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INTRODUCCION

En anos recientes las instituciones de salud le han dado a la psicologia un papel importante como parte
de las estrategias encaminadas a la solucion de problemas relacionados con la salud, 1a educacion, las
comunidades y los ambientes. El desarrollo econémico, social, y politico de un pais necesita de la
intervencion de diferentes disciplinas, para disenar altemativas que resuelvan estos problemas, lo que hace
indispensable la participacion de la Psicologia (Holtzman, 1993; Rodriguez & Rojas, 1993; citados por
Rodriguez & Rojas, 1998)

Los Ultimos estudios epidemiologicos y psicosociales (ENA. 1998) muestran un aumento en los
problemas emocionales. cognitivos y conductuales en Mexico Estos problemas se encuentran relacionados
con problemas economicos, desintegracion famiar. falta de oportunidades en materia de educacion, pobreza,
entre olros. Ademas la presencta de estos problemas genera un fuerte gasto economico para el pais. De esta
forma la atencién a la salud se convierte en uno de los retos y oportunidades importantes

Lo antenor senala como una priondad. el cambio en las instituciones que abordan problemas sociales y
de salud, requinendo de la formacion de profesionales en diferentes areas que favorezcan el analisis,
deteccion y atencion de esta problematica, asi como el incremento en el nimero y variedad de los temas de
investigacion que interesan a la Psicologia (Rodnguez & Rojas. 1998)

Actuaimente, 1a investigacion en Psicologia aplicada al campo de la salud abarca la promocion de la
salud, la prevencion, rehabiitacion y cuidado de las personas con diferentes problemas, a través de la
utilizacion de diversas aproximaciones (individuales, grupales y comunitarias), ademas de una variedad de
enfoques teodricos y metodologicos (Rodriguez & Rojas. 1998) En especial, en nuestro pais uno de los
problemas gue requiere especial atencion es el consumo de sustancias psicoactivas, ya que éste constituye
un problema de salud debido a las consecuencias que implica tales como problemas laborales, familiares.
accdentes problemas economicos y de salud Por lo que 1os organismos de salud deben incidir sobre este
fenomeno de manera oportuna y eticas

En consecuencia. las mstituciones encargadas de la tormacion de tos profesionales que laboran en el
campo de las conductas adictivas. deben procurar el diseno de programas que permitan a estos individuos
capacitarse, con el proposito de que adquieran las herramientas y habildades necesanas para su desempefno
laboral en el area Por esta razon, la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Autonoma de México
en coordinacton con el Instituto Nactonal de Psiqwatna. El Consejo Nacional Contra las Adicciones y el
Instituto Mexicano del Seguro Social. se ha dado a la tarea de implementar un programa de posgrado, dirigido
a todos aquellos profesionales del campo de la salud que se encuentren interesados en formarse en el
estudio de las conduclas adictivas El objetvo de esle programa es formar psicologos en el area de
adicciones, capacitandolos en el manejo de tecnicas. metodos y procedimientos clentificos actuales para la
comprension del problema

Para el logra de 1o antenor el alumno cursa un tronco comun de matenas metodologicas y es insertado
a un programa de residencia. a fin de que adquiera competencias profestonales en la comprension y atencion
de personas que presentan problemas relacionados con el consumo de sustancias El perfil profesionat del
egresado se define por una persona capacttada en (Programa de Maestria y Doctorado en Psicologia, 2002):
1) Investigacion eprdemiologica y psicosocial empleada en la descripcion de las conductas adictivas

2) Desarrolio de programas preventivos en el nivel individual y comunitario

3) Desarrolio de programas de deteccion temprana e intervencion breve para reducir los dafios ocasionados
por el consumo de sustancias psicoactivas
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4) Aplicacion de programas de intervencion para rehabilitar a personas adictas

5) Desarrolio de programas de sensibilizacion y capacitacion a otros profesionales para la aplicacion de
programas de prevencion Ce

6) El disefio de proyectos de investigacion aplicados al campo de las conductas adiclivas

El objetivo de este trabajo es presentar una descripcion de las habilidades desarrolladas por el alumno,
para el logro del perfil profesional establecido a partir de:

1) La descripcion de las actividades realizadas y habilidades adquiridas durante los cuatro semestres
que conforman la maestria con residencia en adicciones.

2) Analizar el trabajo realizado en la atencion de un caso clinico de poblacién adolescente. Como parte
de este segmento, se explican los antecedentes que justifican y sustentan el programa bajo el cual
se atendio el caso clinico y, posteriormente se describen cada una de las sesiones realizadas con el
usuario.
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1. HABILIDADES PROFESIONALES DESARROLLADAS DURANTE EL PROGRAMA DE RESIDENCIA

A} Habilidades Desarrolladas en la Investigacion Epidemic log

Como se menciond en la introduccion de este trabajo, durante su paso por [a maestria los alumnos son
insertados a un programa de residencia. Este programa tiene et objetivo de desarrollar en los estudiantes
competencias profesionales especializadas, empleando un sistema de formacion y supervision en el servicio,
este programa requiere un minimo de 1600 hrs. de practica supervisada durante dos afios. Los estudiantes se
integran en cada semestre a diferentes proyectos de investigacion desarrollados en las instituciones
participantes en la maestria. Durante su integracion a los proyectos de investigacion los estudiantes conocen
los antecedentes tedricos y metodologicos de la investigacion. y también participan en una serie de
seminarios teodricos

Sin embargo, es importante mencionar que el programa de residencia gira principalmente alrededor del
Pragrama de Auto-Cambio Dirigido para Bebedores Problema, y los diferentes proyeclos derivados de este
mismo programa

Programa de Residencia:

Durante el pnmer semestre, los alumnos se Incorporan a un proyecto de investigacion en la Division
de Investigaciones Epidemiologicas y Sociales del Instituto Nacional de Psiquiatria, institucion que participa
en la imparticion del programa de maestria

