTES EL MES PREVIO A LA INTERVENCION

ALCOHOL N

NICOTINA 2
MARIHUANA 6

Fuente: Entrevista Clinica, Cruz Blanca Panameiia

Este cuadro nos presenta las drogas consumidas por los adolescentes alguna vez durante
el ultimo mes. Observamos nuevamente que la marihuana marca como la droga mas
utilizada durante el ultimo mes, mientras que la Nicotina y el Alcohol, ambas drogas

legales se sitian casi a la par.
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GRAFICA N° 4, RECUENCIA DE TIPO DE DROGAS
CONSUMIDAS POR ADOLESCENTES EL

PREVIO A LA INTERVENCION

Fecuencia de Tipo de Drogas
Consumidas por Adolescentes el
1 Mes Previo a la Intervencion
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CUADRO V. EDAD DE INICIO PROMEDIO DE CONSUMO DE SUSTANCIAS

SEGUN TIPO DE DROGA
MARIHUANA 14 ANOS
ALCOHOL 14 ANOS
NICOTINA 15 ANOS

Fuente: Entrevista Clinica, Cruz Blanca Panameiia

Este cuadro presenta la edad de inicio promedio en el uso de las drogas utilizadas alguna
vez en la vida por los adolescentes del estudio. Observamos que la edad de inicio tanto
para la marihuana como para el alcohol es de 14 afios. Llama la atenciéon como los dos
Gnicos casos que consumen Nicotina la empezaron a utilizar a los 15 afios, un afio
después de haber probado la marihuana. Nuevamente vemos una edad de inicio mas

temprana de una droga ilegal sobe una legal.
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GRAFICA N° 5. EDAD DE INICIO PROMEDIO DE USO DE

SUSTANCIAS SEGUN TIPO DE DROGA

Edad de Inicio Promedio de uso de Sustancias
segun tipo de droga
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CUADRO VI. FRECUENCIA DE DROGAS CONSUMIDAS

ADOLESCENTES EL MES PREVIO A LA TERMINACION DE LA

INTERVENCION
ALCOHOL 2
NICOTINA 2
MARIHUANA 3

Fuente: Encuesta de Consumo de Drogas, Cruz Blanca Panamena

POR

Este cuadro nos presenta las drogas consumidas por los adolescentes alguna vez durante

el mes previo a la terminacion de la intervencion terapéutica. Observamos que el

consumo de nicotina se mantuvo intacto con respecto al consumo inicial de los jovenes,

sin embargo bajaron las frecuencias de consumo de alcohol y marihuana.
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GRAFICA N° 5. FRECUENCIA DE DROGAS CONSUMIDAS POR
ADOLESCENTES EL MES PREVIO A LA

TERMINACION DE LA INTERVENCION
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B. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
CUADRO VII. COMPARACION DE MEDIAS OBTENIDAS POR LOS

ADOLESCENTES EN EL PRE TEST Y EL POST TEST

Estado de Salud fisica 69.0057 76.0386

Estado de animo 74.2814 79.5886

Tarea de curso clase 57.0000 71.6667
Actividades de tiempo 68.5686 78.0900

libre

Relaciones sociales 61.2929 74.5414
Actividades Generales 68.8414 78.4929
Q-LES-Q: Cuestionario de Calidad de Vida, de Satisfaccion y Placer. Los
rangos para las puntuaciones van de 0 a 100, a mayor puntuacién mayor
Calidad de Vida.

Observamos que todas las puntuaciones del Cuestionario muestran un aumento en el
Post-Test, lo cual marca una tendencia de incremento en la Calidad de Vida de los
Adolescentes luego de la Intervencion. Por otro lado, observamos que las puntuaciones
mas bajas en el Pre-Test se encuentra en la escala Tarea de Curso o Clase, la cual se
refiere al drea Escolar, lo cual nos indica que el area mas afectada en este grupo de

adolescentes, previo a la intervencion, era el area Escolar.
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GRAFICA N° 6. COMPARACION DE LAS MEDIAS OBTENIDAS POR

LOS ADOLESCENTES EN EL PRE-TEST Y ELL

POST-TEST
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ANALISIS ESTADISTICOS POR ESCALAS DE CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA, SATISFACCION Y PLACER

ESTADO DE SALUD FiSICA
1. Estadisticos Descriptivos
N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Estado de Salud fisica -
PRE 7 53.84 9384 69.0057 | 14.02725
Estado de salud fisica -
POST 7 53.84 9538 | 76.0386 | 14.26419

2. Prueba de t de Student para muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de
confianza para lia

gl

’ Sig. (bilateral)

diferencia
Desviacién Error tip. de
Media tip. la media Superior Inferior t
Par1  Estado de Salud fisica -
PRE - Estado de salud -7.03286 12.11049 457733 | -18.23319 |  4.16747 -1.536 75
fisica - POST
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HIPOTESIS
Ho: No existen diferencias significativas entre los puntajes del Estado de Salud Fisica obtenidos por los adolescentes antes y después de
la participacién en la intervencién Terapéutica.
Ha: Existen diferencias significativas entre los puntajes del Estado de Salud Fisica obtenidos por los adolescentes antes y después de la
participacion en la intervencion Terapéutica.
Nivel de significancia a=0.05

Decision: En vista de que t = -1.536 no existe suficiente evidencia para rechazar la hipdtesis nula y se concluye que los puntajes del
Estado de Salud Fisica no variaron significativamente luego de la intervencion Terapéutica.
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ESTADO DE ANIMO
1. Estadisticas descriptivas
N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Estado de 4nimo - PRE 7 64.28 82.85 74.2814 6.17175
Estado de animo - POST 7 54.28 90.00 795886 | 12.61083

2. Prueba de t de Student para muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% intervalo de
confianza para la

gl

Sig. (bilateral)

diferencia
Desviacion Ervor tip. de
Media tip. la media Superior Inferior t
Par2 Estado de animo - PRE -
Estado de animo - POST -5.30714 8.48146 3.20569 | -13.15119 |  2.53690 -1.656 149
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HIPOTESIS

Ho: No existen diferencias significativas entre los puntajes del Estado de Animo obtenidos por los adolescentes antes y después de la
participacion en la intervencién Terapéutica.

Ha: Existen diferencias significativas entre los puntajes del Estado de Animo obtenidos por los adolescentes antes y después de la
participacién en la intervencién Terapéutica.

Nivel de significancia ¢=0.05

Decisién: En vista de que t = -1.656 no existe suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula y se concluye que los puntajes del
Estado de Animo no variaron significativamente luego de la intervencion Terapéutica.
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TAREA DE CURSO O CLASE
1. Estadisticos Descriptivos
N Minimo Maximo Media Desv. tip.
parea de curso clase - 36.00| 6800 57.0000 11.98332
E?;g? de curso dlase - 60.00 8400 | 716667  B8.14043

2. Prueba de t de Student para muestras relacionadas

‘ Sig. (bilateral)

Diferencias relacionadas gl
95% Intervalo de '
confianza para la
diferencia
Desviacion Errer tip. de
Media tip. la media Superior inferior t !
Par3 Tarea de curso clase -
PRE - Tarea de curso -14.66667 8.91441 363929 | -24.02176 | -5.31157 -4.030 010
clase - POST
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HIPOTESIS

Ho: No existen diferencias significativas entre los puntajes de Tarea de curso o clase obtenidos por los adolescentes antes y después de la
participacién en la intervencién Terapéutica.

Ha: Existen diferencias significativas entre los puntajes de tarea de curso o clase obtenidos por los adolescentes antes y después de la
participacién en la intervencion Terapéutica.

Nivel de significancia «=0.05

Decisién: En vista de que t = -4.030 existe suficiente evidencia para rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipétesis alterna. Se concluye
que los puntajes del Tareas de curso o clase variaron significativamente luego de la intervenciéon Terapéutica.



1. Estadisticos Descriptivos
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ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE

2. Prueba de t de Student para muestras relacionadas

Minimo Maximo Media Desv. tip.
Actividades de tiempo
libre - PRE 53.33 B0.00 68.5686 9.97285
Actividades de tiempo
libre - POST 56.86 90.00 78.0800 | 10.86378

Diferencias reiacionadas gl Sig. (bilateral)
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Desviacion Error tip. de
Media tip. la media Superior Inferior t
Par4 Actividades de tismpo
libre - PRE - Actividades -9.52143 8.03300 3.03619 | -16.95072 | -2.09214 -3.136 .020
de tiempo libre - POST
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HIPOTESIS
Ho: No existen diferencias significativas entre los puntajes de Actividades de Tiempo Libre obtenidos por los adolescentes antes y
después de la participacion en la intervencion Terapéutica.

Ha: Existen diferencias significativas entre los puntajes de Actividades de Tiempo Libre obtenidos por los adolescentes antes y después

de la participacién en la intervenci6én Terapéutica.

Nivel de significancia «=0.05

Decisién: En vista de que t = -3.136 no existe suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula y se concluye que los puntajes de
Actividades del Tiempo libre no variaron significativamente luego de la intervencién Terapéutica.



1. Estadisticos Descriptivos
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RELACIONES SOCIALES

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Relaciones sociales -
PRE 7 47.27 81.81 61.2020 | 13.67312
Relaciones sociales -
POST 7 54 54 83.63 745414 | 11.15960

2. Prueba de t de Student para muestras relacionadas

POST

Diferencias relacionadas gl Sig. (bitateral)

95% intervalo de

confianza para la

diferencia
Desviacién Error tip. de
Media tip. la media Superior | Inferior t
Par5 Relaciones sociales - PRE

- Relaciones sociales - -13.24857 14.22965 5.37830 | -26.40880 -.08834 -2.463 049
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HIPOTESIS

Ho: No existen diferencias significativas entre los puntajes de Relaciones Sociales obtenidos por los adolescentes antes y después de la
participacion en la intervencidon Terapéutica.

Ha: Existen diferencias significativas entre los puntajes de Relaciones Sociales obtenidos por los adolescentes antes y después de la
participacion en la intervencién Terapéutica.

Nivel de significancia a=0.05

Decisién: En vista de que t = -2.463 no existe suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula y se concluye que los puntajes de
Relaciones Sociales no variaron significativamente luego de la intervencién Terapéutica.
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ACTIVIDADES GENERALES

1. Estadisticos Descriptivos

N Minimo Maximo Media | Desv. tip.
Actividades Generales -
PRE 7 56.00 76.00 68.8414 7.34571
Actividades Generales -
POST 7 66.00 9230 | 78.4929 | 11.31132
2. Prueba de t de Student para muestras relacionadas
Diferencias relacionadas t gl Sig. (bilateral)
Error
95% Intervalo de tip. de
Desviacion | Error tip. de confianza para la la
Media tip. la media diferencia Media Desviacion tip. media
Super
Inferior Superior Inferior Superior Inferior Superior inferior ior
Par6 Actividades Generales -
PRE - Actividades -9.65143 13.49530 510074 | -22.13250 | 2.82964 -1.892 6 107
Generales - POST
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HIPOTESIS

Ho: No existen diferencias significativas entre los puntajes de Actividades Generales obtenidos por los adolescentes antes y después de la

participacion en la intervencion Terapéutica.

Ha: Existen diferencias significativas entre los puntajes de Actividades Generales obtenidos por los adolescentes antes y después de la

participacion en la intervencion Terapéutica.

Nivel de significancia a=0.05

Decisién: En vista de que t = -1.892 no existe suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula y se concluye que los puntajes de
Actividades Generales no variaron significativamente luego de la intervencién Terapéutica.
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C. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

A través del analisis estadistico de los resultados obtenidos por los adolescentes en la
Prueba de Calidad de Vida: Satisfaccion y Placer, observamos que tinicamente se
observan cambios estadisticamente significativos en la Escala de Tareas de Curso o
Clase. Esta area media la calidad de vida del adolescente en cuanto al disfrute de la
actividad escolar, satisfaccion con los resultados obtenidos en clase, motivacién e
interés del joven hacia el estudio, actitud hacia profesores, niveles de concentracion y
memoria. Los adolescentes marcaron diferencias estadisticamente significativas en

esta escala una vez terminada la intervencion terapéutica.

Analizando los resultados podemos observar que inclusive esta escala marcaba las
medias mas bajas con relacion a las otras escalas en el pre-test, tanto en su media
minima como méxima. Estos resultados nos muestran inicialmente que el
componente de la Calidad de Vida mayormente afectado en los adolescentes que
participaron del estudio era el drea escolar. Estos resultados son congruentes con lo
planteado por el estudio realizado por el Bureau of Justice Statistics (1992), el cual
encontrd que los problemas cognitivos y de comportamiento asociados al uso de
drogas pueden interferir con el rendimiento académico y obstaculizar su proceso de
aprendizaje, asi como lo planteado por Hawkins, Catalano, and Miller (1992)
quienes encontraron a través de sus estudios que un bajo nivel de compromiso
académico y un mayor indice de fugas escolares aparecen relacionadas al consumo de

drogas en adolescentes.

Asi mismo, es importante tomar en consideracion que la principal droga de consumo
de los jovenes que asistieron al programa consistia en la marihuana, droga que

produce efectos tales como: reduccién de la memoria y comprensidn a corto plazo,
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alteraciéon de la capacidad para realizar tareas que requieren concentracién y
coordinacion, dificultad para pensar claramente y resolver problemas (Cafial 2003).
Como vemos este tipo de efectos puede incidir directamente en el rendimiento y

motivacion de los jovenes a nivet escolar.

En la mayorifa de los casos de abuso de marihuana, ios efectos de su uso suelen
revertirse paulatinamente, una vez el joven inicia su proceso de abstinencia. Esto nos
permite explicar como ¢l haber cortado o disminuido significativamente el consumo
de marihuana pudo haber producido un efecto directo sobre el aprovechamiento
escolar de los jovenes, mejorando sus niveles de motivacion, concentracién y

memoria, repercutiendo de manera positiva en sus puntuaciones del drea escolar.

Estos resultados se vieron reflejados en las ultimas sesiones de grupo, cuando varios
de los adolescentes que antes se mostraban apaticos en cuanto a los temas escolares,
hablaban con satisfaccion sobre sus logros en la escuela y estaban utilizando los
estudios como mecanismos para mantenerse alejados de las drogas; e inclusive, uno
de los adolescentes, quien no se encontraba estudiando cuando ingresé a la Cruz
Blanca (motivo por el que no participé en la evaluacion inicial de esta escala),
manifest6 en la ultima sesién haberse motivado a ingresar nuevamente a la escuela: ya

se habia matriculado y estaba empezando a asistir.

Vemos pues, este resultado como un cambio positivo derivado de la participacion de
los adolescentes en la intervencion terapéutica, cambio que ademas de ser una
consecuencia de su nuevo estilo de vida, puede actuar a la vez como una factor de

proteccion (Arbex 2002).
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Analizando otras areas, observamos que la media més elevada en el pre test se
presentd en la escala de Estado de 4nimo, ésta media la satisfaccién del joven con su
vida, asi como sus sentimientos de alegria y relajacién. Estos resultados resultan
contradictorios con lo planteado en la teoria, la cual asocia problemas del estado de
animo al abuso de sustancias. Asi vemos que el Bureau of Justice Statistics, 1992
encontr6 que los problemas en el estado de animo como depresién, apatia,
irritabilidad y otros problemas psicoldgicos se asocian frecuentemente al abuso de
drogas. Vemos pues que los adolescentes que participaron en el estudio mantenian
una percepcion positiva de su estado de animo, que mostrd una variacién minima, no
significativa, luego de la intervencion terapéutica. Consideramos que estos
resultados podrian relacionarse con el hecho de que nuestros sujetos son aidn
adolescentes y apenas empezaban a experimentar las consecuencias de su problema
de abuso de drogas. Como bien sabemos, el deterioro por abuso o adiccion a drogas
se produce de manera progresiva a medida que transcurren los afios. Asi mismo,
debemos considerar la sensacion de invulnerabilidad que se percibe durante la
adolescencia, la cual también podria llevar 2 una distorsién cognitiva con respecto a

su sensacion de bienestar subjetivo. (Arbex 2002).

En cuanto a los otros componentes de Calidad de vida que consideraba la Prueba:
Estado de Salud Fisica, Actividades del Tiempo Libre, Relaciones Sociales y
Actividades Generales, no observamos diferencias estadisticamente significativas en
sus resultados luego de la intervencion terapéutica. Sin embargo, si analizamos los
puntajes obtenidos en las pruebas de pre y post test observaremos que las medias de

los puntajes en todas estas escalas mostraron una tendencia al aumento. Estas
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diferencias muestran que la tendencia de los jovenes al iniciar un proceso de

recuperacion es a ir aumentando sus niveles de calidad de vida.

La Intervencion Terapéutica, ademas de estar dirigida a mejorar la calidad de vida de
los adolescentes con abuso de sustancias pretendia motivar a los jovenes a iniciar un
proceso de recuperacion. Un objetivo importante planteado en nuestro estudio se
referia a promover la motivacién del adolescente para reconocer su problema de
drogas e iniciar un proceso de abstinencia. Resaltamos este punto ya que en su
totalidad, los adolescentes que asistieron a la intervencién Terapéutica acudian
referidos o por Instituciones Educativas o por el Sistema de Justicial, lo cual nos
indica que los adolescentes empezaban un proceso de recuperacion que no partia de
su propia motivacién. Como podemos revisar en las historias clinicas, varios de ellos
no consideraban el consumo de drogas como un problema y acudian dnicamente al
programa por presiones externas. En el caso de los que acudian por la escuela, éstas
les condicionaba su estadia en el colegio a asistir al programa, mientras que los que
acudian por ¢l sistema judicial tenian un proceso de medida curativa, relacionado a
delitos menores y consumo de drogas; de no asistir a la Cruz Blanca deberian cumplir

en el Centro de Cumplimiento.

En este sentido, al finalizar la intervencién pudimos observar que un 57 % de los
adolescentes se habia mantenido en abstinencia de marihuana en el mes previo a la
finalizacién de nuestro programa de intervencién terapéutica; y mencionaban sentirse
muy satisfechos con este logro, reconociendo los beneficios obtenidos al dejar de
consumir. El 43 % restante de los adolescentes aceptaba haber consumido

marihuana durante el Gltimo mes, pero mencionaban que su frecuencia de consumo
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habia disminuido considerablemente. Viendo la recuperacién como un proceso, esta

intervencion aporta un logro importante para este objetivo.

Sin embargo este Programa fue realizado pensado como una intervencién inicial al
proceso de recuperacion para el abuso de sustancias, posteriormente a la terminacion
de este programa, los adolescentes fueron referidos a un programa de seguimiento a
través de sesiones individuales y de grupo; y se les dara de alta en un minimo de tres

meses adicionales, dependiendo de los logros terapéuticos alcanzados.
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D. EVALUACION DEL PROCESO PSICOTERAPEUTICO

1. Historias clinicas y evolucién del proceso

Caso 1.

I. DATOS GENERALES
Nombre: Alberto

Edad: 16 afios

Estudios: séptimo afio

II. MOTIVO DE CONSULTA:

Alberto acude a la Cruz Blanca Panamefia para ingresar al Programa de Intervencion
para adolescentes con problemas de drogas, referido por el Ministerio de Desarrollo
Social como parte de un proceso de medida socioeducativa por un caso por posesion

simple de drogas.

IIL. DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL.

Alberto inicia consumo de marihuana a la edad de los 13 afios junto a un grupo de
amigos del barrio. En Abril del 2006 Alberto continuaba este consumo, el cual habia
aumentado hasta consumir diariamente. Esto lo habia llevado a salirse del Colegio.
En esta misma fecha el joven es detenido en una batida y se le encuentra en posesion
de droga para consumo, por o cual se le realiza un proceso judicial en el cual se
refiere a ¢l Programa de medidas socioeducativas del MIDES, los cuales al evaluar el

caso y evidenciar un nivel de abuso de drogas lo refieren para tratamiento a la Cruz
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Blanca Panamefia. El joven acepta que actualmente €l mantiene ¢l consumo de

marihuana.

1V. ANAMNESIS PERSONAL Y FAMILIAR
La mama de Alberto fallece por insuficiencia renal cuando ¢l tenia tres afios de edad.
Por este motivo el joven es criado por su padre en casa de sus abuelos paternos. En la

familia paterna hay historia de consumo problemaético de alcohol.

El pap4 de Alberto se vuelve a casar cuando €l tenia 5 afios. Sin embargo desde esta
edad, la ex madrastra (quien acude a consulta con el muchacho) manifiesta que

quienes se han encargado de su crianza han sido principalmente los abuelos.

Alberto ingresa a la escuela a los 5 afios a Kinder, la madrastra manifiesta que al nifio
en primaria le llamaban la atencién por ser muy inquieto, pero que su rendimiento era
regular y nunca se quedd de afio. Sin embargo, al llegar a séptimo afio Alberto no
asistia a clases por lo cual fracasa y se queda. En cuatro ocasiones repite séptimo afio,
sin lograr terminarlo. El joven acepta que fue en esta misma edad cuando inicio el
consumo de marihuana y que en estos tiempos el preferia pasar tiempo fumando con

sus amigos que asistir al Colegio.

En el afio 2006 Alberto es detenido en una batida realizada en su barrio y al revisarlo
le encuentran marihuana para su consumo. El joven es procesado judicialmente y por
ser menor de edad se le envia a un programa de medidas socioeducativas del MIDES.
Dentro de este programa al joven se le refiere a la Cruz Blanca como parte de su

tratamiento para el abuso de drogas y se le orienta a ingresar nuevamente a la escuela.
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Alberto acepta en consulta su consumo diario, aunque no lo reconoce como un
problema, sin embargo al mediar una medida judicial acepta asistir a la Cruz Blanca

al programa de tratamiento.

V. IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx Multiaxial:

Eje I: F.12.2x Abuso de Cannabis

Eje II: No aplica

Eje HI: No aplica

Eje 1V: Problemas relativos al grupo primario de apoyo. Problemas relativos a la
interaccion con el sistema legal: proceso de medida socioeducativa. Otros problemas
psicosociales: vive en barrio de alta peligrosidad.

Eje V: Evaluacién de la actividad Global: 65

V1. TRATAMIENTO
El joven se refiere al Programa de Intervencion para adolescentes que abusan de

drogas.
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Caso 2.

I. DATOS GENERALES
Nombre: Manuel

Edad: 17 afios

Estudios: Actualmente cursando noveno grado

II. MOTIVO DE CONSULTA:

Manuel acude a la Cruz Blanca Panamefia para ingresar al Programa de Intervencion
para adolescentes con problemas de drogas, referide por ¢l Ministerio de Desarrollo
Social como parte de un proceso de medida socioeducativa por un caso por posesion

simple de drogas.

II1. DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL.

Manuel refiere que inici6 a consumir marihuana a la edad de 16 afios, consumo que
mantenia regularmente varias veces a la semana. Menciona que en diciembre de
2006 es detenido en un operativo en su barrio y se le encuentra en posesion de
marihuana. Es procesado por este caso y por ser menor de edad se envia al MIDES,
quienes inmediatamente lo remiten al Programa de Tratamiento de la Cruz Blanca
Panamefia para trabajar su problema de abuso a sustancias. El joven menciona que
desde que se le realizo el proceso est4 intentando dejar de consumir y actualmente la
familia ha planeado mudarlo de casa, ya que el barrio en el que vive es de alta
peligrosidad y consumo de drogas. El joven se muestra interesado en participar en el

proceso ya que desea lograr una abstinencia total de la droga.
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IV. ANAMNESIS PERSONAL Y FAMILIAR

Los padres de Manuel se separan desde que €l tenia dos afios. Desde entonces
Manuel no ha tenido un hogar estable, ya que segin refiere su prima, quien lo
acompafia a consulta, el joven siempre vivid “saltando de una casa a otra”, vivia un
tiempo con su madre, un tiempo con su padre, un tiempo con su abuela paterna,
agregando que es con la madre con quien menos tiempo Manuel ha estado

conviviendo.

Agrega que desde pequefio Manuel ha sido rebelde y no se le ha puesto limites ni
reglas, ya que cuando no le permitian algo, él simplemente se iba donde ¢l otro

familiar quien para complacerlo lo consentia.

Manuel ingresa a la escuela a Kinder y también lo viven cambiando de una escuela a
otra, dependiendo del familiar con quien estaba en ese momento. Al llegar a séptimo
grado se queda por primera vez, luego repite dos veces octavo grado. Luego se
queda dos afios sin estudiar y actualmente vuelve a la escuela por exigencia del

MIDES, por lo cual se encuentra cursando noveno grado.

La prima de Manuel menciona que ademas del consumo de drogas, el joven mostraba
conductas de rebeldia y les preocupa las consecuencias que esto puede tener en el
joven en el barrio en el cual vive con los abuelos, por lo cual ella ha decidido
llevarselo a vivir a su casa permanentemente, con la idea de brindarle una estabilidad

familiar ¢ imponerle limites y reglas
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Manuel demuestra una buena disposicion hacia el proceso, menciona que ya lleva
varios meses tratando de cortar por completo el consumo pero que se le ha dificultado
un poco. Se observa contento de irse a vivir con su prima, mencionando que ella ha

sido como una madre para él.

V. IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx Multiaxial:

Eje I: F.12.2x Abuso de Cannabis

Eje II: No aplica

Eje Il1: No aplica

Eje IV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo: cambio de hogar, disciplina
inadecuada. Problemas relativos a la interaccién con el sistema legal: detenido por
posesion simple, actualmente en medidas socioeducativa. Otros problemas
psicosociales: ha vivido en barrios de alta peligrosidad.

Eje V: Evatuacién de la actividad Global: 70

VI. TRATAMIENTO
El joven se refiere al Programa de Intervencién para adolescentes que abusan de

drogas.
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Caso 3

1. DATOS GENERALES
Nombre: Victor
Edad: 18 afios

Estudios: Cursando doceavo grado.

II. MOTIVO DE CONSULTA:

Victor acude a la Cruz Blanca Panamefia para ingresar al Programa de Tratamiento
para adolescentes con problemas de drogas, referido por su Colegio, ya que fue
sorprendido fumando marihuana con un grupo de compaiieros de clase dentro de las
instalaciones del Colegio. Este caso fue llevado al gabinete psicopedagdgico del
colegio, quienes al evaluar el caso deciden referiflo a la Cruz Blanca para un
programa de tratamiento como condicion para continuar en el Colegio y poder

graduarse con sus compafieros.

1II. DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL.

Victor menciona que habia iniciado consumo de marihuana el afio pasado dentro de
un grupo de compaiieros del colegio. Menciona que lo hizo en un inicio por
curiosidad pero que cuando los descubricron en el colegio ya no le estaba
preocupando su consumo, ya que €l siempre habia sido un buen estudiante y se habia

mantenido alejado de “esas cosas”.
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Menciona que su grupo de amigos que consumian lo invitaron un dia a reunirse en el
parque del colegio a fumar y €l asisti6, pero que otros estudiantes les avisaron a los

profesores quienes los descubrieron en pleno consumo.

Su madre se nota muy sorprendida por este incidente del joven, mencionando que
Victor siempre ha sido un buen estudiante y muy participativo en las distintas
actividades del colegio, que para eila fue una sorpresa que la citaran para darle esta

noticia.

Victor agrega que desde este incidente no ha vuelto a fumar ni desea volver a hacerlo

ya que con este “susto” ha descubierto todo lo que podia perder.

IV. ANAMNESIS PERSONAL Y FAMILIAR
Victor vive con ambos padres su hermana y sobrinos. En la familia existe un tio

paterno que tiene problemas de adiccion.

La madre menciona que desde pequefio Victor fue un nifio décil, bien portado y
tranquilo. Al ingresar a la escuela nunca tuvo problemas de comportamiento y
siempre ha sido un buen estudiante desde primaria. Sin embargo agrega que desde el
afio pasado su rendimiento habia empezado a desmejorar. Lo cual el joven acepta y lo
atribuye a el querer “formar parte del grupo y estar con la gavilla”, lo cual lo llevé a

descuidar sus estudios.

Victor agrega que el afio pasado prueba la marihuana con los amigos del colegio y

que en un principio esto le gustaba, se sentia parte del grupo y era como un juego.
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Pero que ya cuando los agarraron en el colegio y casi lo expulsan en su sexto afio se
asusto y tomo la decisién de no querer consumir mas droga, ni estar con personas que

tengan este comportamiento.

El joven se muestra dispuesto e interesado en ingresar en el programa de tratamiento.

V. IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx Multiaxial:

Eje I: F.12.2x Abuso de Cannabis

Eje II: No aplica

Eje III: No aplica

Eje IV: Problemas relativos a la enseflanza: actualmente estd condicional en el
colegio.

Eje V: Evaluacion de la actividad Global: 80

V1. TRATAMIENTO
El joven se refiere al Programa de Intervencidén para adolescentes que abusan de

drogas.
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Caso 4

I. DATOS GENERALES
Nombre: Boris

Edad: 17 afios

Estudios: Cursando onceavo grado

II. MOTIVO DE CONSULTA:

Boris acude a la Cruz Blanca Panamefia para ingresar al Programa de Tratamiento
para adolescentes con problemas de drogas, referido por su Colegio, ya que fue
sorprendido fumando marihuana dentro de las instalaciones del Colegio. Al
descubrirse el consumo, Boris es referido al gabinete psicopedagégico del colegio
quienes citan a su hermana quien es su acudiente y lo remiten a tratamiento a la Cruz

Blanca para un programa de tratamiento como condicién de continuar en el Colegio.

HI. DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL.

Boris refiere que inicia consumo de marihuana a la edad de trece afios con unos
amigos de su barrio, consumo que inicia muy esporadicamente pero que con el paso
de los afios fue aumentando hasta este afio estar consumiendo marihuana diariamente.
Agrega que su consumo en dias de semana lo mantenia en el colegio con otros
compaiieros de clase. Por este motivo es descubierto por un inspector del colegio
quien remite el caso a la direccion del colegio quienes habian planeado expulsarlo,
sin embargo al enviar el caso al gabinete, éstos deciden enviarlo a un Programa de

Tratamiento a la Cruz Blanca como condicién de mantenerse en el colegio.
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Por su parte la hermana con quien vive Boris desde que inicid su educacion
secundaria, menciona que ella realmente no habia notado ningin cambic en el
comportamiento de Boris, y que le sorprende este hecho ya que Boris es un muchacho

que en el Barrio no se mete con nadie.

Boris por su parte se observa preocupado por la posibilidad de ser expulsado del
colegio, por lo cual se muestra interesado en realizar el programa en la Cruz Blanca.

Menciona que en la actualidad se encuentra activo en el consumo de marihuana.

IV. ANAMNESIS PERSONAL Y FAMILIAR

Boris es de la etnia Kuna. Sus primeros afios de vida los pasa en la Comarca de Kuna
Yala con sus padres, sin embargo desde que cumple los doce afios su hermana, quien
ya vivia en Panami, decide traérselo a vivir con ella para darle mejores

oportunidades de estudio. Desde entonces Boris vive con su hermana.

Su hermana refiere que Boris desde pequefio fue un muchacho tranquilo y bien
portado. Que al ingresar al colegio era un estudiante regular pero que su
comportamiento era bueno y que durante la primaria nunca repitié un affo. Ya en
secundaria se va a vivir con ella a Panam4, y mantiene un buen rendimiento hasta
noveno grado. Sin embargo menciona que en décimo grado se empieza deteriorar
considerablemente su rendimiento y los profesores le mencionaban que Boris no
estaba asistiendo regularmente a clases. Esto resulta en que Boris tiene que repetir
cuarto afio ya que no logra aprobario. El joven pasa a onceavo grado en el mismo

colegio: condicional, por su bajo rendimiento y su comportamiento.
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Boris acepta que este afio también lo estaba tomando a “relajo”, que no estaba
asistiendo a todas las clases y que ademas estaba consumiendo ¢n el colegio con otros
comparfieros de clases. Que por este motivo un inspector los descubre consumiendo
en la escuela, y por ser el condicional casi lo expulsan, pero gracias al gabinete le

deciden dar otra oportunidad si asiste a un programa de tratamiento.

Boris considera que su problema de drogas no es tan serio, pero acepta por el temor

de ser expulsado ingresar al programa de tratamiento.

V. IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx Multiaxial:

Eje I: F.12.2x Abuso de Cannabis

Eje II: No aplica

Eje III: No aplica

Eje IV: problemas relativos a la ensefianza: problemas de rendimiento y de
comportamiento en el colegio, condicional.

Eje V: Evaluacién de la actividad Global: 65

V1. TRATAMIENTO
El joven se refiere al Programa de Intervencion para adolescentes que abusan de

drogas.
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Caso 5

I. DATOS GENERALES
Nombre: Ricardo

Edad: 18 afios

Estudios: Cursando doceavo grado.

II. MOTIVO DE CONSULTA:

Ricardo es referido a la Cruz Blanca Panameifia al ser descubierto en un grupo de
muchachos que estaban fumando marihuana en las instalaciones de su colegio. Este
caso fue llevado al gabinete psicopedagdgico del colegio, quienes al evaluar el caso
deciden referirlo a la Cruz Blanca para un programa de tratamiento como condicion

de continuar en ¢l Colegio y poder graduarse con sus compafieros.

II1. DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL.