En mi caso el proyecto al que fui iInsertada durante el primer semestre, fue al Sistema de Reporte de
Informacion en Drogas (SRID). a cargo del Dr Arturo Ortiz

La pnmera de las actividades en este proyecto consistid en la lectura acerca de los antecedentes que
Justificaron la creacion de este sistema De esta manera, se logro conocer que el Consejo Nacional Contra tas
Adicciones. soiicito al Insttuto Nacional de Psiguiatria la creacion de un Sistema de Reporte de Informacién
en Drogas (SRID). el cual empezo a funcionar en 1986. Este sistema fue puesto en marcha con el proposito
de estimar el problema del consumo de sustancias, y sus tendencias en la ciudad de México. Para la
obtencion de sus datos. el SRID realiza dos evaluaciones anuales en los meses de junio y noviembre. Estos
datos se reunen a traves de la aphicacion de una hoja de registro nombrada Informe Individual sobre uso
Indebido de Drogas. el cual lo llenan los usuarios de drogas ilicitas a su ingreso en nstituciones de servicios
sanitanos y de justicia penal de la ciudad de Mexico (Ortiz. Romano & Sonano, 1989)

Los objetivos del SRID son obtener informacion sobre el consumo de drogas y sus tendencias;
identificar grupos vulnerables que estan en resgo actual o potencial de involucrarse en el uso de drogas e
identificar los factores que los ponen en riesgo; la identificacion temprana para detectar sustancias de abuso y
obtener informacion que pueda servir para el desarrotio de estrategias de intervencion preventiva asociadas

EI'SRID solo se plantea como un sistema para el registro de drogas y no para el consumo de alcohol y
tabaco, dado que estas sustancias son legales y esto permite hacer una estimacion de cémo se comportan
dentro de la poblacion a traves de indicadores como, 1as tasas de morbrymortalidad, etc. Ademas de que estas
trlenen un comportamiento endennce. es decir su dinaniica es estable a lo largo del tiempo, no presentan
cambios drasticos en sus patrones de consumo, lo que encareceria la implementacion de un programa de
este tipo para deteclar casos relacionados con el consumo de estas sustancias Mientras que en el caso de
las drogas, al ser llegales no se cuenta con un registro que nos permita conocer de forma mas centera como
se comporta su consumo en la poblactén
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Lo anterior permitié obtener un panorama inicial de como funciona el SRID, lo que a su vez promovio
la asignacion de tareas a realizar dentro del proyecto.

Con relacion a esto uttimo se tuvo la oportunidad de acudir a las oficinas centrales de Centros de
Integracion Juvent. con el proposito de apoyar en el llenado de cedulas de ios casos caplados por los centros
ubicados en las diferentes delegaciones, pues en eslos lugares no se llenan las cédulas al momento de que
llegan los casos, ya que en estas instituciones cuentan con formas diferentes para recoger informacion sobre
los mismos, por lo que una vez que se envian los expedientes de estos casos a las oficinas centrales de CIJ,
el personal del Instituto Nacional de Psiquiatria. rescata la informacion de los expedientes para su posterior

captura
Una tercera tarea, fue participar en la redaccion de las conclusiones de un articulo que habia sido

elaborado por el encargado del proyecto y algunos colaboradores del sistema, asi como elaborar un resumen
de este mismo articulo para enviarlo a la pagina de Internet del CONADIC E! articulo se elaboro con base en

los datos registrados en el SRID

Seminarios:

Ademas de la incorporacion del alumno en algun proyecto de tnvestigacion, este también participa y
asiste a diferertes seminanos a Io largo de los semestres Estos semnanos tienen el proposito de
incrementar su conocimiento y habiidades acerca de diferentes aspectos relacionados con el campo

De esta forma. en el pnimer semestre de la residencia, se impartieron al alumno once seminanos. Los
temas centrales fueron conceplos basicos. investigacion epidemiologca e investigacion psicosocial. A
continuacion se mencionan cada uno de eslos seminarios con su objetivo correspondiente

1) Analisis Experimental de Ja Conducta: Profesor Miro Cesar Carrascosa V Objetivo: Durante este seminario,
se analizaron los pnncipios de la conducta, y su repercusion en el diseno de intervenciones terapéuticas a diferentes

problemas en escenanos sociales diversos

2) Conceptos basicos: Profesora Dra Ma Elena Medina Mora Objetivo' Se identificaron los efectos de las drogas
y aqueltos conceptos basicos para la ilerpretacion de la situacion actual de las adicciones en Meéxico.

3) Teorias etiologicas: Profesores Dr Carlos Cruz. Dr Hector Ayala. Dr Lwis Berruecos, Mira Guillermina Natera.
Objetivo Se dentifico y anatizo las diferentes teorias que dan esphcacon a las adicciones

4) Neurobiologia del alcohol y otras drogas: Profesor Dr Marco Polo Pefia Corona y maestros invitados.
Objetivo Se identificaron los procesos neurobiologicos del alcohol y otras drogas

5) Dependencia fisiologica: Profesora Dra Sara Cruz Objetivo Se conacieron las acciones farmacologicas de las
sustancias psicoactivas y se aclararon las definmiones de dependencia psicotogica y fisica

6) Modelos de investigacion en problemas emergentes: Profesores’ Dr. Arturo Ortiz, Lic. Eva Ma. Rodriguez, Lic.
Jorge Galvan, Rafael Gutiemez y Mira. Patricia Cravioto. Objetivo: Se conocio como se han abordado lemas
emergentes en poblaciones de dificil acceso. .
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7) Disefos epidemiolégicos: Profesor: Dr. Guitherme L.G. Borges. Objetivo: Se trabajé en la identificacion de
algunos disefios de modelos epidemiologicos que se usan para abordar las adicciones, y sabra en que momentos se
emplean cada uno de estos.