Ricardo refiere que éi consumié marihuana por primera vez a la edad de 16 afios, que
desde ese dia no volvid a probarla hasta ¢l afio pasado, cuando empieza un consumo
de marihuana frecuente. Menciona que el dia que lo descubrieron en el colegio él
todavia no habia llegado a fumar, pero que si iba a hacerlo, ademas acepta que
aunque en esa ocasion no fumo, él ya estaba fumando marihuana regularmente con
estos compafieros de clase. Al ser descubierto en €l colegio por un profesor este caso
es llevado al gabinete psicopedagégico, quienes luego de evaluar el caso ponen como
condicién de continuar en el colegio y poder graduarse que acuda a un programa de

tratamiento en la Cruz Blanca Panamefia.
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Por su parte el padre se nota muy preocupado, ya que el es educador y conoce este

problema en los jovenes.

Ricardo se observa preocupado por las consecuencias que este problema le ha traido y

se nota interesado en ingresar al programa.

1V. ANAMNESIS PERSONAL Y FAMILIAR
Ricardo vive actualmente con su papa y mama, un hermano de 16 afios y una hermana

de 9. En la familia no hay historia de consumo de drogas.

El padre refiere que cuando pequefio Ricardo era un muchacho muy tranquilo y buen
estudiante, que nunca tuvo problemas en ¢l colegio y que mas bien a veces lo

molestaban por ser tan bien portado.

Menciona que su rendimiento desde primaria hasta noveno afio fue muy bueno. Pero
que en segundo ciclo bajé un poco. Al conversar con el joven; él menciona que estaba
cansado de que en la escuela lo consideraran diferente y lo apartaran por ser buen
estudiante y portarse bien. Ya en onceavo grado trae dos fracasos los cuales atribuye a

dedicar menos tiempo a los estudios y “parquear” mas con sus amigos del colegio.

El joven menciona que a pesar de haber probado la marihuana a los 16 afios no quiso
volver a probarla hasta el afic pasado, cuando dentro de su grupo alguien la trajo y él

para no sentirse fuera del grupo la volvié a probar y asi inici6é su consumo.
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Se observa muy preocupado por las consecuencias que este hecho pueda tener en su
vida ya que ademas de graduarse para él es muy importante poder ir a la practica

profesional, a la cual todavia no le han confirmado si podré por este caso.

Ricardo muestra su interés en participar del programa, menciona que desde hace un
mes no ha fumado marihuana y desea dejar de hacerlo porque le ha traido muchos

problemas.

V. IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx Multiaxial:

Eje I: F.12.2x Abuso de Cannabis

Eje II: No aplica

Eje III: No aplica

Eje IV: problemas relativos a la ensefianza: condicional en el colegio.

Eje V: Evaluacion de 1a actividad Global: 70

V1. TRATAMIENTO
El joven se refiere al Programa de Intervencién para adolescentes que abusan de

drogas.
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Caso 6

I. DATOS GENERALES
Nombre: Daniel
Edad: 18 afios

Estudios: séptimo grado, actualmente no se encuentra estudiando

II. MOTIVQ DE CONSULTA:

Daniel acude a la Cruz Blanca Panamefia para ingresar al Programa de Tratamiento
para adolescentes con problemas de drogas, referido por el Programa de Medidas
socioeducativas del Ministerio de Desarrollo social, al cual fue remitido por un caso
de robo. Sin embargo, durante el proceso de evaluacién en el MIDES detectan que el
joven tiene un problema de abuso de drogas, por lo cual deciden referirlo a un

programa de tratamiento para abuso de drogas.

III. DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL.
Daniel menciona que se inicia en la vida delictiva a la edad de los 12 afios,
inicialmente con hurtos menores y posteriormente venta de droga. Agrega que el

consumo de marihuana lo inicio a los 14 aflos, sustancia que consume diariamente en

la actualidad.

En el afio 2007, Daniel es referido al Programa de medidas socioeducativas del
Ministerio de Desarrollo Social por un caso de robo que cometié siendo menor de

edad, durante la evaluacion del joven descubren el problema de consumo de
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marihuana por lo cual deciden referirlo al Programa de Tratamiento para adolescentes

de la Cruz Blanca, como parte de su programa de resocializacion.

IV. ANAMNESIS PERSONAL Y FAMILIAR

Daniel es el segundo de cinco hermanos, todos hijos de la misma madre pero de
padres diferentes. Actualmente vive con su mama, su padrastro y su hermanc menor.
Menciona que a pesar de no haber vivido nunca con su padre bioldgico mantiene
buenas relaciones con ¢l. Menciona no tener familiares con problemas de drogas o

alcohol.

Daniel refiere que desde pequefio el fue un nifio inquieto y problemético, desde
Kinder tenia problemas de comportamiento, peleas y a su mama la citaban
constantemente y le decian que el mantenia un comportamiento desafiante con los
profesores. Asi transcurre su vida escolar en primaria, con frecuentes problemas de
conducta, pero manteniendo un rendimiento académico regular. Daniel menciona
que su ultimo grado aprobado fue séptimo, ya que en este mismo afio inicia su vida

delictiva por lo cual lo expulsan del colegio y no se interesa mas por estudiar.

Menciona que fue acusado por primera vez de robo a la edad de 12 afios y desde
entonces ha tenido més de 40 casos judiciales, sin embargo se jacta de que ninguna

de ellas ha tenido que pagarlas en el Centro de Cumplimiento.

Su consumo de drogas lo inicia a los 14 afios con marihuana, la cual consume
diariamente en la actualidad. Sin embargo en sesion menciona querer dejar atras este

estilo de vida, refiriéndose a la delincuencia y todo lo que encierra, ya que tiene una
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novia con la cual quiere establecerse y formar una familia y este comportamiento le

ha traido muchos problemas con ella.

V. IMPRESION DIAGNOSTICA
Dx Multiaxial:
EjeI: F.12.2x Abuso de Cannabis

F.91.8 Trastorno Disocial
Eje II: No aplica
Eje III: No aplica
Eje 1V: Problemas relativos al grupo primario de apoyo: disciplina inadecuada.
Problemas relativos a la ensefianza: desercién escolar. Problemas relativos a la
interaccion con el sistema legal o el crimen: repetidos arrestros, juicios, actualmente
en medidas socioeducativas por posesién simple de drogas.

Eje V: Evaluacién de la actividad Global: 55

V1. TRATAMIENTO
El joven se refiere al Programa de Intervencion para adolescentes que abusan de

drogas.
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Caso 7

I. DATOS GENERALES
Nombre: Jorge

Edad: 16 afios

Estudios: Séptimo grado

II. MOTIVO DE CONSULTA:
Jorge acude a ia Cruz Blanca Panamefia referido por el Ministerio de Desarrollo
Social, para ingresar al Programa de Tratamiento para adolescentes como parte de un

proceso de medida socioeducativa por un caso por posesién simple de drogas

III. DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL.

Jorge menciona haber iniciado consumo de marihuana a la edad de los 15 afios, junto
a un grupo de amigos de por su casa. Este consumo aumenta a lo largo de los afios y
en Abril del 2006 es detenido en una batida con un amigo (Alberto) y le encuentran
droga para consumo por lo cual se le realiza un proceso judicial en el cual se refiere al
Programa de medidas socioeducativas del MIDES, los cuales al evaluar el caso y
evidenciar un nivel de abuso de drogas lo refieren para tratamiento a la Cruz Blanca

Panamefa.

IV. ANAMNESIS PERSONAL Y FAMILIAR
Jorge proviene de un hogar monoparental, desde pequefio ha vivido tnicamente con
la madre y menciona que a su padre solamente lo ha visto una sola vez en su vida.

Vive con su madre y cuatro hermanos, de los cuales ¢l ocupa el segundo lugar. Al
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hablar de antecedentes de consumo en su familia la madre refiere que su padre es

consumidor de cocaina.

Jorge nace por parto natural, mostrando una buena condiciéon al momento del
nacimiento. La madre refiere que su desarroilo fue normal. Al ingresar a Kinder Jorge
empieza a presentar problemas de conducta, razones por las cuales la madre fue citada
al colegio. Ya en tercer grado Jorge fracasa el afio y tiene que repetirio. Este hecho la
madre lo atribuye a su mal comportamiento y falta de interés en el Colegio. Jorge
aprueba los siguientes niveles de primaria, sin embargo al llegar a secundaria se
queda en séptimo grado. Luego de varios intentos fallidos para que retomara sus
estudios, la madre decide meterlo en un curso de electrénica en ¢l afio 2006, sin
embargo no logra terminarlo ya que a mediados del curso €l joven sufre un accidente,
Jorge describe que estaba en una fiesta y se produce una balacera, siendo impactado
en la pierna por una bala pérdida. El joven es sometido a una operacién en el fémur,
se le implanta una platina y menciona que actualmente sufre de dolores constantes

producto de este accidente.

En cuanto a su consumo, Jorge menciona haber iniciado consumo de marihuana a la
edad de 15 afios con un grupo de amigos de por su barrio, actualmente mantiene una
frecuencia semanal de consumo. En el afio 2006 Jorge es detenido junto a un amigo y
al encontrarle posesién de marihuana es procesado por posesion simple y enviado al
programa de medidas socioeducativas del MIDES, quienes los refieren para

tratamiento a la Cruz Blanca Panamefa.
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A pesar de mantener un consumo frecuente de marthuana, €l joven menciona haber
contemplado en varias ocasiones cortar el consumo, acepta con buena voluntad

ingresar al Programa de la Cruz Blanca.

V. IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx Multiaxial:

Eje I F.12.2x Abuso de Cannabis

Eje II: No aplica

Eje III: Pierna lisiado por disparo.

Eje IV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo: disciplina inadecuada.
Problemas relativos a la ensefianza: escolaridad atrasada. Problemas relativos a la
interaccion con el sistema legal o el crimen: caso legal por posesion simple de drogas.
Otros problemas psicosociales: vive en barrio de alta peligrosidad

Eje V: Evaluacién de la actividad Global: 70

V1. TRATAMIENTO
El joven se refiere al Programa de Intervencién para adolescentes que abusan de

drogas.
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2. Evolucién de Intervencién Terapéutica

Primera Sesion, Sesion Individual: Introduccion Al Paciente Al Tratamiento

Cognitivo Conductual Y Preparacién Para El Grupo.

Objetivo:

s  Presentar el modelo cognitivo conductual al paciente e iniciar simultAneamente
el establecimiento de la relacion terapéutica

¢  Promover su motivacion hacia la abstinencia

e  Negociar las metas terapéuticas con el paciente.

Actividades: Se revisa con el paciente su historia de consumo, su nivel de
motivacién y que fue lo que lo llevo a buscar tratamiento. Esto se realizd a través de
preguntas abiertas, que deben cubrieron las siguientes areas:

s  Razones para buscar tratamiento e historia de tratamientos anteriores.

o Historia y patrones de abuso de sustancias.

e  Otros problemas y recursos del paciente.

Se promueve la motivacion del paciente escuchando con empatia, manejando la
resistencia, llevando al paciente a plantearse una auto motivacion, sefialando la
discrepancia, seflalando su libertad de decisién y revisando las consecuencias de

consumo y no consumo de sustancias.

Se estructuran con cada uno de los pacientes las metas terapéuticas y se preparan para

el trabajo en grupo.
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Sesion 2: Presentacién De Grupo, Taller Juventud y Adiccién: Andlisis Mitos Y

Verdades Sobre Las Drogas Y Adiccién:

Objetivos:
e Permitir la integracion de los miembros del grupo.

¢ Promover el anilisis de los mitos y verdades sobre las drogas y la adicci6n

Actividades:

Bienvenida: se da la bienvenida al grupo y se pide a los miembros del grupo que se
presenten. Luego de la presentacion se habla sobre el propésito del grupo: promover
la recuperacion a través de la abstinencia y estilos de vida saludable. Se pasa a leery
discutir las reglas del grupo, se promueve la participacion pidiendo a cada uno de los
miembros que expliquen en sus palabras lo que entienden por cada regla.

Dindmica de Presentacion; se realiza dindmica en la cual se dividen en parejas y
cada miembro de la diada presenta a su compaiiero.

Taller juventud y Adiccién: se realiza presentacién dindmica de tema mitos y

verdades de las drogas, promoviendo la participacién de los jévenes.

Resumen de sesién:

Se realiza presentacién de taller Juventud y Adiccion, en el cual se les brinda a los
jovenes la oportunidad de conocer més sobre las drogas y sus efectos, asi como
revisar los mitos que existen al respecto. En este punto Daniel se muestra
verborreico, en un inicio queriendo llamar la atencién sobre comportamientos

negativos relacionados a consumo, se realiza intervencién con manejo de
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ambivalencia en la cual llega a aceptar que consumo si le encuentra afectando algunas

areas en su vida, como la relacién con su novia y su mama,

Luego de presentar el tema se promueve discusién con jévenes a través de juego de
tarjetas. Se reparten entre los jovenes tarjetas en las cuales se plantea una pregunta
relacionada a uso de drogas, las cuales buscan crear reflexion a través del consumo y
promover ambivalencia. A continuacioén detallamos brevemente cada una de los temas

discutidos:

Victor: ;hay algo que haces con alcoho!, pero que te gustaria hacer sin consumirlo?
Victor responde que hablar con chicas. El grupo rie y se identifican, otros agregan
que también les sucede que solo pueden bailar cuando toman. Se realiza un anélisis
sobre el uso del alcohol como necesidad en las fiestas y posibilidad de diversion sin

alcohol.

Jorge: imaginate que estas metido en las drogas y el alcohol, que motivos te harian
dejar de consumir. Benjamin menciona que su familia. Se abre pregunta al grupo
agregan que problemas en la escuela y problemas legales, realmente hacen mencion a

razones por las cuales fueron referidos a tratamiento.
Alberto. ;En que sentido crees que el consumir drogas afecta tu cuerpo?. Alberto pide
una ampliacion de la pregunta, y luego de recibirla menciona que le afecta la

memoria, el sistema reproductor y el crecimiento.

Manuel: ;Que diferencia existe en el estilo de vida de una persona que no consume
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drogas ni alcohol de una persona que si consume?. Manuel menciona que lo primero
que uno nota es el fisico, que ademas los no consumidores no tienen problemas en la

escuela o con la familia.

Daniel: ;Qué te lievaria a consumir drogas y alcohol?. Menciona que la presion de
grupo, parquear con personas que lo hacen.

En este punto se abre a reflexidn, amigos consumidores, afecta proceso de
recuperacion. Primera recomendacion, evitar personas y lugares en donde solian

consumir.

Se entrega a cada participante informacién sobre las drogas, en especial sobre la

marihuana y el alcohol, ya que todo el grupo tiene en comun estas drogas.
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Sesion 3: Analisis Funcional

Objetivos:
e Llevar al paciente a través de la entrevista motivacional a reconocer situaciones,
pensamientos, sentimientos asociados a consumo; asi como consecuencias positivas y

negativas de consumo.

Actividades:

e  Presentacion y expresion de sentimientos

¢  Revision del tema anterior

e  Espacio de compartir logros y dificultades durante la semana
e Explicacion de concepto de Analisis Funcional

e  Hoja de Trabajo “Conocimiento es Poder”

Resumen de Sesién:
Se inicia sesién con presentacion y expresién de sentimientos, cada uno de los

miembros del grupo debe identificar como se siente en e} dia de hoy.

Posteriormente se pide a cada uno de los miembros del grupo que hable sobre sus
logros durante la semana o dificultades en el proceso de recuperacién. Luego se pide
que recuerden y comenten el tema tratado en sesion anterior. Luego de realizar la

revision se pasa al tema del dia, analisis funcional.
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Se habla sobre la importancia de conocer como se¢ daba el consumo, situaciones,
pensamientos, sentimientos y consecuencias asociadas a consumo. Se explica la hoja
de trabajo “Conocimiento es Poder”, que busca llevar a los jévenes a reconocer
relacion entre situacién, pensamiento, emocion y respuesta. Se va explicando a cada
joven como responderla. Al terminar de responder se pide a jovenes que indiquen

disparadores y se copia los mismos en el tablero, ellos mencionan:

. Pandilla, estar con gavilla

. Problemas

° Demencia

. Presién de grupo

. Pelea con novia

. Sentir algo nuevo

. Para ser aceptado por grupo

. No estar haciendo nada

. Estar haciendo nada, aburrimiento, ocio
. Fiestas

. Estar muy alegre, ganas de celebrar

Luego se buscan en grupo alternativas para estos disparadores y para evitar consumo,
ellos mencionan el deporte, enfocarse en estudios, distractores, la novia, cambiar de

ambiente y de grupo.

Se deja tarea, “practica de la vida real”, aplicar estas alternativas durante semana.
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Sesion 4: Entendiendo e Identificando La Incidia

Objetivos:
»  Entender la Incidia, describirla y aprender a identificarla.

o  Identificar disparadores y evitarlos.

Actividades:

e  Presentacién y expresion de sentimientos

e  Revision del tema anterior y tarea

e  Espacio de compartir logros y dificultades durante la semana
¢  Matriz de toma de decisiones

e  Explicaciéon de concepto de Incidia

e  Tarea: Registro de Incidia

Resumen de Sesién:
Se inicia sesién con presentacion y expresion de sentimientos, cada uno de los

miembros del grupo debe identificar cdmo se siente en el dia de hoy.