8) Modelos de investigacion para abordar problemas sociales y adicciones: Profesores: Dra. Luciana
Ramos, Mtra. Guillermina Natera, Mtra. Jazmin Mora y Dra. Martha P. Romero. Objetivo: Se conocieron
algunos modelos cualitativos que se han empleado para realizar trabajo en el terreno de las adicciones y
saber de casos especificos en los que se han empleado.

9} Modelo epidemiologico aplicado a la investigacion: Profesores: Dra. Ma. Elena Medina Mora, Mtro.
Jorge A. Villatoro, Luis Solis R., Mira. Patricia Cravioto Objetivo: Se identificaron algunos de los principales
conceplos que se manejan dentro de la epidemiologia para abordar el trabajo en relacion con las adicciones.

10) Aspectos de politica nacional e internacional de la droga: Profesores' Mira Haydeé Rosovsky, Mtra. Carmen
Mille, Lic. Celia del Toro Objetivo: Se conocieron cuales son los aspectos que se relacionan con las adicciones en
cuanto a legislaciones. se analizaron fos programas nacionales establecidos para la atencion de las adicciones

11) Etica y adicciones: Profesora. Mtra Haydee Rosovsky Objetivo Se analizaron las implcaciones éticas del
trabajo en adicciones

Conclusiones:

La principal aportacion de haber realizado ia residencia en el Instituto Nacional de Psiquiatria, fue el
conocimiento de 1o que en matena de investigacion sobre adicciones se estaba llevando a cabo en México y las
distintas formas en que se puede abordar el tema Asi como aquellos puntos en los que todavia falta investigar, para
tener mejores estrategias al momento de abordar los diferentes aspectos relacionados con el campo

En particular, el paricipar en el SRID favorecio el conocirmiento sobre

Los mecanismos de vigilancia epidemiologica que en este momento estan operando en el pais.

2. Los aspectos y variables que hay que tomar en cuenta para poner en marcha uno de estos mecanismos.

Eltipo de nvestigaciones que se pueden proponer para explicar el contexto del consumo y no solo quedarse
con la ocurrencia del problema

4 Las tendencias del consumo de las diferentes sustancias que se estudian

5. Laidentficacion de los nombres comerciales y comunes de las diferentes drogas

6. Ellipo de analisis estadistico que se puede realzar con los datos que aroja un sistemna de registro como el

SRID

w -

B) Habilidades Desarrolladas en la Atencion a Personas con Problemas por el Abuso de Sustancias y en la
Sensibilizacion a Otros Profesionales para la Aplicacion de Programas Preventivos.

Durante el segundo, tercero y cuarto semestre el alumno rota su residencia en el Centro de Servicios
Psicologicos de la Facultad de Psicologia, en este espacio se capacita al estudiante en programas de prevencion,
para el desarrollo de habilidades terapeuticas que le permitan implementar una intervencion. Los alumnos estan en
contacto con un supervisor, iiciando con la observacion, Juego de roles, hasta lograr llevar un caso bajo supervision

En consecuencia, durante estos semestres me incorpore en tres programas de intervencion. 1) Programa de
Auto-Cambio Dingido para Bebedores Problema, 2) Programa de Intervencion Breve para Adolescentes que Inician
el Consumo de Alcohol y otras Drogas en México, y 3) Programa de Auto-Control Dingido para Fumadores. Asi
como al Proyecto de Diseminacién del Modelo de Bebedores Problema en el IMSS




Enseguida se describe lo realizado en los tres programas de intervencion. Primero, se presentan las
caracteristicas generales de los programas y en segundo lugar, se mencionan las actividades realizadas en cada uno
de estos programas, para finalizar con una serie de comentarios o conclusiones sobre la participacion en estos
proyectos.

En relacion con estos programas. es importante mencionar que estos tienen sus antecedentes en los
planteamientos propuestos por las Intervenciones Breves. la Teoria de! Aprendizaje Social, el Modelo de Prevencién
de Recaidas y la Entrevista Motivacional

Las caracteristicas generales de estos programas se resumen de la siguiente manera: a) modelos
cognoscilivos- conductuales de intervencion breve, b) se apoyan de una serie de tareas relacionadas con el
proceso de cambio, c) se ofrecen en una modalidad de consulta externa, y d) son de facil adaptacion a una
variedad de modalidades de aplicacion, incluyendo la grupal, la individual y 1os manuales de auto-ayuda. Los
usuarios establecen las metas de tratamiento (se cuenta con asesoria del terapeuta).

Programa de Residencia:
“Programa de Auto-Cambio Dirigido para Bebedores Problema”.

El programa de Auto-Cambio Diigido para Bebedores Problema desarrollado en Canada (Sobell &
Sobell, 1993) y aplicado, evafuado y adaptado para México por Ayala, Cardenas, Echeverria y Gutiérrez
{1995), consiste en un programa de prevencion secundaria o indicada dirigido a personas que comienzan a
presentar problemas con su consumo de alcohol, con el objetivo de facilitar un proceso de aprendizaje hacia
fa moderacion o abstinencia sin esperar ltegar hasta la dependencia severa al alcohol y la rehabilitacion. Este
es un programa motivacional para bebedores problema que no tienen una dependencia fisica y quieren
modificar su consumo

Componentes del modelo:

1) La parnticipacion del usuario en la planeacion del tratamiento.

2) Consideracion de las interacciones que estable el usuario con el entorno que pueden ser determinantes
para el logro de resultados exitosos

3) Empleo de los recursos del usuano en et desarrollo de las metas del tratamiento, para la adquisicion de
habilidades de afrontamiento persona'izadas y efectivas para promover cambios conductuales.

4} Monitoreo dei progreso del cambio

5) Incremento de la motivacidn para el cambto La motivacion se entiende ¢como un proceso dinamico
interpersonal que involucra al terapeuta, usuario y medio ambiente.

6) Prevencion de recaidas Este componente supone la identificacion de situaciones de alto riesgo de
recaida. el entrenamiento para enfrentar las recaidas y ensefar al usuario su manejo como una
oportunidad para el aprendizaje

7) Termmacion del tratamiento con base en ef pincipio de moldeamiento  Esle principio supone terminar
gradualmente el tratamiento. bajo el cnteno de la ejecucion como un resultado de la interaccion entre
terapeuta y usuario

Sesiones de tratamiento: Este programa se compone por una sesion de admision, una de evaluacion
y cuatro sesiones de tratamiento Ademas cuando el usuano finaliza su programa, se planean contactos de
seguimiento. con el objetvo de vigilar su avance en el logro de su meta A continuacion se describe
brevemente cada una de estas sesiones




a) Admision: Se trabaja en la identficacion de la disposicion de la persona para el cambio, y se detecta si el
usuario es candidalo para el programa de tratamiento

b) Evaluacion: Se obliene mas informacion sobre la hislonia y patron de consumo, las principales situaciones de
consumo, y la auto-eficacia del usuaro de acuerdo a diversas siuaciones de consumo

c) Primera sesion: Balance decisional: Ei usuario valora los pros y los contras de cambiar su consumo y de
conlinuar con el mismo de forma excesiva. identifica sus razones de cambio. y establece una primera meta de
consumo (abstinencia 0 moderacion)

d) Segunda sesion: Situaciones de nesgo y recaidas El usuano dentifica los factores precipitantes de su
consumo. las consecuencias positivas y negativas a corto y largo plazo del consumo de sus tres princtpales
suaciones de nesgo, y se analiza Ja meta de la recuperacion como una mela a largo plazo

e) Tercera sesion: E! usuano desarrotia eslrategias que fe permitan afrontar las stuaciones de nesgo para el
consumo Elabora planes de accion para la etecucion de las estrategtas de afrontamiento

f) Cuarta sesion: Nuevo establecimiento de metas Se identifican las situaciones de nesgo para el futuro y los
planes de accion para las mimas Se realiza un resumen del tratamiento Se programa el pnmer seguimiento

El programa contempla la posibiidad de sesiones adicionales cuando el lerapeuta y et usuano determinan que no
se ha logrado la meta de tratamiento

Actividades realizadas por el alumno en el programa de bebedores problema durante la
residencia:

a) Aststencia af curso de capacttacion en el modelo de Auto-Cambio Dingido para Bebedores Problema.

b} Atencion de personas identificadas como bebedores problema, tanto en el Centro de Servicios
Psicologicos como en clinicas del Instituto Mexicano del Seguro Soctal Cabe mencronar que el programa
de Auto-Cambio Dingido para Bebedores Problema se aphco principalmente en las clinicas del IMSS
debido ai convento que se establecio con la institucion, el cual busco capacitar a los medicos famihares y
otros profesionales de la salud en ta deteccion y atencion de este grupo de la poblacion

c} Debido a lo anterior se realizaron supervisiones semanales en la clinica Gineco-Tlatelolco y el Hospital
General de Zona 27 En estos lugares se trabajo con los medicos. Rosa Ma. Vizcarra; Arturo Vazquez y
Enrique Méndez Se atendieron a 3 usuarios de alcohol detectados por los doctores, quienes eran
trabajadores del Seguro Social

d) Por otra parte, se dio atencion a 4 usuanos de alcohol en el Centro de Servicios Psicologicos bajo la
supervision de fa Lic Leticia Echeverria San Vicente y el Lic. Miguel Angel Medina

“Un Programa de Intervencion Breve para Adolescentes que Inician el Consumo de Alcohol y otras
Drogas en Mexico®,

Actualmente ante el creciente problema del consumo de sustancias entre los adolescentes en México,
se desarrolla y evalua un programa de prevencion para adolescentes escolares que inician el consumo de
alcoho!l y drogas ilegales (manguana, cocaina, inhalables) (Martinez & Ayala, 2000). Este programa se
caracteriza por ser una estrategia de prevencion breve indicada para adolescentes escolares teniendo como
antecedentes el modelo propuesto en Canada. denonmnado “Tratamento Breve para Jovenes”. por Curtis
Bresin, Kathy Sdan-Jarvie. Elsbeth Tupker y Shelly Peariman (1999)

El programa de atencion para Adolescentes es un tratamiento cogmitivo-conductual para jovenes que
consumen drogas alcohol, manguana, cocaina e nhalables Su objetivo es promover un cambio en el patron
de consumo de sustancias, a traves de un programa de intervencion breve motivacional basado en la teoria
del aprendizaje social, asi como guiar y entrenar al adolescente en habilidades de autorregulacion para
controlar su consumo de drogas y mantener el cambio en el consumo




£l programa incluye seis etapas basicas para su desarrollo, las cuales se describen a continuacion:

1) DETECCION DE CASOS. Promocion del programa de intervencion breve para adolescentes a través de
poster, tripticos, platicas informativas, contacto con el personal de la escuela para la identificacion de
posibles casos.

2) ADMISION. Evaluacion de los criterios de inclusion al programa.