Se recuerda con grupo tema tocado en sesidn anterior, se hace resumen de sesién con
grupo. Luego se les pregunta qué estrategias han estado utilizando para contrarrestar
el consumo. Boris menciona que cantar. Victor habla con la novia. Manuel dormir,
Jorge estar lejos de casa, Daniel estudiar y hacer deportes. Sin embargo Alberto

acepta no haber utilizado estrategias. Se reafirma objetivo de grupo y necesidad de
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poner en practica habilidades.

Se realiza Matriz de decision, beneficios de abstinencia, consecuencias de consumo.
Cada uno de los miembros del grupo !lena su hoja y luego se hace puesta en comun y
se escribe en rotafolio. Se hace énfasis en utilizar ésta como herramienta a la hora de

tomar la decision o enfrentar las ansias. Pensar en consecuencias y beneficios.

Se pasa a revisar informacién de Incidia, ¢l cual se refiere a las ansias de consumir y
se brindan estrategias para contrarrestrarla a través de acciones, pensamientos y estilo
de vida saludable. Se discute y analiza con grupo. Alberto identifica sus ansias de
consumo y las comparte al grupo. Se discute sobre distintos estrategias que pueden
utilizar para enfrentar la incidia, cada uno da varias opciones. Se copian en rotafolio.

¢  Escuchar musica

e  Hacer ¢jercicio fisico

s Vertelevision, dvds

¢  Video juegos o chatear

e  Hablar con novia

e  Pensar en consecuencias negativas de consumo

Se entrega registro de incidia, en donde deben registrar sus ansias de consumir
durante la semana: fecha, situacién, pensamientos, sentimientos, intensidad de la
incidia del 1 al 100, duracion, estrategias que utilizo para enfrentarla. Se explica

dejandose de tarea y explicando su utilidad.
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Sesién 5: Aprender A Rechazar La Droga

Objetivos:
e  Promover en los jovenes el desarrollo de respuestas asertivas que les permita
aprender a rechazar el consumo.

e  Disminuir la accesibilidad de la droga.

Actividades:

e  Presentacion y expresion de sentimientos

e  Revision del tema anterior y tarea

e  Espacio de compartir logros y dificultades durante la semana
e  Reduciendo la accesibilidad de la droga

e  Asertividad, juego de roles

e  Tarea: practicar respuestas asertivas

Resumen de Sesién:
Se inicia sesién con presentaciéon y expresion de sentimientos, cada uno de los

miembros del grupo debe identificar coémo se siente en el dia de hoy.

Se recuerda con el grupo el tema tocado en la sesi6n anterior, se hace resumen de
sesion con grupo. Luego se revisa con ellos el registro de Incidia, la tarea de la sesidn

anterior y se analiza.
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Posteriormente se pasa a trabajar sobre la accesibilidad de la droga y cémo
disminuirla. Los jovenes comparten sobre la accesibilidad de las drogas en su
comunidad y plantean como estrategias para disminuir consumo evitar “parquear en

lugares en donde se suele consumir”.

Se lee el documento de asertividad, tres tipos de respuestas: agresiva, pasiva, asertiva.
Se analiza con los jovenes quienes identifican situaciones en que han dado estos tipos
de respuestas. Daniel menciona que nadie lo obliga a él a consumir, que si él quisiera
él la rechazaria, pero es que son ocho afios de consumo y menciona que seria dificil.
Se maneja ambivalencia con Entrevista motivacional y acepta que realmente lo que

sucede es que el no se ha decidido a tomar la decision de dejar de consumir.

Boris por su parte habla de su experiencia, como en un inicio le funcioné alejarse de
sus amigos, pero luego recayo al reunirse nuevamente con ellos, que al estar con
quien consume es dificil no consumir, que hay que evitar estos espacios. Manuel se

identifica con este compartir.

Se lee con los jévenes las habilidades para rechazar la invitacion al consumo para que
cuando alguien les invite a consumir decir no. Los jévenes llenan la hoja de trabajo y
comparten sus respuestas. Se propone role play, situacion de presién de grupo, en

fiesta, Jorge es quien rechaza el consumo.

Se reflexiona sobre el tema del dia y los jévenes llegan a la conclusién de que primero
hay queevitar lugares, como panorama ideal, si desean dejar de consumir.

Tarea: practicar asertividad.
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Sesion 6: Aumentando la red de apoyo social

Objetivos:
e  Permitir a los jovenes identificar su red de apoyo social y aprender pedir y dar

apoyo.

Actividades:
e  Presentacion y expresidn de sentimientos

Revision del tema anterior

Espacio de compartir logros y dificultades durante la semana

Hoja de Trabajo, Circulo de Apoyo Social

Tarea: Buscar y dar Apoyo

Resumen de Sesi6én:
Se inicia sesion con presentacion y expresion de sentimientos, cada uno de los
miembros del grupo debe identificar c6mo se siente en ¢l dia de hoy. Posteriormente,

cada miembro del grupo comparte sus logros y dificultades durante la semana.

Se inicia grupo recordando el tema de la sesion anterior, Boris y Manuel lo comparten

para los jovenes que no asistieron, decir no sin ser agresivo. Se discute nuevamente

en grupo. Se comparte la tarea.

Se lee y analiza en grupo la hoja de apoyo social, en la cual deben identificar cada
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uno de ellos personas que pueden ayudarlos a alcanzar metas propuestas sobre

cOonsumao.

Victor habla sobre el apoyo de su novia. Jorge habla sobre et apoyo de sus familiares.
Manuel por su parte considera a su tfa como un gran apoyo. Daniel identifica a mama
y novia, aunque hace alusién a no estar convencido todavia de dejar el consumo, a
pesar del apoyo y deseo de sus familiares de que asi sea. Alberto reconoce que él

cuenta con el apoyo de sus padres.

Se pide a los jovenes que elaboren una lista, en la cual identifiquen toda su red de
apoyo social y luego hagan un diagrama de circulo social, identificando persona y tipo
de apoyo que brinda. Luego se comparte ¢l ejercicio en grupo. J6venes en un inicio
muestran cierta dificultad para reconocer su red de apoyo, pero a medida que se les
va orientando van descubriendo toda una red de personas que estan ahi para

apoyarlos, la mayoria de los jévenes se muestran complacidos con este ejercicio.

Se les deja tarea: buscar y dar apoyo. En este punto se trabaja esquema mental de
jovenes “Yo no necesito apoyo de nadie”, el cual fue mencionado por varios en un
inicio. Se va llevando a jovenes a situaciones en las cuales podrian utilizar apoyo y

brindarlo.
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Sesion 7: Identificar Pensamientos De Consumo. Aprender A Reconocer, Evitar

Y Enfrentar Pensamientos De Consumo

Objetivos:
o Identificar pensamientos de consumo y aprender a enfrentarlos.

e  Reforzar la decisién de cortar consumo.

Actividades:

e  Presentacion y expresion de sentimientos

e  Revision del tema anterior

e  Espacio de compartir logros y dificultades durante la semana

e  Manejo de Pensamientos de Consumo

s  Cuadro: Beneficios de no consumir vs consecuencias negativas de seguir

consumiendo

Resumen de Sesién:
Se inicia sesioén con presentacion y expresion de sentimientos, cada uno de los
miembros del grupo debe identificar como se siente en el dia de hoy. Se revisa el tema

de la sesion anterior y la tarea.

Se revisa el progreso con el grupo, Daniel menciona haberse comprometido con su
mamad, pero acepta no haber cortado consumo por completo. Manuel, Boris y Victor

en abstinencia. Alberto y Jorge disminucion.
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Se estudia el manejo de pensamientos sobre consumo, Daniel reconoce que el estar
ocioso es situacion de riesgo y menciona su intencion de buscarse un trabajo. Para
Manuel la decision es drastica, mudarse del drea. Jorge habla de salir del area,

Alberto de ver videos de misica y Victor estar con novia.

Se realiza en grupo un cuadro de beneficios de no consumir y consecuencias
negativas de seguir haciéndolo. Realizan este trabajo inicialmente de manera

individual y luego se comparte en grupo y se copia en papeléografo:

Beneficios de no consumir:

e  Mayor confianza de los familiares
e  “Mas plata en el bolsillo”

¢  Mejora de las notas en la escuela

e  Se evitan problemas legales

Consecuencias negativas de seguir haciéndolo:
e  Pérdida de confianza de los familiares

e  Pérdida de dinero, “siempre andar limpio”

e  Problemas en la escuela, notas bajas.

¢  Problemas con los profesores

e  Problemas de pandilla y legales

¢  Problemas de Salud
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Sesion 8: Toma De Decisiones

Objetivos:

e  Practicar y reforzar en grupo la capacidad de toma de decisiones.

Actividades:

e  Presentacion y expresién de sentimientos

e  Revision del tema anterior y tareas

*  Espacio de compartir logros y dificultades durante 1a semana
e  Toma de Decisiones

¢  Trabajo en equipo: “Perdidos de Caza”.

e  Tarea: pendientes a problemas durante la semana y su toma de decisiones.

Resumen de Sesion:
Se inicia sesién con presentacién y expresion de sentimientos, cada uno de los

miembros del grupo debe identificar c6mo se siente en el dia de hoy.

Boris menciona estar progresando en la familia y estudios, aunque ha tenido sus
episodios de consumo. Manuel por su parte relata incidente de pelea con su papé y
como eso en otros tiempos lo hubiera llevado a consumir y en esta ocasién lo manejo

de una manera diferente, el grupo lo refuerza positivamente.

Se enmarca la sesion en solucién de problemas y toma de decisiones, luego de
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discusién sobre el tema se realiza dindmica “perdidos de caza”. Se divide el grupo en
dos equipos, a cada uno se les entrega una hoja de trabajo de “Perdidos de Caza”, en
la cual se les plantea la situacion de estar perdidos en medio de un bosque y se les
pide que elijan la mejor manera de salir ilesos de la situacién. El grupo se nota
entretenido. Al terminar se analiza su adecuacién con el grupo y resolucién de

problemas en la vida real.

Tarea: estar pendientes durante la semana de un problema que tengan para

compartirlo en el grupo y hablar sobre la manera como lo enfrentaron.
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Sesion 9: Soluciéon De Problemas

Objetivos:

e Introducir los principios basicos en la resolucion de problemas.

e  Practicar habilidades para la resolucion de problemas

Actividades:

Presentacion y expresion de sentimientos

¢  Revision del tema anterior y tareas

»  Espacio de compartir logros y dificultades obtenidas durante la semana
e  Pasos para la solucién de problemas

¢  Hoja de Trabajo: “El editor de periédico”

e  Practica de la vida real, solucién de probiemas

Resumen de Sesion:

Se inicia sesion con presentacion y expresion de sentimientos, cada miembro de
grupo comparte c6mo se ha sentido en el dia de hoy. Posteriormente se pasa a la
revisién del tema de la sesion anterior. Se revisa con el grupo el progreso o
dificultades en la recuperacién. Todos mencionan haberse mantenido limpios esta

s€mana.

Luego se pasa a revisar la tarea, Ricardo y Victor hablan sobre experiencia que

vivieron en la escuela, en la cual perdieron un partido de fiitbol con una escuela con
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la que usualmente tenian problemas. Sin embargo, a pesar de que se molestaron,
prefirieron enfrentar la situacion de una manera diferente y se fueron a comer comida
rapida. Los jovenes se notan contentos y animados al contar esta situacién. Otros

miembros del grupo comparten sus experiencias.

Se lee en grupo los pasos para la solucion de problemas y se analiza, luego se entrega
cartas de periédico y practica de la vida real — hoja de soluciéon de problemas. Este
gjercicio constaba de una carta escrita por un lector del periédico a una columna
especial de consejeria. A cada joven se le entregé una carta con un problema y ellos
debian escribirles la respuesta, ademaés de darle un nombre a su periédico y ponerse
un seudonimo. Cada uno de ellos analiz6 problema descrito en la carta y utiliz6 los
pasos para solucion y les escribid una carta de respuesta. Los jévenes disfrutaron
mucho realizando este ejercicio y se notaron empoderados, dando consejos positivos.
Luego del ejercicio debian llenar la hoja de trabajo “solucién de problemas”, con la

nota de periddico que les habia tocado.

Tarea: practicar durante la semana los pasos para la resolucion de problemas y toma

de decisiones.
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Sesién 10: Aprender A Enfrentar Las Criticas

Objetivos:

¢  Explorar sentimientos relacionados con la critica.

e  Aprender estrategias para aprender a enfrentar las criticas

Actividades:

Presentacion y expresion de sentimientos

Revisién del tema anterior y tareas

e  Espacio de compartir logros y dificultades durante la semana

e  Mi reaccion ante las criticas

¢ Hoja de Trabajo “Como responder ante la critica”

e Tarea: practicar respuestas asertivas ante situaciones de critica durante la

sEémana.

Resumen de Sesién:
Se inicia la sesidn con la presentacion y expresion de sentimientos. Cada miembro de
grupo comparte cémo se ha sentido en el dia de hoy. Posteriormente s¢ pasa a la

revision del tema de la sesion anterior y las tareas.

Se revisa con el grupo el progreso en el proceso de recuperacion durante la semana.
Jorge, menciona sentirse con rabia, ya que lo rechazaron en un trabajo al salirle el

doping positivo. Se aprovecha oportunidad para trabajar ambivalencia, el joven
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acepta que el consumo de marihuana ya le ha traido bastantes problemas y manifiesta
sus deseos de seguir trabajando su recuperacion con responsabilidad, ya que a pesar
de haber bajado considerablemente consumo, habia mantenido un consumo

esporadico de marihuana.

Se pasa a trabajar con los jovenes el tema del dia, las criticas. Al hablar sobre este
tema los miembros del grupo se identifican. Manuel por su parte menciona como le
molesta que su prima, con quien vive actualmente, le critique faltas minimas cuando
el ha logrado tantos avances en su recuperacién. Otros miembros del grupo se
identifican y Ricardo habla sobre cémo en su casa le llaman siempre la atencién por
ser desordenado y esto le molesta mucho. Por su parte, Boris habla sobre el caso con
profesor, quien le critica por como lleva las medias en la escuela, cosa que le ocurrié
durante la semana y acepta que reacciond groseramente, razon por la cual le enviaron
una amonestacion. Se analiza este caso con el grupo, viendo c6mo reaccionamos
ante la critica por los esquemas de pensamiento que hay detrds de lo sucedido.
Posteriormente se trabaja con los jévenes cémo responder ante la critica. Se entrega
la hoja de trabajo “Como responder ante la critica”. Cada uno de los jovenes plantea
una situacion en que les moleste que lo critiquen, plantea sus respuestas y
posteriormente debe proponer una respuesta mas asertiva, que le evite quedarse

enganchado o meterse en problemas.

Tarea: estar pendientes durante la semana a las criticas y utilizar herramientas

practicadas en sesion.
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Sesién 11: Plan De Contingencia.

Objetivos:
*  Anticipar situaciones de riesgo de consumo, desarrollar un plan para estas

situaciones.

Actividades:

e  Presentacion y expresion de sentimientos

¢  Revision del tema anterior

e  Espacio de compartir logros y dificultades durante la semana

¢  Plan de Emergencia

Resumen de Sesion:
Se inicia sesion con presentacion y expresion de sentimientos, cada miembro del
grupo comparte coémo se ha sentido en el dia de hoy. Posteriormente se pasa a la

revision del tema de la sesion anterior.

Se revisa con el grupo el progreso en el proceso de recuperacion durante la semana.
Daniel menciona tener una semana en abstinencia continua, luego de haber tenido
varios incidentes de consumo, y haber decidido mantenerse asi, expone y discute sus
razones con el grupo y las consecuencias positiva que esto ha traido en tan poco
tiempo en sus relaciones de pareja y familia. Varios miembros de! grupo lo

retroalimentan positivamente, en especial Manuel quien se identifica con é1, hablando
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sobre los beneficios que tiene para €l la vida en recuperacion, ahora esta estudiando,

se lleva mejor con su familia y se siente bien.

Posteriormente se pasa al tema de la sesion, el plan de contingencia. Se realiza el plan
de emergencia ante una crisis, los jovenes identifican lugares seguros durante las
crisis, mejores distractores, dentro de los que mencionan estar con la novia, jugar
video juegos, oir musica, hacer ejercicios. Se identifica también situaciones de riesgo,
con ¢l fin de evitarlas. Identifican personas a las que pueden llamar en momentos de
crisis o peligro de recaidas. Se enumera los beneficios que han logrado en la
recuperacién y los pensamientos para contrarrestar y enfrentar pensamientos de

consumo ante la crisis.

Se comparte este ejercicio en grupo luego de haber sido llenado individuaimente.

Cada uno de los miembros del grupo se lleva su Plan de Emergencia.
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Sesion 12: Manejo Del Enojo.