3) EVALUACION. Evaluacién del patron de consumo, situaciones de consumo, sintomas de dependencia
hacia la droga y problemas relacionados con el consumo

4) INDUCCION AL TRATAMIENTO. Promover la disposicion de los adolescentes. identificados como
consumidores, a ingresar al programa de wmlervencion breve para adolescentes, a lravés de algunas
estrategias de la Entrevista Motivaciona! y la Induccion de Roles

5) TRATAMIENTO €I programa consta de 4 reuriones con el adolescente de forma individual, de 90
minutos cada sesion, una vez a la semana. Cada una de 1as sesiones tiene un formato especial de acuerdo a
los obijetivos propuestos, y estos objetvos se trabajan  a traves de folletos disenados para cada reunion

6) SEGUIMIENTO Evaluacion del cambio en el patron de consumo y su mantemimiento al mes, tres y seis
meses Al mes y a los tres meses de concluido el programa se evalua a los usuaros que concluyeron con la
intervencion a traves det AUTO-REPORTE sobre la frecuencia de consumo (dias de consumo) y las recaidas
presentadas A los seis meses se evalaa por ultima ocasion a traves del AUTO-REPORTE y el REPORTE DE
SEGUIMIENTO de los colaterales. asi como la aphcacion de los cuestionarnios de situaciones de consumo
CONFIANZA SITUACIONAL Y ESCALA DE SALUD Y VIDA COTIDIANA

Actividades realizadas por el alumno en el programa para adolescentes durante |a residencia:

a) Rewsion de articulos durante reuniones semanales seminanu)

b) Entrenamiento en el programa de prevencion para adolescentes

c) Participacion en el diseno de matenal didactico para impartrr talleres a maestios. padres de familia y
alumnos

d) Particspacion en la aplicacion de talleres a padres de famdia, alumnos y maestros, con el tema “Consumo
de drogas en los Adolescentes” {Conalep 24 en la delegacion iztapalapa. el CCH Naucalpan y la Escuela
Secundana No 21 para Trabajadores)

e) Aplicacion de! tatler "Estrategras para la Toma de Decisiones” dingido a fos estudiantes que no cubrieron
los requisitos para entrar al programa de tratamiento por presentar un consumo experimental, pero que
fueron sorprendidos bebiendo en las instalaciones del CCH Naucalpan

f) Participaciéon en el diseio de una intervencion encaminada a incrementar fa disposicion de los
adolescentes para ingresar at programa de prevencion

g) Adaptacion y Validacion de la Escala de Estados de Disposicion al Cambio (SOCRATES, Miller, 1996) en
adolescentes usuaros de alcohol y drogas

h) Participacion en el levantamiento de nformacion para la adaptacion del Inventano de Situaciones de
Consumo de: Drogas en Adolescentes

i) Participacion en la deteccion de casos en el CCH Naucalpan en coordinacion con et Departamento de
Orientacion Vocacional y ¢t Departamento Juridico  de dicha insttucion, en la secundaria Ludmila
Yabkova Ho 22% en coordinacion con alumnos de la Maestna en Psicologia Profesional con Residencia
en Educacion y en la Preparatona 9 en coordinacion con ei Depantamento de Servicios Médicos

i} Aplicacdn del programa de tratamiento para adolescentes con estudiantes del CCH Naucalpan que
cubrieron los requisitos para recibir el programa, y con usuarios del Centro de Servicios Psicologicos de
la Facultad de Psicologia en la UNAM

%
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k) Participacion como ponente en el Quinto Congreso Internacional sobre Conductismo y Ciencias de la
Conducta, con los temas: “Evaluacion de una sesion de induccién al tratamiento con adolescentes
usuarios de drogas" y "Adaptacion de la escala The Stages of Change Readiness and Treatment
Eagerness Scale (SOCRATESY)", los dias 5 al 8 de octubre de 2000 en Xalapa, Ver

1) Participacion como ponente en el IX Congreso Mexicano de Psicologia, con el tema "Adaptacion de la

escala The Stages of Change Readiness and Treatment Eargeness Scale (SOCRATES)", efectuado del 5

al 7 de febrero de! 2001 en la Unidad de Congresos de! Centro Medido Siglo XXI. México. D.F.

Participacion como ponente en el XV Congreso de la Sociedad Mexicana de Analisis de la Conducta. con

el tema “Induccion al Tratamiento en Adolescentes que tnician el Consumo de Drogas™, efectuado del 19

al 21 de julio de 2001 en la "Casa de las Diligencias” de la Universidad Autonoma de! Edo. de México

m

Cabe resallar que mi principal tarea en este proyecto, fue el disefio de la sesion de induccion al
tratamiento la cual tiene el objetivo de aumentar o reforzar la disposicion para cambiar y entrar a tratamiento
en los adolescentes, misma que sera descrita en el siguiente segmento, donde se presenta las habilidades
adquiridas para el desarrollo de un proyecto de investigacion aplicado al campo de las conductas adictivas, el
cual se planied como parte de las competencias a desarroliar durante el programa de residencia

“Programa de Auto-Control Dirigido para Fumadores”.

Con base en el "Programa de Auto-Cambio Dingido para Bebedores Problema” {Ayala et al 1995), se
desarrollo el Programa de Auto-Control Dinigido para Fumadores {Lira. 2002} el cual consiste en un programa
de tratamiento dinigido a personas que presentan problemas con su consumo de tabaco con el objetivo
principal de ayudar al usuano a desarrollar una estrategia general de solucion de problemas que le permita
enfrentar cambios en el estilo de vida o de conducta. El programa atiende a fumadores con una dependencia
leve o moderada

En este programa se consderan fos mismos componentes de 10s programas antenores, y el orden y
numero de las sesiones son similares al Programa de Auto-Cambio Dingido para Bebedores Probiema Sin
embargo, 1as sesiones se adaptan en sus contenidos para hablar acerca del consumo de tabaco

Actividades realizadas por el alumno en el programa para fumadores durante la residencia:

a) Busgueda y revision de bibliografia

b} Asistencia al curso de capacitacton para la aplicacion del programa

c) Participacton en el seminario sobre intervenciones para la cesacion del habito de fumar coordinado por la
Mtra Jenmfer Lira Mandujano, encargada del programa para fumaderes

d) Participacion en ei disefo de [a base de datos de los usuanos atendidos en el programa

e) Atencion de usuarios de tabaco en el Centro de Servicios Psicologicos y en la clinica Gineco-Tlateloico.
La persona atendida en la clinica def IMSS solicito por su propia cuenta su ingreso al programa, en un
nicio se le canahzo a la Facultad de Psicologia, sin embargo, ante la dificultad que le representaba
trasladarse hasta este lugar se decidwo brindarle la atencion en ésta clinica ya que en la misma se
atendia a una persona que acudia para el programa de bebedores problema. Los usuarios se atendieron
bajo !a supervision de la Mtra Jennifer Lira bt

f) Adaptacion de la Escala de Estados de Disposicion al Camtio con fumadores (SOCRATES. Milter, 1896).