Objetivo:
e Aprendiendo estrategias para manejo de sentimientos incomodos, expresarlos y

manejarlos de maneras socialmente aceptables.

Actividades:

e  Presentacién y expresion de sentimientos

¢  Revision del tema anterior

¢  Espacio de compartir logros y dificultades durante la semana
e  Revision de logros

¢  Hoja de trabajo “Manejo de la Ira”

Resumen de Sesién:
Se inicia sesidn con presentacion y expresion de sentimientos, cada miembro de
grupo comparte cémo se ha sentido en dia de hoy. Posteriormente se pasa a la revision

del tema de la sesion anterior.

Se revisa estatus de recuperacién. Manuel, Victor, Ricardo y Daniel mencionan
mantenerse en abstinencia. Por su parte, Boris menciona que se le ha dificultado
mantener abstinencia los fines e semana, pero haber eliminado consumo durante
semana. Jorge menciona haber disminuido considerablemente y en proceso de

eliminar por completo. Alberto, menciona estar entretenido con la escuela.
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Se pasa al tema de la sesi6n, manejo de la ira. Se revisa con jévenes material sobre el
manejo del enojo y se lleva a reconocer sus principales disparadores de enojo. Se
reconoce la ira como disparadora de consumo, los jJdévenes comparten como muchas
veces bajo la excusa de estar molestos se fueron a consumir. Se analiza este

comportamiento con eflos.

Luego se lleva a jovenes a reconocer sus disparadores de enojo, Alberto y Victor
reconocen la critica, conectando este tema con el de la critica. Jorge analiza
lasconsecuencias de la Ira en su vida, en especial en problemas con otros jovenes de
su edad y con sus familiares, reconoce que ¢l no saber manejar la ira le ha traido
muchos problemas. Se observa dificultad en el grupo para manejar sus expresiones de
ira, mencionando algunos que “en el barrio un no puede pasar por bobo, si no

reaccionas te agarran de tonto”.

Cada miembro del grupo realiza ejercicio de hoja de trabajo “Como manejar la Ira” y
se comparte con grupo. Se enfocan hacia la asertividad, validdndoles el sentimiento
pero buscando mejores estrategias para expresar el mismo. No se trata de no

reaccionar, sino de hacer valer tus derechos, respetando los de los demas.

Finalizando sesién se les recuerda a los jovenes la culminacién de este grupo en la
préoxima sesion y su paso a los grupos de seguimiento. Se deja tarea: identificar

situaciones que les causan ira durante la semana y cémo la manejaron.
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Sesién 13: Terminacion, revisar el plan de tratamiento y las metas

Objetivo:

e  Promover en los jovenes un espacio de reflexion sobre sus cambios durante el
proceso de recuperacion y logros alcanzados.

¢  Brindar al paciente una retroalimentacion de su progreso en las sesiones.

e  Referir a programa de seguimiento.

¢  Realizar evaluacion de Calidad de Vida

Actividades:

e  Presentacion y expresion de sentimientos

e  Revision del tema anterior

e  [spacio de compartir logros y dificultades durante la semana

¢ Ejercicios de autoconocimiento, mis cambios en recuperacion.

e  Revisidn de proceso de recuperacion.

¢  Retroalimentacion de terapeuta e induccién a grupos de seguimiento
¢  Evaluacion de Calidad de Vida

e  Agasajo por culminaciéon de Programa

Resumen de Sesion:
Se inicia la sesion con la presentacion y expresion de sentimientos, cada miembro
del grupo comparte como se ha sentido en dia de hoy. Posteriormente se pasa a la

revision del tema de la sesién anterior. Se revisa con los jévenes la sesion anterior, Ia
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tarea de manejo de la ira. Manuel habla sobre problema con su papa, como esto le
molesto, situacion que anteriormente lo llevaba a consumir, pero que utilizé sus
herramientas y ante esta rabia prefirié retirarse a un lugar seguro, casa de su prima y
ponerse a chatear. Se nota emocionado de este logro, de verse capaz de manejar su
reaccion ante sus emociones. El grupo lo retroalimenta positivamente. Posteriormente

se pasa a revisar con cada joven su estatus de recuperacion.

Se realiza ejercicio de autoconocimiento, mis cambios en recuperacion. Este
ejercicio promueve en los jévenes analisis de su situacion antes en consumo y ahora
en recuperacion, analizando pensamientos, sentimientos, responsabilidad, relaciones,
etc. Los jovenes realizan el ejercicio y lo comparten, mostrandose conscientes y
sorprendidos algunos por su cambio de pensar y de sentir con sus seres queridos,

ahora que estan en recuperacion.

Luego de esta discusion se pasa a revisar con el grupo su proceso de recuperacion:
Manuel, Victor, Ricardo mencionan mantenerse en abstinencia, muy complacidos
con logros alcanzados, se refuerza su eficacia personal. Por su parte, Boris plantea
haber ¢liminado consumo semanal y mantener esporadicamente consumo de fin de
semana, considera esto como un logro, y comenta ¢c6mo esto le ha ayudado a mejorar
en la escuela. Se promueve a seguir trabajando su recuperacion, viendo los logros
alcanzados y los que puede lograr. Alberto menciona que en un inicio se le dificulté
mucho la abstinencia ya que seguia “parqueando con sus amigos del barrio”, y veia la
recuperacion como algo dificil, pero que ahora que ha iniciado una abstinencia ha
empezado a evitar a sus amigos y su frecuencia de consumo ha disminuido

considerablemente, mencionando que su principal herramienta ha sido la escuela,
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enfocarse en sus estudios y se siente muy complacido con el hecho de estar avanzando
en la escuela. Jorge acepta consumo esporadico, pero reconoce los cambios que su
vida ha tenido con tan sélo disminuir el consumeo, lo cual lo ha motivado a plantearse
nuevas metas, quiere seguir estudiando, conseguir un trabajo, apoyar en casa y estar
trabajando en cortar por complieto el consumo. Daniel por su parte, menciona que
luego de haber consumido durante ocho afios diariamente ha logrado disminuir su
consumo a una frecuencia semanal, sin embargo se nota todavia cierta ambivalencia
en cuanto a cortar el consumo por completo. Habla sobre sus logros, ya se inscribid
en la escuela, ya fue aceptado en un trabajo y debe iniciar la proxima semana y su
mama se nota mas contenta con ¢l, al igual que su novia con la cual esta planeando
irse a vivir. Se comparte con los jovenes sus logros y se enfocan a continuar el
proceso de recuperacion en sesiones de seguimiento, las cuales involucran
seguimiento individual y de grupo. Se promueve en los jovenes el pensar en su

proyecto de vida, tema que se estara trabajando en sesiones de seguimiento.

Se realiza cierre de sesion, retroalimentando a cada uno de los miembros del grupo

por sus logros e instandolos a seguir adelante en proceso de recuperacién.

Se realiza evaluacion calidad de vida.

Se realiza pequefio agasajo con jovenes y se comparte con ellos.



CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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A. Conclusiones

1. Con Relacién a la Muestra

¢ Nuestra muestra estuvo conformada en su totalidad por adolescentes que acudian
por presiones externas (Colegio o Sistema Judicial), los cuales, en su mayoria al llegar
a tratamiento no reconocian su consumo de drogas como un problema. Es esta falta
de conciencia de la enfermedad lo que dificulta que los adolescentes con problema de
abuso de drogas acudan al tratamiento de manera voluntaria, ya que esta etapa de la
vida es caracterizada por una sensacion de invulnerabilidad en la cual el joven puede
distorsionar la realidad y llegar a creer que los efectos de las drogas “no los afectaran
a ellos”. Asi mismo, siendo la adiccién una enfermedad progresiva, los efectos o el
deterioro causado por el usc de drogas suele presentarse de manera paulatina a lo
largo de los afios. Es éste uno de los factores por los cuales a los adolescentes les
cuesta tanto dejar atrés el abuso de drogas, ya que muchos de ellos no han “tocado su

fondo”.

¢ Observamos que en su totalidad los adolescentes que participaron del estudio
pertenecian al sexo masculino. Cabe mencionar que en la muestra inicial uno de los
sujetos era del sexo femenino y estaba embarazada; pero acudié Unicamente a una de
las sesiones de grupo. A pesar de que los ultimos estudios demuestran que la brecha
de consumo entre sexos practicamente ha desaparecido, en la mayoria de los Centros
de Tratamiento la proporcion de hombres supera considerablemente a la de mujeres.
Este fenémeno podria estar relacionado més que todo a un aspecto cultural, por el

estigma social que puede ocasionar para una mujer el reconocer su problema de
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consumo y abuso de drogas, asi como por el papel que ocupa la mujer como soporte

emocional del hogar.

e Observamos que el 57 % de los adolescentes que participaron de este estudio
presentaban un nivel de escolaridad muy por debajo de lo esperado para su edad.
Durante la entrevista se pudo evidenciar que la edad de inicio de consumo de drogas
coincidia con el inicio de los problemas escolares y desercion escolar. A su vez, el
haber salido del sistema escolar actiia como un factor de riesgo para el adolescente,
que puede acrecentar su problema de consumo al contar con una mayor cantidad de
horas de ocio. Vemos pues que el consumo de drogas iniciado a edades tempranas
puede influir en el aprovechamiento escolar, e inclusive llevar al joven a desertar del
sistema escolar, aumentando asi sus factores de riesgo. En este sentido la escuela
puede actuar como un enlace clave para detectar al adolescente que se esta iniciando
en el consumo de drogas y referirlo a Programas de Tratamiento, evitando asi las

futuras consecuencias que pueden sufrir estos adolescentes.

¢ La droga ilegal de abuso de los adolescentes que participaron en nuestro estudio
era la marihuana, observandose que la edad de inicio promedio del consumo de la
misma se situaba a los 15 afios, a la par del inicio de consumo de alcohol. Estos datos
son congruentes con los presentados en la “Encuesta sobre drogas en estudiantes de
Ensefianza Media, Panaméd 2002-2003”, en la cual se evidenciaba que la droga ilicita
de mayor consumo entre los adolescentes era la marihuana, mientras que la droga

licita de mayor consumo era el alcohol.
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2. Con Relacién al Tratamiento

o La Intervencidon Terapéutica de grupo realizada en nuestro estudio buscaba
promover la motivacion intrinseca del adolescente que abusa de drogas para dejar de
consumir y reconocer su consumo de drogas como un problema. Vemos pues que este
enfoque resultd muy apropiado para los sujetos que participaron en nuestro estudio,
ya que como mencionamos con anterioridad la totalidad de la muestra acudié al
programa de tratamiento por presiones externas, por lo cual no contaban con la
motivacién intrinseca para cortar su consumo de drogas y en su mayoria no
reconocian tener un problema con el uso de drogas. Al finalizar la intervencién
terapéutica pudimos observar que los jévenes en su mayoria habian hecho conciencia
de su problema de consumo y habian empezado a utilizar herramientas para disminuir

o cortar por completo el mismo.

e En cuanto a la abstinencia, al finalizar la intervencién terapéutica, observamos
que el 57 % de los adolescentes reportaba haberse mantenido en abstinencia total del
uso de la marihuana, mientras que el 43 % restante mencionaba haber disminuido
considerablemente su consumo de drogas. En este punto cabe mencionar que la
recuperacion de una persona con problemas de abuso ¢ adiccion a drogas no se basa
unicamente en conseguir la abstinencia, la recuperacién es un proceso progresivo
que involucra todo un cambio en el estilo de vida del individuo. La intervencién
realizada no debe pensarse como una intervencién tnica en el proceso de tratamiento
de una persona con problemas de abuso. En cuanto a los adolescentes que
participaron de este estudio, una vez finalizado el mismo deben pasar a una fase de

seguimiento, en la cual se seguird trabajando su proceso de recuperacion.
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e Una de las dificultades més reportada por los adolescentes durante el proceso de
intervencion fue el de la presion y/o conformidad social. Observamos que los jévenes
relataban su dificultad para alejarse de su grupo de amistades y rechazar el consumo:
lo consideraban como un desplante para sus amigos de toda la vida. Esta dificultad es
la que lleva a los participantes del estudio que no lograron la abstinencia a tener
esporadicos episodios de consumo. Vemos pues que el tema de la asertividad y

habilidades sociales es uno de los mas afectados en esta poblacion.

¢ En cuanto al desarrollo de estilos de vida saludable, los adolescentes que
acudieron a nuestro estudio mencionaban que en sus barrios ¢l consumo de drogas se
da en los lugares en los cuales deberian poder buscar un sano esparcimiento {canchas
de fiitbol, parque, calle) y no contaban con el recurso econdémico para buscar otras
actividades o pasatiempos que les permitiera encontrar actividades alternas que les

ayudaran a distraerse.

3. Con Relacién a la Variable dependiente

Calidad de Vida

¢ La Calidad de Vida es un concepto amplio que en nuestro estudio se componia por
los componentes Estado de Salud Fisica, Estado de Animo, Tareas de Curso o Clase,
Actividades del tiempo libre, Relaciones Sociales, Actividades Generales. Los
puntajes reflejaron cambios estadisticamente significativos unicamente en cuanto al
componente “Tareas de Curso o Clase”, que se refiere a la calidad de vida en el area

escolar.
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e Observamos que el factor de Calidad de Vida que puntuaba mas bajo en el Pre
Test era justamente ¢l relacionado con Tareas de Curso o Clase, siendo el mismo el
que logré una mejoria significativa luego de la Intervencion. Vemos pues que una de
las dreas mas afectadas de los adolescentes que participaron en el estudio se referia a
sus niveles de motivacion y aprovechamiento escolar. Estos resultados pueden
relacionarse con el tipo de drogas de abuso utilizada por los adolescentes que
participaron del estudio, la marihuana, la cual genera efectos directos sobre la
motivacién, la concentracién y la memoria. Sin embargo, en la mayoria de los casos
estos efectos son reversibles una vez que la persona corta con el consumo, lo cual

puede explicar la mejoria presentada por los adolescentes al finalizar el programa.

e Consideramos que la mejoria de los adolescentes en cuanto al nivel escolar
puede actuar como un factor de proteccion ante el abuso de drogas, ya que como lo
mencionaba un joven del estudio, al estar motivado dedica mayor tiempo al estudio,
lo cual le sirve a la vez como herramienta para alejarse del consumo, mientras que a
su vez el joven recibe los beneficios de mantenerse en el sistema educativo, lo cual le

brinda mayores oportunidades en su formacién y futuro profesional.

e Si bien es cierto, tnicamente se registraron cambios estadisticamente
significativos en cuanto al 4rea escolar, observamos que las puntuaciones en todas las
otras areas mostraron una tendencia al aumento una vez finalizada la intervencion
terapéutica, lo cual puede hablamos de una mejora progresiva en la Calidad de Vida,
que podria mostrar diferencias significativas con un mayor tiempo de intervencién y

€On una mayor muestra.
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¢ Consideramos como otro factor importante a la hora de evaluar los resultados del
estudio, el periodo de vida de los sujetos que participaron de la intervencion
terapéutica, lo cual afecta también el tiempo que tienen estos individuos de estar
consumiendo drogas. Como bien sabemos el proceso de deterioro de las personas que
abusan de drogas y su consecuente afectacion en la calidad de vida, suele darse de
forma progresiva, a lo largo de los aitos. Es probable que la calidad de vida de los
adolescentes que participaron del estudio aiin no se encontrara gravemente afectada,
o bien que debido a la sensacién de invulnerabilidad propia de la adolescencia,

distorsionaran la realidad y no estuvieran conscientes de este deterioro.

B. Recomendaciones

1. Con Relacion a la Muestra

e Fortalecer los vinculos con instituciones educativas (tanto publicas como
privadas), que permita crear canales de referencia para los adolescentes que sean
identificados en los colegios como consumidores de drogas. Esto permitird que una
mayor poblacién de adolescentes se beneficien de este tipo de programas lo cual

puede marcar una diferencia en la progresividad de su problema de consumo.

¢ Promover la creacion de programas de intervencion en abuso de sustancias para
grupos especificos del sexo femenino, ya que consideramos que uno de los factores
que puede limitar la participacion de mujeres en los programas de tratamiento son los
factores culturales y el hecho de que la mayoria de las personas que compongan los

grupos de tratamiento sean hombres.
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e Recordar que este programa de intervencidon debe ser visto como un primer
acercamiento al problema de abuso de drogas de los adolescentes. Sin embargo el

proceso de recuperacion debe contemplar un minimo de seis meses de tratamiento.
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ANEXOS



ANEXO1
ENTREVISTA CLINICA
CRUZ BLANCA PANAMENA



6\31\03 Pana

Q

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

C,.
%
o

Fecha de Entrevista

Numero de Expediente

5
q”!or v J us“"\

Nombre Completo:
Cedula: Fecha de Nacimiento: ___/ _/_ Edad:

Lugar de Residencia:
Tel. Casa: Tel. Trabajo: Celular:

Direccidon de e-mail:

Ocupacion:
Lugar de Trabajo:

Estatus Laboral: Temporal / Permanente / Desempleado / Estudiante
¢ Estudia Actualmente?: Si/ No

Escolaridad:
Centro Educativo donde estudia actuaimente:
Nivel que cursa actualmente:

Estado Civil: Soltero / Casado / Unido / Divorciado / Separado / Viudo

Religion a la que pertenece:
¢Acude Acompafiado? Si/ No.