g) Participacion en las actividades reahizadas por el Dia Iundial sin Tabaco organizadas por el Instituto
Macionatl de Enfermedades Respiratonas {IMNER), celebrado el 31 de mayo del 2001

h) Asistencia al Curso para Encargados de Clinicas de Tabaquismo. impartido por los encargados de la

Clinica de Tabaquismo del INER, durante el mes de jumio del 2001
LAral el Saliie Fo X
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i) Participacion como ponente en el XV Congreso de la Sociedad Mexicana de Analisis de la Conducta, con
el tema “Programa de Auto-Contro! Dirigido para Fumadores®, efectuado del 19 al 21 de julio de 2001 en
la “Casa de las Diligencias” de la UIniversidad Autonoma de! Edo. de México.

“Diseminaciéon del Programa de Auto-Cambio Dirigido para Bebedores Problema en el IMSS".

En cuanto al Proyecto de Diseminacion del Programa de Auto-Cambio Dirigido para Bebedores
Problema en el IMSS, es necesario mencionar que este se desprendio de un estudio de investigacion
llamado: “Proyecto colaborativo para la investigacion, entrenamiento y evaluacion de la aplicacion de un
programa de tratamiento cognitivo-conductual de consulla externa para bebedores problema en México” Este
constituyd un convenio realizado entre el Insttuto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y la Universidad
Nacional Autonoma de México, y cuenta con el financiamiento del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT) {No. De proyecto G26306-H) Laimplementacion estuvo a cargo de la Facultad de Psicologia de
fa UNAM

Este esfuerzo en diseminacion requirio de la participacion de profesionales de la salud de las Unidades
de Medicina Famihar del IMSS y sus Hospitales. Para lo cual se diseiio e implemento un taller interactivo, a fin
de sensibilizar a los practicantes respecto a la importancia de su participacion en el proyecto, y con el objetivo
principal de darles a conocer el Programa de Auto-Cambio Dingido para Bebedores Problema (Martinez,
Carrascosa & Ayala. 2002)

Et taller busco el intercambio de 1deas. analisis y discusion de los problemas relacionados con el
problema de consumo de alcohol en Mexico entre ios asistentes. a fin de facihtar la identificacion y
canalizacién de las personas que tenian problemas con su forma de beber a traves de los médicos generales.

Ei taller interactivo. tuvo una duracion aproximada de 5 horas. dividiendose en tres partes para facilitar
la adquisicion de la informacion brindada y evitar el desgaste de los paricipantes

La informacion que se les brindo a los participantes se baso en los siguientes objetivos

11 Que el participante conoceera la mcodencia de casos de consumo excesivo de alcohol reportados por 1a
Encuesta Nacional de Adicciones

12 Que el participante conociera y anahzara las potiticas de salud en cuanto a la prevencion del consumo
excesivo de alcohol propuestas por la secretaria de salud en el area de adicciones.

1.3 Que el participante anahizara el papel que desempena el medico dentro de un programa de intervencion
para bebedores problema

14 Que el participante Wdentilicara las diferencias ente el alcohohsmo y el bebedor problema

1.5 Que el participante aprendera a identificar a un alcoholico y un bebedor problema

16 Que a partir de las caracteristicas de los bebedores problema el participante aprendiera a realizar una
correcta canalizacion

17 Que el participante propusiera estrategias. a partir de su experiencia profesional, que promovieran la
identificacion, canatizacon y diseminacton del programa para bebedores problema

1 8 Que el participante conociera los beneficios de las intervenciones breves

£n esta medida las metas del taller tuaron las siguentes

~ Sensibilizar a los profesionales de salud en la problematica del consumo de alcohol en Meéxico.
~ Promover la adecuada identificacion y canalizacion del bebedor excesivo de alcohol.

AN

P

‘ eIy Sty




12
» Proporcionar la informacién y conocimientos necesarios para que el asistente al taller estuviera en

condiciones de entender el manejo y tratamiento de auto cambio para personas con problemas en su forma
de beber.

Las clinicas donde se participd para la aplicacion del taller, fueron unidades de medicina familiar de
primer nivel de atencion del IMSS en la zona Norte del D.F.

Actividades realizadas por el alumno en el proyecto de diseminacion durante la residencia:

£l tiempo semanal dedicado al proyecto fue de seis a 14 horas dependiendo del nimero de talleres a
impartir. De manera general las actividades realizadas fueron

a} Participacion en ta aplicacion de un “taller interactivo” como estrategia de diseminacion para personal de
la salud, dentro de un programa de prevencion secundaria dirigido a bebedores problema en Unidades de
Medicina Familiar del IMSS

b} Asistencia al seminario sobre la diseminacion de programas en el campo de las conductas adictivas.

c) Discusion en coordinacion con los miembros del equipo acerca de los contenidos dei taller. Esta
discusion permitié la constante revision y adaptacion del taller

d) Participacion en la aplhcacion del taller interactivo durante el Quinto Congreso Internacional sobre
Conductismo y Ciencias de la Conducta, los dias 5 al 8 de octubre de 2000 en Xalapa, Ver.

Finalmente se incluye la ista de las clinicas donde se paricipo durante la aplicacion de los talleres
interactivos

FECHA " CLINICA | DIRECCION
14/MARZO/2000 | UM %20 1SS | Vallejo #675 Esq Ple 128 o
18MARZO/2000 U # IMSS Valleo #675 Esq Pte 128 B
23MARZO2000 UK # 3 INSs Oriente 31y Norte 70-A

Col La Joya
FBMARZOI2000 | UMF w31 1SS~ o
O3ABRIL/2000  JUMF =25 IMSS i Manna Nacional y Maniano Escobedo |
04/ABRIL/2000 ‘[ UMF 25 IMSS i tdanna Nacional y Manano Escobedo
05/ABRIL/2000 UMF 14 tss " | Boutevard Puerto Aereo #88 T
e 1 _ Col. Moctezuma
14/1ABRIL/2000 1SS Boulevard Puerto Aereo #88

Col Moctezuma

Seminarios:

En total durante los ultimos tres semestres de la maestria el alumno atraveso por siete seminarios,
mismos que se describen a continuacion.

1) Modelos de intervencion para atender conductas adictivas (modelos cognitivo-conductuales):
Profesores: Dr. Héctor Ayala Velazquez. Miro César Carrascosa. Objetivo: Este seminario tuvo el proposito
de aproximar alumno a los diversos modelos de tratamiento y rehabilitacion de adictos a diversas sustancias,
asi como analizar su rol como agente de cambio conductual

2) Modelos de prevencion primaria: Profesor(a). Mira. Carmen Milié. Objetivo: En este seminario se
revisaron los componentes de los modelos de prevencion primaria, de acuerdo a las caracteristicas de los
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diferentes grupos de la poblacion.

3) Procesos basicos en el tratamiento: Profesores: Mtro. Fernando Vazquez; Miro. César Carrascosa.
Objetivo: Durante el curso se establecieron con toda claridad los fundamentos de los modelos de intervencion
en psicologia de las adicciones, a partir de! conocimiento obtenido de manera experimental en la investigacion
sobre procesos basicos, distinguiendo lo mejor posible los principios psicologicos subyacentes a las
propuestas tedricas de intervencion. También se estudiaron los principios psicologicos oblenidos en la
investigacion sobre procesos basicos tales como los de la sensopercepcion, motivacion y emocion,
aprendizaje y memoria, pensamiento y lenguaje; que estan intimamente ligados a los modelos tales como los
de autocontrol, auto eficacia, afrontamiento, etc.

4) Psicobiologia de las adicciones: Profesor: Dr. Felipe Cruz. Obijetivo: Este seminario tuvo tres objetivos:
1) Proporcionar una perspectiva general del uso de psicofarmacos y drogas ilicitas que causan adiccion.
Revisando las consecuencias sociales, posibies tratamientos y formas de deteccién de un individuo con
adiccion

2} Proporcionar el conocimiento de las ciencias que interactuan con la psicologia (psiquiatria, quimica,
biologia, farmacologia) lo que permite integrar la refacion objetivo-racional del ser humano como objeto de
estudio. Ademas se busca destacar la importancia de los estudios neuropsicologicos y neurologicos como
herramientas de deteccion y prevencion de las adicciones

3) La comprension de la clasificacion, uso, efectos y contrandicaciones de diferentes drogas utilizadas en
patologias presentadas comunmente en los pacientes

5) Revision de casos clinicas Profesores Dra Amada Ampudia Rueda, Lic. Leticia Echeverria. Objetivo: A
través de la exposicion de casos clinicos tratados por los estudiantes de la maestria, se busco la discusion
sobre fos mismos con el objetivo de que esta enngueciera al proceso de tratamiento de los usuarios que
acudieron a! centro de servicios psicologicos de la facultad de psicologia

6) Adolescentes que consumen alcohol y otras drogas: Profesora: Lic. Kalina Martinez. Objetivo: Con este
seminario se proporciond una perspectiva general del tratamiento de conductas adictivas con poblacion
adolescente y se conocio el programa de prevencion secundana para adolescentes que consumen alcohol y
otras drogas (manguana. cocaina, inhalables)

6) Programa de auto-control dirigido para fumadores: Prolesora’ Mira. Jennifer Lira M Objetivo: Este
seminario permitio conocer las caracteristicas generales de los programas de tratamiento para personas que
quieren dejar de fumar Ademas. se anahizaron los componentes del programa de auto-control dirigido para
fumadores

7) Programa para usuarios de cocaina: Profesor Miro. Roberto Oropeza Objetivo: Con este curso se
analizaron aspectos generales para el tralamiento de personas con problemas por el consumo de cocaina.

Conclusiones:

v Una de las principales aportaciones de participar en dierentes programas preventivos para la
atencion de usuanos de sustancias. es la adquisicion de habilidades para la deteccion, diagndstico y
tratamiento de estas personas

v Alo anterior se suma el aprendizaje adquirido para el disefio de las intervenciones de acuerdo a las
caracleristicas de cada grupo de la poblacion. Debemos recordar que uno de los problemas fuertes
en la aplicacion de programas. es la falta de adaptacion de estos a los grupos poblacionales.
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v El pertenecer a un proyecto de investigacion también permitié adquirir habilidades para fa busqueda
de informacion, el diseno de materiales, y el planteamiento de propuestas de investigacion. La
participacion en investigaciones de amplio alcance, favorece la generacion de nuevas ideas en
relacion con el tema que se investiga.

v En este caso particular, el ingreso al programa para adolescentes, favorecio la practica de los
conocimientos adquiridos para la construccion de instrumentos, a! tener oportunidad de trabajar en fa
traduccion y adaptacion de la Escala de Disposicion para el Cambio (SOCRATES).

v Un aspecto por demas importante, fue el desarrollo de habilidades para la difusion de los diferentes
hallazgos en el area. Como participante en el proyecto de diseminacion, se aprenden algunas
estrategias que facilitan esta tarea, y que pueden aplicarse en diferentes instituciones.

v Por otra parte, el participar en programas preventivos prepara al alumno para la discusion acerca de
estos temas en escenanos diferentes, como l0s congresos o cologuios

C) Habilidades Desarrolladas en el Diseio de Proyectos de Investigacion Aplicados al Campo de las
Conductas Adictivas.