Nombre de persona que lo acompana:
Relacion: Teléfono:

En caso de emergencia avisar a:
Relacion: Teléfono:

¢ Como se enterd de nuestros servicios?

De ser sacerdote, psicologo etc,

() Familiar ( ) Psicologo especifique de qué institucion en el
( ) Amigo ( ) Psiquiatra renglon de “Institucion” de abajo

( ) Sacerdote ( ) Trabajador Social ( ) Medio de Comunicacion
( ) Escuela:

( ) Otro:

Institucion:

Esta informacion fue suministrada por:




CLINICA MARGARITA
FENTREVISTA CLINICA

1. MOTIYO DE CONSULTA

1. DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL

[11.  ANAMNESIS PERSONAL

Sucesus significativos de la infaovia / miez e

Historia Médica: Enfermedades crénicas, convulsiones, hospitalizaciones

Toma medicamentos Si/ No
cLe¢ han realizado Intervenciones Quirirgicas? Si / No. Especifique:

Cuosecucencia del uso de drogas subres estas enfermedades:

JHa recibidy usted atencion psicolégica o psiquidtrica? Si/ No

Sintomas / medicamentos:

cEs inducido por lu sustancia? Si/ No

.Ha tenido usted pensamientos v intentos de acabar con su vida? Si /No

Lspeciligue.
Historia FEscolar: rendimiento, comportamiento y motivacién al estudio

Primaria:

Secundaria:




1y,

Otros estudios:
Cambios en el desempeiio educativo experimentados a partir del consumo:

Hi_sturia Laboral:

Cambios en el desempeidio laboral experimentados a partir del consumo:

Historia Legal; ;Ha presentado problemas judiciales o legales? Si/ No

Especifique:

Situacién actual:

ANAMNESIS FAMILIAR

Genograma Comentarios

Historia de enfermedades fisicas, psiquiatricas o adiccion en la familia,

Cambios observados en la dinamica familiar a partir del consumo:

Familiares:

Paciente:




AR HISTORIA DE USO DE DROGAS

DROGA  + EDAD T USO FRECUENCIA| PERIODOS . U(LTIMO

INFC1O _ACTUAL  /DOSIS _ JABSTINE NCIA  CONSUMO
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vl. OBSERYACIONES CLINICAS Y RECOMENDACIONES

Entrevistudor Fecha de Entrevisia



ANEXO 2
CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA:
SATISFACCION Y PLACER



13.4. Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfaccién y Placer
(Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire, Q-LES-Q)

Se ha crendo este cuestionario para ayudar a8 evaluar el grado de pincer y sauafaccxén experunentados dura.nte la semena panda

ESTADO DE SALUD F[SICA/ACT IVIDADES

Con respecto a su ¢stado de salud fisica durante [a semane pasada, joon qué frecuencia...

oiamayor
amnudo
i oo Oslempre

s smt:é sm dolores m mo]esua.s’
o smué descansadola? . .

.5 mnné con energia?
mie sumé enun excelente estado de sa.lud ﬁa:cz?

:.tsmhﬂ, por ]o menos, un estado dc sa.lud ﬂslca muy bueno?

se preocupd dc su estado de salud ﬂnca? - B s

.sinti6 que durmié lo suficiente?

..5¢ sintid suficientemente activo/a?
...5intié que tenfa una buena coordinacién en sus movimientos?
10. ...sintié que su memoria funcionaba bien?

11. ...se¢sinti6 bien ﬁs:cameme?

Wi@INie e

14. ..con la mente despejada?
15. ...sausfccho!a con su vxdn’
16. ..a gusto con su a.specto ﬂs.lco?

egre 0 ammado!a? X IR

18, ...mdepend:ente?
19, ...contentola?
20. .capaz de comunicarse con otras personas?

21. ..interesado/a en cuidar su aspecto fisico (cabello, ropa)
y su higiene pcrsonal (baﬁarse. vesurse)?

i n.gusto S ndﬂ et e e s

2. . ..capaz de dcspla.zarsc. si fuera 1 ncccsa.rlo, para realizar sus  actividedes
(ca.rmnar. utilizar su propio automévil, el autobds, el tren o cualquier
otro medio de transporte disponible), segin fuese necesario?
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13.4. Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfaccién y Placer
(Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire, Q-LES-C)

TRABAJ o
{Tienc trabajo? No g'I‘raba)a porsu cuenta? No ;Ralua truba;o voluntano? No
Si Si Si

Si responde que no a las 3 preguntas, anote la razén y pase a la pdgina 4.

Demasiado enfermo/a fisicamente

Demasiado alteradofa emocionalmente
Jubilado/a
Otra razén

$i no, ;por qué nof

00 W a3 e

escriba la razon

Sl msponde que sia a!guna de las 3 pregunms, complere esta secaén

Dura.nte la seriana pasada, scon qué frecuencia...

28. ..se sinti6 a gusto en su trabajo?

29. rcsolvxé problcmas dc traba)o ] los manc]é sm demas:adn temmf:n7

3 pensé con da.ndad en cl traba)o?

31 8¢ mosu'é dcad:do!a en el trabajo 4] tom6 dcc:smnes cua.ndo
fue necesano?

logré lo que se propuso?

33 . -se smub sansfechola con los logro& consegmdos en cl traba)o? :
34, ...lraba}é blen?
35. ..s¢ smub mlcresado/a. por el traba;o?

36. ..s€ conccntrb en el traba)o?

37. ,..trabajé cmdadosamentc’

38 ...realxzé cl traba;o como era dc espmu-? T

39 -8 ocupé del traba;o ustcd rmsmola, cuando fuc nccesano?

40 3¢ oomumcé e mtcrcamb:é opiniones con faclhdad con olros
compaﬁcrosla.s de trabajo?

PP A S
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13.4. Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfaccion y Placer
{Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire, Q-LES-Q)

LAS ACTIVIDADES DE LA CASA

iEs usted responsable de algunas tareas de la casa (impieza, compras, lavar platos, comprar o preparar comidas)
pera usted misino/s o para otras personas? NO
Sl

St resporide que no, anote la razén y pase a la pdgina 5.

8i no, jpor qué no? 1 Demasiado enfermaf/a flsicamente
2 Demasiado alterado/a emocionalmente
3 Nadie espera que haga algo
98 Otra razén
' escriba la razon

S: rrsponde que sf complere esta :ecc;drt

Dunme la semana pzsada., scon qué frecuencm.

Amenudo . Nfuy

41. ..quedd satisfecho/a con la manera en que limpid
su habitaci6n/apartamento/casa?

42, ...quedé satisfecho/a con la manera en que pagé las facturas,
¢ hizo sus operaciones bancariast

43, ...quedd satisfecho/a con la manera en que compré la comida u otros
articulos para la casa?

44, quedo satisfecho/a con la manera en que prcparé !a omidet

8. . quedé satisfecho/a con la manera en que se ocupé de hmpmr o
Is casay lam la ropa?

46 qucdo sansfechola con nlas tarcas domésﬂca.s que realxzé? -

47, ..se concemré Y pcnsé c[a.ramente en las tareas domésticas

que tenfa que realizar? _
;18. reso]vxé los prob]emas de la c-asa ° los manqé sm demamda rcnswn? S TR
49, .fue firme o tomé decisiones, cuando fue necesario, respecto N 1
alastarcasdclacasa’ R AT I A P "
3 hmoarrcg!ososc cncargé del. mantcmrmcmo delacasacuando % ot E R T ] B

fue necesario?
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13.4. Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfaccién y Placer
{Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire, Q-LES-Q)

; TAREAS DE CURSO/DE CLASE

| Durante Is semana pasada, jsiguié algun curso, fue a clase, o participé en algin tipo de curso o clase ent algin centro,
. escucla, colegio 0 Universidad? NO
' 5!

! Sk responde que no, nnote la mzén y pase a la pdgina 6.
i

Demasiado enfermo/a fisicamente
Demasiado alterado/a emocionalmente
Nadie espera que haga esto

Otra razén

$f no, gpor qué no?

[ I SR

escriba la razén

S: rcsponde q;:e si, mmpiere esta secad n

Du:antc la semana pasada, ;con qué frccucncm

oIa mayor

dufruté won las tareas del cursoldasc?

descé emp:zu las tareas del curso o de la clt.se?

dewml.lé Jas tarens del cursoldc la da.se ain dr.muxada tenslén?

pensé con clandad sobrc las tareas del cumoldast?

55. e mostré dcc.:dldof acon las tareas dcl cursolc.lue.
cuando fue necesario?

56. ..s¢ sintié satisfecho/a con los logros conseguidos en el trabajo U . T K RE
del curso/dc la dasc? . L . .

57. .8 mtcresé en la.s tareu dcl cursolclasc? f}

58.. -3¢ conctntré en la.s tareas del Cursolckase’ C - " {hl‘

59 .5¢ smué b::n m:cmm hacla las tareas dcl cursoldl.sei‘ S _ L} . ‘ U ] 2

60. .3 commnicd ¢ intercambi6 opiniones con facilidad ool ; v

con los compaieros/as del curso/clase?
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13.4. Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfaccidn y Placer
(Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire, Q-LES-Q)

-

ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE

| Laspreguntas siguientes se reﬁcren a las actividades de tiempo libre durante [a semana pasada, como ver la te]ewsu‘m, feer cl
periddico o revistas, acuparse de las plantas de la casa o del Jardin pasa.Ucmpos, ir a museos o al cine 0 a actos dcpomvos, etc.

|

|

|

| o Co Muy

| Nuynea HCM Aveces al;;nr;yor @ memudo
E .".."m_ deftmﬂpo o:iempu
i 61. Cuando tuvo tiempo, ;con qué frecuencia lo utiliz6 para actividades 1 o "'E T "1

r.ic nempu libre?

L 62 ¢Con qué frecucncxa dJsfrum de sus a.ctmdndes de uempo lnbre7

63. ;Con qué ﬁ-ecuencxa. deseo rea.hw las acuwdades dz tjempo hbrc antcs )

i de poder dxsfrutar dc ellas?
54, ,Con qué frecuencm se com.cmré en !n actmdades de nempo hbrc RS . SR 3
y les presté wtencién? - : '
65. Si surgléa.lgunproblcma durame las actm ades de t:cmpo hbre, L L] L RN A Lk
scon qué frecuencia lo soluciond o Jo manejé sin demasiada tensién? At S S :
66. ;Con qué frecuencia consiguieron mantener su interés las actividades . Li. R Y L il
de tiempo libre? R ' :
RELACIONES SOCIALES

! Duranu la semana pnsada.. €on qué frecuencia...

67. . 3¢ dwu'tlé canversando o cstando con am:gos o fam:hares? '

s’éI ' s

dcseé rcumrse con am;gos o famﬂm.m?

h1m pl.anes con a.m:gos o] tam:harcs para futura.s actmdadcs?

dxsfrutb comrsando con compaﬂeroslas dc U‘lba]O o vecmos?

7’1. 8¢ mostré pactent: cu.uzdo otras personas lc irritaron con sus acciones
_oconsus palabm?

72. 8¢ mtercsé por los problemas dc ot.ru person.a.s? o

73. ...s:nt:é arlno por una ¢ mds pcrsonas?

74. 8 l]evé b:en con otms penonas?
75.
76.

77. ..sinti6 queno ha.bia problcmas ni conﬂmtos unponantes en su relaaén
con amigos o familiares?

.bromeé ose né con otras personas?

.smué que ayud-é & a.rmgoa 0 famxhu'es-? T
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13.4. Cuestionaric sobre Calidad de Vida: Satisfaccion y Placer
{Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire, Q-LES-Q)

ACTIVIDADES GENERALES

Nivel global de sutlsfacaén
En general, ;c6mo evaluaria su nivel de satisfaccién durante la semana pasada en cuanto a...

. Muymalo  Malo_ chular ‘Bueno. Muybueno .

: 90. ..5U visién en cuanto a la capac:dad para traba}ar o dJsfrutar

78. .80 estado de salud ﬁs:ca?
79. ..SU cstado dc émmo? '

80. ~Su traba)o?

las tareas dela casa’
82. .. SUs rclacmncq socxales? o
33..‘ sus relacmnes fam dlares? l
34. .-5us actmdades detle;ﬁpo lJbre? o
85 ~su capacxdad dc partmpar en ia v:da dlar:a? S
86. ..su deseo scxua[ mtcrés rendmucnto o desempeﬁo?‘ -

87. ..su s1tuac16n cconémlca’

ia sntuacmn de a.lo;am:enm 0 vmcnda"

89. 5 capamdad para desplamse sm scnur mareos, mestdblhdad 0 cajdas?' :

de sus aﬁc:mnes?'

91. wSu sensac:én gcncral de blcncstar?

92. la medlcacxéﬂ’ (Sino toma mcdjca.mcmos, mdjquclo aqu[
y deja la respuesta en blanco)

93, ¢C6mo eva.lua.rla su ruvel de sausfacqém gencra.l de vxda durante
1a semana pasada?

*8i el nivel de satisfaceion es muy man. malo.o regu.lar 0 estas respuestas, por favor SUBRAYB loa factores asociados a la falts de satisfaccion.

13. Instrumentos de evaluacién de la calidad de vida relacionada con la salud 326



SESION 1: Promoviendo la Motivacién

Puntos clave:
v" Construir rapport con et cliente.
v" Aclarar con el cliente sus expectativas del tratamiento.

v Iniciar el proceso de promover la motivacion del paciente para reconocer su

problema con la Marthuana.
v’ Establecer metas terapéuticas
v Aplicar evaluacion.

v Preparar para las sesiones de grupo.



ANEXO 3
HOJAS DE TRABAJO
“Motivational Enhancement Therapy and Cognitive
Behavioral Therapy for Adolescents Cannabis
Users”
Traducido al Espaiiol para la Cruz Blanca
Panameiia



BIENVENIDO!

La Cruz Blanca Panameifia te da la bienvenida al Programa de atencién integral para el
joven con problemas de drogas. Nuestro Programa contempla sesiones semanales
individuales y de grupo. Las sesiones estan disefiadas para darte apoyo ¢ informacién sobre
como enfrentar tus problemas relacionados con el uso de sustancias. En las sesiones de
grupo. lendras oportunidad de practicar estas nuevas habilidades y recibir

retroalimentacion de otros jovenes en nuestro programa.

Que puedes esperar de nosotros:

Tratamiento Efectivo: Brindando por un Terapeuta especializado. El nombre de tu

terapeuta €s

Tratamiento Confidencial: lo que nus digas durante el tratamiento es confidencial, esto
significa que no podemos decirle esta informacion a nadie si tu permiso, con excepcion de
aquellas personas que tu consientas, o si durante el tratamiento Ilegas a poner en peligro tu

vida o la de otras personas.

Que esperamos de ti:

Asistencia: debes asistir puntualmente a todas tus citas. Si no puedes asistir debes llamar
a esta institucion para cancelar la cita al teléfono 277-3002, asi podemos reprogramar tu

cita con tiempo.

No debes acudir a tus sesiones bajo el efecto de ninguna droga. Nosotros estamos

convencidos que tu puedes beneficiarte de esta programa si acudes a tus sesiones libre del

efecto de las drogas.

Completar ¢l tratamiento: nosotros esperamos que logres terminar el tratamiento
acudiendo a todas tus sesiones programadas. Si en algun momento consideras renunciar al
tratamiento te solicitamos que informes a tu lerapeuta

iNuevamente te damos la bienvenida a nuestro programa!



Informacion y Expectativas: Sesiones Grupales

Las sesiones de grupo tendr&n una duracion de 75 minutos. Debera llegar a
tiempo y asistir a todas las sesiones de grupo. Si por algun motivo no puede
asistir al grupo, por favor llame al 277-3002 con un dia de anticipacion. Sl

pierde una sesion de grupo, debera reponeria antes de |a préxima sesion.

Tu participaciébn activa es muy importante para todo el grupo. Todos los
miembros del grupo deben escuchar a los ofros participantes cuando hablan,

sin interrumpirlos, deberan respetar las opiniones de los otros y ofrecer apoyo

a sus companeros.

La confidencialidad de cada companero debe ser respetada. Lo que se habla
en el grupo permanece en el grupo, no se deberd hablar con personas fuera

del grupo sobre lo que se comento en el.

Con el objetivo de hacer del grupc un lugar seguro, los siguientes
comportamientes no seran admitidos:
o Llegar al grupo bajo la influencia de drogas.

« Comportamientos violentos dentro del grupo.

Si presenta alguno de estos comportamientos se le solicitara que abandone el

grupo.
Yo he leido esta informacion y acepto los términos que se plantean para lograr

un trabajo de grupo positivo.

Cliente Terapeuta



MIS METAS PERSONALES

Esta es la meta que me he planteado relacionada a mi uso de marihuana

Estas son algunas de las razones que me impulsan a alcanzar mi meta:

Los pasos que planeo llevar para alcanzar mi menta son:

Nombre Fecha



SESION 2: Taller Juventud y Adiccién

Puntos Clave:

v’ Permitir la integracion de los miembros del grupo.

v" Promover el analisis de los mitos y verdades sobre las drogas v la adiccion



El set de naipes se coloca al cen-

tro.

Cada uno, por turnos, saca un
naipe y responde la pregunta u
obedece la instruccién. Si quiere,
invita a los demas a dar su opi-
nion en torno a la pregunta del
naipe.

La idea es que hablen con la ver-
dad. En este juego o unico que se
gana es tener un buen tema para
conversar y saber lo que uno
mismo, y 1os demas, piensan. No
hay posibles perdedores.
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. Qué crees que
es lo mejor y
lo peor de la
‘marthuana?

cHay algo que
solo haces con
marihuana, pero
que te gustaria
poder hacer sin
consumiria?

. Qué es lo mas
vergonzoso que
te podria pasar
cuando estas
volado o
curado?

. Qué crees que
es lo mejor y
lo peor del
alcohoi?

cHay algo que
solo haces con

alcohol, pero
que te gustaria
poder hacer sin
consumirio?

;Qué ganas y qué
pierdes al consumir
alcohol?




Dicen que los
volados se ven
ridiculos.
¢Qué es lo que
te parece
ridiculo de una
persona volada?

Dicen que los
curados se ven
ridiculos.
¢Qué es lo que
te parece
ridiculo de una
persona curada?

¢ Qué podria
evitar que tu
consumieras
drogas y/o
alcohol?

cQué te
desagrada de
una persona

volada?

(Qué te
desagrada de
una persona

curada?

Imagina que estis
muy metido en |35
drogas o el alcohol.
¢ Qué motivos te
harian dejar de
consumir?




¢Qué ganas y
qué pierdes al

consumir droga?

¢Cudles son los
riesgos que
correrias si
traficaras
drogas?

:Qué crees tu que
NO debe hacer un
padre o madre
cuando sabe que
su hijo o hija esta
tomando mucho
aicohol o
consumiendo
drogas?

Imagina que ya
eres mayor:
¢ Qué harias si
supieras que
una hija o hijo
tuyo esta
consumiendo
drogas?

:.Crees que es
posible pasarlo
bien sin alcohol
o drogas en un
carrete? ;Por
qué?

¢ Por qué alguien
pensaria que sin
alcohol, o
marihuana, el
carrete es muy
fome?




¢En qué sentido
crees que
consumir
alcohol afecta
tu cuerpo?
cPor qué?

¢En qué sentido
crees que
consumir
marithuana
afecta
tu cuerpo?
¢ Por que?

cEn qué sentido
crees que
consumir alcohol
afecta
“tu persona,
psicologica o
socialmente?
.Por qué?

¢En qué sentido
crees que
consumir
marihuana
afecta

tu persona,

psicologica o

socialmente?
.Por que?

¢ Qué diferencia
existe en el
estilo de vida de
una persona
que no consume
drogas ni
alcohol de una
persona que si
consume?

¢ENn qué casos
justificas consumir
drogas o alcohol?




SESION 3: Anilisis Funcional

Puntos Clave:

v El consumo no es algo que simplemente pasa, este cuenta con antecedentes

y consecuencias que pueden reforzarlo.

v Es importante conocer ¢ identificar las situaciones asociadas al consumo. asi
como su relacion con pensamientos, sentimientos, comportamientos v

consecuencias.



EL CONOCIMIENTO ES PODER
¢ Que sucede antes y después de que utilizo la marihuana?

Disparador

Pensamientos y

Sentimientos

Conducta

Resultados Positivos

Resultados Negativos |

¢ Usualmente, qué me lleva

a consumir marihuana?

¢Que sentia?; Que me decia

ami mismo?

. Que hice entonces?

¢Que cosas buenas

pasaron?

¢ Que cosas malas pasaron? |




SESION 4: Enfrentando la Incidia y las ansias de usar Marihuana

Puntos Clave:

v Laincidia es una experiencia comun puede durar un largo periodo de tiempo

después de haber dejado de consumir.

v’ La ansiedad por consumir o incidia pueden ser disparadas por cosas en el

ambiente o ciertas situaciones.

v Laincidia v las ansiedades son limitadas en tiempo.



APRENDIENDO NUEVAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
UNA LISTA DE ALTERNATIVAS CONTRA EL USO DE SUSTANCIAS

Abajo aparece una lista de maneras para resistirse al consumo. De esta lista

elige las estrategias que tu pienses sean mejores para ti. Sin embargo, primero

debes probar las estrategias para entonces poder descubrir cuales son las que te

resultan mas efectivas.

Acciones

Evitar 0 escapar de las situaciones
Posponer la decision de drogarte por 30 minutos

Hacer algo que te distraiga

Pensamientos

Conversa contigo mismo

Recordar las razones por las cuales has decidido dejar de consumir

Visualizate como un no consumidor, feliz, saludable y en control de tu

vida.
Imagina los efectos a targo plazo de la sustancia en tu cuerpo.

Repitete a ti mismo en voz fuerte "ALTO". Después vete a hacer alguna

actividad.

Estilo de vida

Ejercitate regularmente

Practica relajacidon y meditacién

Inicia algn pasatiempo o retoma uno que ya tenias

Has cosas divertidas y reinete con personas que no consuman.

Felicitate a ti mismo por dejar de consumir

Elimina de tu cuarto, carro v casa toda la parafernalia que utilizabas para
consumir,

Pasa tiempo en lugares en los que es dificil drogarse.



ENFRENTAR LA INCIDIA Y ANSIAS DE CONSUMIR

La incidia comunmente empieza a presentarse en las primeras
semanas en que dejaste de consumir.  Sin embargo, episodios de
incidia pueden continuar aun después de que hayas pasado un buen
tiempo en abstinencia. Debes esperar que la incidia se presente y
estar preparado para enfrentaria.
La incidia para utlizar la marihuana puede ser disparada por
personas, lugares y cosas que te recuerdan cuando estabas high.
La incidia se presenta por un liempo limitado, llega al maximo en
unos minutos y luego usuaimente baja, es como una ola. La incidia
se volvera menos frecuente y menos intensa con el pasar del tiempo.
Aprende como reconocer los disparadores para que puedas evitarlos.
El realizar registros de la incidia puede ayudarte a reconocer los
disparadores.
La mejor manera de enfrentar la incidia es tratando de evitarla.
A veces la incidia no puede ser evitada, y debes enfrentarla.
Estrategias para enfrentar la incidia:

o Inicia alguna actividad que te distraina.

o Enfrenta y cambia tus pensamientos.

o Convérsalo con alguien.

o Utiliza la conversacion privada contigo mismo para desafiar la

incidia.

La conversacion contigo mismo puede aumentar o disminuir tus
ansias por consumir:

o Esta consciente de las declaraciones que alimentan tu incidia.

o Utiliza la conversacién contigo mismo constructivamente para

desafiar y contraatacar estos pensamientos.

inicialmente puede ser mas facil si reemplazas las ansias por
consumir con actividades distractoras.



PRACTICA DE LA VIDA REAL, ENFRENTANDO LA INCIDIA

Durante las proximas semanas completa esta cuadro cada vez que sientas

ansias por consumir

Fecha Disparador | Descripcion | Intensidad | Duracion |  Estrategias
/ Hora | 1 al 10 utilizadas

INTENSIDAD DE LA INCIDIA
. ! \ ‘ |
L i i ‘ l ’ | ’ ‘
T 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bajo Mediano Alto




SESION 5: Habilidades para Rechazar la Marihuana

Puntos Clave:

v El circulo social se va empequeneciendo gradualmente mientras el consumo
de marihuana va en aumento. Los amigos gue se mantienen limpios son
evitados y la socializacion con usuarios incrementa. Es crucial para la
recuperacion que el cliente desarrolle habilidades para rechazar la droga.

v’ Lo ideal es evitar a personas que pone a los clientes en riesgo de consumo,

sin embargo esto no siempre es posible.

v’ Los clientes necesitan desarrollar habilidades para rechazar la droga para
soportar la presion de grupo efectivamente.

v Cuando se le presiona para que consuma marihuana se debe tomar una
accion inmediata v efectiva.

v La practica de estas habilidades aumentara las posibilidades de usarlas con

éxito cuando se presente la situacién de nesgo.



HABILIDADES PARA RECHAZAR LA MARIHUANA

Comportamientos no Verbales

Sea firme. Hable en un tono de voz claro.

Estabiezca contacto visual directo con la otra persona. Esto aumenta la
efectividad de tu mensaje.

Mantente firme en tus decisiones, esto no tiene porque hacerte sentir
culpable. Tu no hieres a nadie si no usas la marihuana, asi QUe no

tienes porque sentirte culpable.

Comportamientos Verbales:

“No” debe ser la primera palabra que salga de tu boca. Cuando dudas
en decir No las personas se preguntan si realmente es lo que quieres
decir.

Ademas de decir “No®, propén otra alternativa, algo divertido para
hacer.

Si una persona te presiona constantemente para que consumas, pidele
que no te ofrezca mas marihuana.

Después de decir “No", cambia el tema para no quedar metido en una
larga discusién o debate sobre fumar la marihuana.

Evita el uso de excusas como “no puedo porque estoy tomando
antibidticos”, © cualquier respuesta vaga como “hoy no”, ya que esto
sugiere que en otra ocasion tu aceptaras una oferta de marihuana.



Cuando alguien te ofrezca marihuana mantén esto en mente:

+ Di“No”, en un tono de voz firme y claro.

+ Mantén contacto visual.

+ Sugiere otra alternativa: otra cosa que hacer.

¢« Cambia de tema.

e Evita las respuestas vagas.

¢ Sies necesario pide a la persona que deje de ofrecerte marihuana y que no lo

vuelva a hacer mas.

Practica:

Se presentan a continuacion algunos ejemplos de personas que pueden ofrecerte

marihuana en el futuro. Piensa como les responderias a ellos y escribelo.

Alguien cercano conoce tu problema con la marihuana:

Un amigo de la escuela:

Alguien que trabaja contigo:

Una persona en una fiesta, frente a otras personas:




SESION 6: Aumentar la red de apoyo social e incrementar las actividades

placenteras.

Puntos clave:

v El apovo social lleva a aumentar la confianza en las propias capacidades para
adaptarse y provee una fuente adicional de ayuda para eliminar o reducir el

consumo de marihuana.
V" Usualmente los individuos no tiene tanto apoyo como les gustaria tener.

v" Existen muchas fuentes potenciales de apoyo, incluyendo la propia familia,

los amigos v otros.



.AUMENTANDO TU APOYO SOCIAL

Quién puede brindarte su apoyo? Considera personas que en el pasado:

e« Te han brindado su apoyo, como amigos, familiares y otras
personas.

« Han sido neutrales.

« Puede ser que no te hayan apoyado en el pasado pero tu sabes que

si ven un cambio en ti pueden brindarte su apoyo.

Que tipos de apoyo seran mas efectivos:

e Alguien que te ayuda a pensar en soluciones para tus problemas, te
brinda distintas opciones.

e Apoyo moral, te ofrece comprensién y fortaleza.

» Informacién sobre actividades, oportunidades de trabajo, etc.

e Te brinda su ayuda en emergencias.

Cémo puedes conseguir el apoyo que necesitas?

Pide lo que necesitas, se directo y especifico.

Afiade nuevas personas que te pueden apoyar. Cuando trabajas en
algo nuevo, como lo es dejar de consumir marihuana, necesitaras de

apoyo adicional.

Da apoyo a otros. Esto te hara sentir mejor al recibir apoyo.

Dale retroalimentacion a las personas que te apoyan, déjales saber
cuando algo esta o no te esta ayudando.



PRACTICA DE LA VIDA REAL: BUSCAR Y DAR APOYO

Piensa en un problema actual para el que te gustaria contar con ayuda:

Describe el problema:

¢ Quién te puede ayudar en este problema?

(Qué puede hacer esta persona para darte el apoyo que

necesitas?

. Coémo tu puedes obtener este apoyo de esta persona? Recuerda ser directo y

especifico?:

Ahora, intenta escoger la mejor situaciéon y momento, e intenta conseguir que
esta persona te brinde su apoyo. Describe que sucedio:

Ofrece tu apoyo a alguien:

Nombra a un amigo o familiar que este atravesando por un problema y que

podria aprovechar tu apoyo:




Describe que puedes hacer para brindarle a esta persona tu apoyo:

Ahora, escoge la situacién y el momento adecuado para darle tu apoyo a esta

persona. Describe o que sucede:




Sesion 7: Identificar Pensamientos De Consumo. Aprender A Reconocer, Evitar

Y Enfrentar Pensamientos De Consumo

Puntos Clave:

v Los pensamientos de consumo pueden actuar sobre tus deseos de consumir

v Aprender a ndentificar pensamientos de consumo es importante para tu

recuperacion v aprender a como enfrentarlos.



.... Pensamientos sobre la Droga

Existen diversas maneras de enfrentar los pensanuentos sobre la dropa:
¢ Pensar v recordar sobre como termino la ultima vez que se estuvo drogado. %
¢ Retando tus pensamientos
» Recordando las consecuencias negativas del uso de la droga
¢ Distrayendote a t mismo
* Hablando acerca del pensamiento

Antes de niciar la siguiente sesion, mantente al tanto de tus pensanmientos automaticos
sobre la droga cuando ocurran, y luego registra un pensamiento alternativo v/o
estrategia a utilizar,

|
|
|
|

' ___Pensamieato sobre consumir | Pensamiento alternativo, estrategia a utilizar |
‘ | \

- |
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Sesion 8: Toma de Decisiones

Puntos clave
v’ Decisiones aparentemente irrelevantes pueden llevar a una recaida
4 Al tomar decisiones considera todas las opciones que tienes, piensa en las
consecuencias positivas y negativas y selecciona la decision que minimice (u

riesgo.



Tormenta de Nieve.
La situacion

Usted y su grupo de caza se fueron a excursionar por una region
boscosa de la Sierra, cuando los sorprendié una tormenta de nieve.

Al intentar emprender la retirada, el Jeep en que viajaban chocé
contra una roca por tratar de esquivar un arbol caido y se fue por
una pendiente. Al chocar se averiaron los faros y el carter del aceite.

Es imposible hacer funcionar el Jeep de nuevo. Al reunirse los
integrantes se revisaron entre si y algunos tienen golpes contusos,
pero no hay heridas serias.

La radio, que si funciona, anunci¢ que la temperatura para esta
noche descenderd a unos 15° bajo cero. Se espera que aclare para
mafiana, pero la temperatura sera de aproximadamente 8° bajo cero.

Sus calculos mdas optimistas son que la carretera pavimentada
més préxima se encuentra a unos 55 kilémetros.

El Jeep tiene dos asientos individuales en la parte de adelante y
uno normal en la parte de atras. En el compartimiento o cajuela se
hallan los siguientes articulos: revistas viejas, dos cobijas, un par de
jeans rotos, una brdjula magnética, un cuchillo de campo, una pala y
en la guantera se encuentran lentes para el sol (un par para cada
persona) y mapas de la regién.

Ustedes deben de considerar que:
« El grupo decidié que permaneceran todos juntos.

¢ El nimero de miembros en el grupo es igual ai numerc de
miembros en el grupo de caza.

e Son las 15:00 horas. Sus familiares los esperan a las 18:00
horas y tienen una vaga idea de dénde estan...

36
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A continuacion, se encuentran enlistados los 15 articulos que tu
grupc ha acumulado. Tu tarea es ordenar dichos articulos, segln su
importancia, para la supervivencia del grupo. Anota el nimero 1 al
articulo mas importante, el 2 al sequndo en importancia, etc., hasta
el nimero 15, para el menos importante.

ARTICULOS ORDEN DE
IMPORTANCIA
1. Cecina
2. Cobijas
3. Encendedor
4. Botiquin
5. Gasolina

6. Mangueras

7. Tapones de las Ruedas
8. Espejo del Jeep

9. Cuchillo de Campo

10. Brdjula Magnética
11. Mapas de la Regién
12. Escopeta

13. Pala

14. Llanta de Refaccion
15. Lentes para el Sol

37



Sesion 9: Solucién de Problemas

Puntos Clave
v El tener problemas es normal. Todo el mundo los tiene.

v Resolver los problemas toma tiempo.

v Los cinco pasos para resolver problemas son: reconocer, identificar, crear

opciones. tomar decisiones. v evaluar.



SOLUCION DE PROBLEMAS
Estos son los pasos para ia solucién de problemas:

« Reconocer que &l probiema existe. “; Existe un problema?”
Tomamos informacién de nuestro cuerpo, pensamientos y sentimientos,
comportamiento, reacciones con otra gente, y la reaccion de otras personas

hacia nosotros.

« Identificar el problema. ;Cual es el problema?
Describir el problema de la mejor forma posible. Descomponerio en partes

mas pequefias.

» Traer las posibles soluciones. ;Qué puedo hacer?
Lluvia de ideas de tantas soluciones como puedas. Piensa en las soluciones

que involucran tus pensamientos y comportamiento.

» Tomar una decision y llevarla a cabo. ;Qué pasaria si...?
Considera todas las consecuencias positivas y negativas a corto y largo
plazo. Escoge aquella opcién que resuelve el problema con menos
consecuencias negativas para ti y las otras personas.

« Evaluar los resultados de tu decision.  Como me fue?
Después de que has implementado la solucién, parece estar funcionando?.
Si no, considera que puedes hacer para que tu plan funcione, o elige otra de
las opciones que habias pensado.



PRACTICA DE LA VIDA REAL, SOLUCION DE PROBLEMAS

Elige un problema que tengas ahora (que no ha sido discutido en grupo) o
alguno que puede dificultarsete en el futuro. Sigue los pasos. Recuerda
describir claramente el problema y realizar una lluvia de ideas. Piensa en
tus alternativas, ordénalas por rango de efectividad. Cuando decidas que
solucion es mejor utilizaria, luego evalla que tal ha funcionado.

1. Reconocer que el problema existe

2. |dentificar el problema (describe cuél es tu problema)

3. Piensa en las posibles soluciones (has una lista, lluvia de ideas)

4. Toma la decision. (ordena {as alternativas y piensa en las consecuencias

de cada una)

5. Evalla los resultados de tu decision. (considera resultados positivos y

negativos)




CARTA N |

Fstimiados del Periodico:
Me 2usto mucho el articulo de L semuana pasada sobre “los aios duros™

s bren crento que los adultos creen gue uno. como joven, se L pasa haciendo relajo
v pasaidola bren s ellos son fos unicos gue pasan trabujo. Y o siento que algunos anos de
Rventud son muy duros. v uno tiene poco donde apovarse. Yo me acabo de cambiar a una
escuela que queda lejos de mi casa. vy por lo tanto, no conozeo @ nadie. Lievo un mes. v cast
no he hablado con nadie. Como sov orgullosa. para que nadie vea que parqueo sola me voy
a fubibhioteca o al bano. No sé como entrar en el grupo. porque yva hay grupitos armados.

Les agradecerd su consejo,

Carmen



CARTAN=2

Periodico:

Hola! Los telicito por el articulo ~Los afos duros™. La verdad es que son
duros.
En mi cuso. ojald pudiera tener una magquinita del tiempo para regresar y ser un
pelaito de nuevo o adelantarla v ser una persona grande. Yo estuve en una escuela
super buena. habian 300 pelaos. ahi era buen alumno vy todos nos respetabamos.
Ahora me cambiaron a una escuela de 1.000 estudiantes. muy irrespetuosos y para
acabar de fregarla estoy sacando malas notas. Tengo conocidos en esta escuela.
porque varios de mi escuela anterior se cambiaron conmigo. asi que tenemos
nuestro grupito aparte v asi nos salvamos...pero en los estudios voy muy mal. Aqui
son muy exigentes. Me ha dado cuenta que estoy bien deprimido...porque después
de un bimestre de puros fracasos. ya no tengo mi ganas de estudiar. ;Sera que no me
da la cabeza”? ( Mejor busco un trabajo para que mis papas no se sigan sacrificando
mandindome a esa escuela que queda lejos y tengo que gastar plata en dos buses

para llegar alla?

Manuel



CARTANSS

Pertodivo:

Felicidades por su pertodico v en especial. por este espacio que tes permite
conversar a los pelaos. Yo no sov tan joven, pero siempre lo leo. porque tengo hijos.
Tengo un hijo que me tiene muy preocupada, Cuando lei ¢l articulo de “los afRos
duros™. me senti un poco mal, porque vo tambieén era de las que creia que la
Juventud era la ¢poca mas facil v en realidad. si soy sincera conmigo misma. vo
tambien L pasé mal cuando era pela. aungue undaba feliz por ahi. con mis pasieros.
Pareee gue uno se olvida de la parte mala v se queda con la buena. Mt hijo tiene 14
anos. esld en lereer ano v se esta poniendo muy atrevido ¢ irrespetuoso y esta
pargueando con pelaos que no son muy buenos para €1 Antes. en primaria. era muy
buen alumnoe v hasta lo escogicron el mejor companero del saldén. Ahora lo veo con
enos pelaos stper agresivos. que son muy malos ¢ incluso el otro dia en la calle tos
Vipasarse droga. A mi ne me echan cuentos. porque también conozeo lo que es
empezarameterse en drogas voeso.Lyo ne nact aver y ademas fui pela. No sé que
hacer, porgue también sé que mi hijo esta tratando de tener pasieros en esta nueva
escuela votrata de hacerse ¢l privy delante de ellos para caerles bien. Yo no puedo
deerrle nadi porque me manda a volar. Y no creo que al papa le haga caso st le dice

algo. porque es bien tomador de alcohol.

Katherine



CARTAN- 4

Lstimado periodico:

Primero queria felicitarlos por el articulo “"Los afios duros™ de la
semana pasada. Super bueno y por fin alguien habla con la verdad vy dice que
ser joven no es solamente hacer puro relajo y pasarla pritty. Que uno lo pasa
bien ¢s cierto. y que anda todo el dia ricndose también, pero eso no quiere
Jdecir que no los jovenes no se den cuenta de los problemas que hay que ellos
también estén metidos en lios. Yo tengo el problema que decia la revista. no
¢ bien quien soy, vy me dejo influenciar por otros...El otro dia mis amigas
me dijeron alguien bien teo: que yo cambiaba de color segin la ocasion, o
sed que con unas personds erda de una forma y con otros era de otra forma.
[.as mandé a volar, pero la verdad es que es un poco cierto. Me gusto cuando
vien la revista que esto es algo normal para mi edad....pero igual me parece
super gallo. (Y si uno termina comportandose como el grupo en que esta?
Mi problema es que me siento bien en los distintos grupos: con los mas
prlones saco mi parte indeligente. gue la tengo: con los mas revoltosos, saco
mi parte rebelde. que también la tengo... s decir no siento que deje de ser
vo en ninguno de los grupos. Pero lo que no quiero es gque me vean como
alguien que se aprovecha de los demas y que no tiene ideas propias.. [ Qué

piensan ustedes?

Belkis



CARTA N® 3

Pertodico:

Estimados periodistas y especialistas: Escribo para felicitarlos por el
articulo de “Los afos duros™. Para mi, tercer afio. ha sido el afio mas dificil
de mi vida. En la escuela |a pasé pritty, fui el mas pilon, tenia pasieros y me
sentia aceptado tal como era. Ahora en secundaria pareciera que todos
tenemos que ser iguales. Si eres pilon te miran mal. Tengo una clase en la
gue un grupo de pelaos se unieron, yo digo para joder al resto del salon. A
los que no son de su grupito los tratan de humillar y a mi me han humillado
buco veces. Me dicen que sov cueco y cepillon porque me siento adelante,
porque presto atencion y porque me porto bien. La verdad es que no sé como
portarme de otra manera, si tuera por mi yo andaria haciéndole bromas a los
demas o andaria por la escuela haciéndome el pritty... pero soy muy timido.
Ademas, no llegar a mi casa con puros fracasos porque sé que mis papas se
sacan la mugre trabajando para poder pagar nuestra escuela. Como este
grupo me molesta tanto, el resto de la gente del salén me estan dejando de
lado porque no se quieren pelear con los del grupito moleston. Creo que la
voy a pasar siper mal en esta escuela. ;Deberia irme a otra escuela? ; Qué

me aconsejan?

Armando



Sesion 10: Aprender A Enfrentar Las Criticas

Puntos Clave:

v" Ante las criticas no se ponga a la defensiva

v’ Pida una Aclaracién

v" Encuentre algo con lo que este de acuerdo con la critica
v Proponga un compromiso

v Rechace la critica injusta



AL RECIBIR CRITICAS

Cuando recibas criticas recuerda lo siguiente:

No te pongas defensivo

No discutas

No contraataques

Has preguntas para entender mejor la critica

Encuentra algo en lo que estés de acuerdo con la critica
Has un compromiso

Rechaza la critica injusta



RECIBIENDO CRITICAS, PRACTICA DE LA VIDA REAL

Ejercicio #1: Respondiendo a la Critica

Mantente alerta hasta la préxima sesion de cualquier critica que recibas. Intenta
responder siguiendo los lineamientos revisados en la sesidn de hoy. Para una de las
criticas recibidas esta semana escribe o siguiente:

Describe la situacion

Describe tu Respuesta

Revisa: S NO
1. Te comportaste como si la critica no fuera algo
por lo cual molestarse

2. Hiciste preguntas para entender mejor la critica
3. Encontraste algo con lo que estar de acuerdo
en la critica que te hicieron

4. Hiciste algin propésito

Ejercicio #2: Respondiendo Asertivamente

Imagina la siguiente situacion: regresas tarde a casa de la casa de un amigo. Tienes
tres meses sin consumir. Sin embargo, tus ojos estan rojos y tu te sientes irritabie y
molesto. Tus padres o alguien que vive contigo se te acerca y te dice “jestuviste

fumando marihuana de nuevo! § Verdad?

En el espacio a continuacion, escribe una respuesta asertiva




Sesion 11: Plan De Contingencia

Puntos clave:

v

v

Estar preparado para emergencias (situaciones de alto riesgo de recaidas que no
han sido anticipadas) aumentara la probabilidad de adaptacion.

El grupo harad una lluvia de ideas sobre eventos que podrian precipitar una
recaida.

El acercamiento de tipo solucion de problemas sera introducido como una forma
de lidiar con eventos imprevistos.

Es probable que una recaida esté acompafiada de culpa vy vergienza, lo cual
aumenta el problema.

Utilizar las emergencias y caidas como oportunidades de aprendizaje



PLAN DE EMERGENCIA PERSONAL

Pertenece a:

He aqui algunas emergencias para las cuales debo estar preparado:

Si1 alguna de estas emergencias sucede, hare lo siguiente:
¢ Pensar bien las cosas

+ Tranquilizarme

s Distraerme con:
o Actividad fisica:

o Hacer algo relajante:
o Musica, libros, revistas, television, peliculas, etc.

o Algo creativo (escribir, arte, bailar, etc)
< Llamar o pedir ayuda de alguien.
Lista de emergencia

[ Nombre Teléfono

No hare lo siguiente:

= Fumar marihuana, tomar alcohol u otras drogas.

« Actuar sin pensar

¢ Ponerme scbre emotivo

¢ Aislarme o mantenerme alejado de las personas que se interesan por mi.

¢ Mantenerme en situaciones de alto riesgo.

Si la emergencia involucra una recaida en el consumo de marihuana, los siguientes

pasos me ayudaran a dejar de consumir;




Sesién 12: Manejo Del Enojo

Puntos Clave:
v Calmarse; Estrategias pasadas exitosas y auto-declaraciones
v" Recoger tus pensamientos. Auto-Entrevista, disparadores de ira, opciones, y
solucién de problemas.
v" Escoja la mejor accion: Decida y evalie los resultados

v" Cambie su manera de pensar con respecto ala ira.



Reconocer la Ira: Hoja de Trabajo y Practica para la Vida Real

El encjo es una emocion normal del ser humano. El poder reconocer el
enojo puede ayudarte a utilizarlo de una manera constructiva. Hasta la
proxima sesién presta atencién a las situaciones externas que te hacen
enfadar e identifica los disparadores de tu enocjo. Ademas, intenta reconocer
las reacciones internas que simbolizan tu enojo e identifica cuales son.
Luego elige una situacién en que te sentiste encjado y llena el siguiente

formulario poniendo un gancho a las reacciones externas y reacciones

internas que te llevan a enojar.
Detonantes Directos

Eventos Externos que Disparan tu enojo
[C Ataque Fisico
Que te traten injustamente
Que te manden
Que te culpen
La critica
Que hablen mai de ti a tus espaldas

Oo oo

Circunstancias en ias que:
(0 Eres incapaz de conseguir algo que deseas
S Alguien tiene algo que tu no tienes, pero que deseas.
Tl Debes dejar de hacer aigo que disfrutas
[J Las cosas no suceden como quisieras
O Cuando eres incapaz de alcanzar una meta

Detonantes Indirectos
[} Ver como alguien mas es atacado
] Estar consciente de tus pensamientos y sentimientos sobre
una situacion.
O Sentir que se espera demasiado de ti

[0 Sentir que te estan culpando



0 Sentir que te estan criticando
O Pensar que alguien esta molesto o enojado contigo (en

especial aquellas personas que te interesan)

Reacciones internas que avisan tu enojo
Emociones
[0 Sentirte frustrado, irritado, agitado, insultado, raro
(O Sentirte cansado, desesperanzado, deprimido, indiferente.
Fisicas
0 Tensién muscular en diferentes partes del cuerpo (mandibula,
hombros, nuca, espalda, piernas, etc.)
(0 Dolor de cabeza, sudoracioén, respiracién acelerada,
palpitaciones.

a

Dificultad para quedarse dormido
O Comportamiento impuisivo (actuar sin pensar)



HOJA DE CONCIENCIA DE IRA

El enojo puede ser el resultado de cémo nosotros pensamos sobre las cosas:
Eventos — %" Pensamientos —* Sentimientos

Existen cuatro pasos importantes que nos ayudan a enfrentar situaciones que

te ponen molesto.

Paso #1: Calmarse
Utiliza frases como las siguientes para tranquilizarte:

Calmate Relajate
Cégelo con calma Cuenta del 20 al 1.
Respira profundamente Tranquilo

Paso #2: Observa tus pensamientos

Ahora, piensa en las cosas que te estan enojando. Revisa la situacion punto
por punto.

¢ Qué es lo que me esta enojando?

¢ Es esto un ataque personal o un insulto?

¢ Estoy esperando mucho de mi mismo o de alguien mas?

Paso #3: Escoge la mejor Accion
Luego piensa en tus opciones.

El enojo debe ser una sefal para empezar a solucién de problemas.

¢ Qué puedo hacer?

¢ Qué es lo que mas me conviene?

¢ Qué otras habilidades de enfrentamiento serian Gtiles para solucionar

este problema?

Paso #4: Cambia la manera en que piensas de la Rabia
Si el problema no desaparece:

Recuerda que ta puedes solucionarlo todo
Intenta que se te resbale
No dejes que esto interfiera con tu vida

1S RESULVES EL PROBLEMA, DATE EL CREDITO POR ESTO!



PRACTICA DE LA VIDA REAL,
EJERCICIO PARA LA CONCIENCIA DE LA IRA

Hasta la préxima sesion presta atencion a tus reacciones ante las
situaciones que te hacen enojar. Intenta identificar los pensamientos
que te estan enojando e intenta cambiarios. Antes de la proxima sesion,
elige una ocasién en que sientas enojo y escribe lo siguiente.

Situacion Detonante

Frases utilizadas para tranquilizarte

Pensamientos que incrementaron tu encjo:

Pensamientos que redujeron tu enojo

Que otros pensamientos te hubieran ayudado a enfrentar esta situacion:




DISPARADORES DE LA IRA

.Cudl de los siguientes eventos, sentimientos y pensamientos disparan tu

enojo?

Pon un sdlo gancho junto a aquellas situaciones que a veces activan tu engjo.

Pon dos ganchos junto a aquellas situaciones que la mayoria del tiempo activan tu enojo.
_____Que te digan qué hacer.

____Que te traten de una forma que tu piensas que es injusta.

____Ser culpado por algo en que te equivocaste.

____Ser culpado por algo que no hiciste tu.

_____Cuando alguien te critica.

____Descubrir que alguien hablo mal de ti cuando tu no estabas presente.
____Que te pidan que hagas mas cosas de las que puedes manejar.
_____Ver que alguien tiene algo que tu quieres y que no tienes.
__Pensar que alguien que tu quieres esta enojado y molesto contigo.
_____Tener que dejar de hacer algo que tu disfrutas.

Que las cosas no salgan del modo en que tu querias.



Sesién 13: Terminacion, revisar el plan de tratamiento y las metas

Puntos Clave:
v" Promover en los jovenes un espacio de reflexion sobre sus cambios durante el
proceso de recuperacion v logros alcanzados.
v Brindar al paciente una retroalimentacion de su progreso en las sesiones.
v" Referir a programa de seguimiento.

v Realizar evaluacion de Calidad de Vida