Como parte de las habilidades a adquirir por el alumno durante la residencia, se plantea la tarea de
desarrollar un proyecto de investigacion aplicado al campo de las conductas adictivas. Por lo tanto, en este
apartado se presentan los antecedentes y avances relacionados, con la propuesta de investigacion propuesta
durante el cuarto semestre de fa residencia

No obstante, es importante mencionar que la intervencion propuesta en este proyecto, se aplico
durante la fase de piloteo con el caso clinico que se describe en la segunda parte de este reporte.

Tambien, es oportuno mencionar que el proyecto de investigacion respondio a una necesidad
detectada en el Programa de Intervencion Breve para Adolescentes. la cual consistio en el desarrollo de una
sesion que complementara al programa de adolescentes con el proposito de incrementar su disposicion para
cambiar su consumo y para ingresar al programa de ntervencion Esta fase del programa, se conoce como
induccion at tratamiento

Lo antenor, se une al reconocimiento actual de ta importancia de contar con investgacion orientada a
conocer los caminos que emplean las personas para consequir ayuda y las posibles barreras que enfrentan
los individuos para e! uso de los servicios existentes (Medina-Mora. et al. 2001)

Nombre del proyecto: La Aceptacion del Tratamiento en Adolescentes: La Importancia de la
Disposicion al Cambio y la Percepcion acerca del Rol del Terapeuta y el Adolescente en el
Tratamiento.

1. Antecedentes del Proyecto

Existe evidencia que reporta como una gran mayoria de los usuarios de sustancias no entran a
tratamiento  Sobell. Sobell y Toneatto (1992) han estimado que !a tasa de individuos que no entran a
tratamiento en comparacion con aguellos que si lo hacen va de 3'1 o incluso de 13:1 Gran cantidad de
personas que son referidas a tratanwento no acuden a sus pnmeras citas, y olros tantos desertan en las
primeras fases del tratamiento (Stark, 1992, Stark & Campbell, 1988) Especificamente estudios realizados
con adolescentes indican que las tasas de abandono en etapas tempranas del tratamiento es coman (Stark,
1992) La Universidad de Nuevo exco a traves del CASAA (Center on Alcoholism, Substance Abuse and
Addictions Adolescent Program). ha observado que un 50% de los adolescentes que ingresan a tratamiento
nunca regresan después del primer contacto y el 70% abandonan el tratamiento prematuramente (Aubrey &
Toscova. 1994). Mientras que en México la ultima Encuesta Nacional de Adicciones (1998) reporta que entre
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los adolescentes de 12 a 17 afios que presentan consecuencias negativas relacionadas con su consumo, solo
un 0.4% ha solicitado ayuda a alguna institucion o persona para la solucién de sus problemas.

Al respecto, ia investigacion sobre las variables relacionadas con la aceptacion de los individuos para
entrar a tratamiento, menciona que existen dos elementos en comon cuando se tiene conciencia sobre un
problema: Primero, la presencia de evenios negativos, o cambios positivos en la vida de las personas.
Segundo, un analisis y evaluacion sobre el problema identificado {Hartnoll, 1992). Ambos incrementan la
disposicion de los individuos para cambiar y entrar a tratamiento. Donde el significado que la persona
atribuye a tales eventos, mas que el numero o tipo de eventos, es lo que marca la diferencia entre aquelios
que resuelven sus problemas relacionados al abuso de sustancias por si mismos y entre los que no lo hacen
(Klingemann, 1994) Lo que tambien se observa en quienes entran a tratamiento y modifican con éxito su
consumo de alcohol o drogas

Sin embargo, los elementos antenores pueden no ser compartidos por los usuarios de sustancias que
no han recibido tratamiento o que han sido minimamente tratados o que no presentan consecuencias
severas, por ejemplo este patron es dificil de observar en los adolescentes La mayoria de los adolescentes,
incluyendo aguellos que tienen un consumo fuerte de drogas, no consideran que tienen un problema y por lo
tanto no estan dispuestos a cambiar su consumo e ingresar a tratamiento Los adolescentes estan mas
dispuestos a buscar ayuda para un anugo adulto o para alguno de sus padres Lo que sugiere la importancia
del desarrollo de estrategias que incrementen la disposicion de los adolescentes a modificar su consumo de
sustancias {Donovan & Rosengren, 1999)

Detndo a lo anteror diferentes estudios se ban dado a ia tarea de mvestigar el proceso de cambio de
las personas. los cuales han revelado Gue ef cambio no es espontaneo. sino que es un proceso en el cual las
personas atraviesan por dierentes elapas Prochaska, DiClemente y Morcross (1992), descnben como
cambian las personas Estos nvestigadores descnben una sene de etapas por las que pasan los indviduos
en el proceso de cambio de un problema  Precontemplacion Contemplacion, Preparacion, Accion,
Mantenimiento. Recaida

Estas etapas son aplicables tanto al cambio que uno realiza por si mismo como al cambio guiado por
un terapeuta Es decir, ya sea dentro o fuera de una terapia. los usuarios pasan por éstas etapas o estados y
empiean ast mismo procesos de cambio semejantes Desde este enfoque, la dispostcion al cambio se
entiende como el eslado o |a etapa presente de una persona en éste proceso del cambio, lo cual es influido
por varios factores externos e internos. siendo el aspecto mas importante el reconocimiento de un problema
para que el usuario intente cambiar, detener su consumo y entrar a tratamiento (Ayala & Cardenas, 1996). Lo
cual se traduce en la disposicion al cambio por parte de los individuos

En la etapa de Precontemplacion el sujeto no tiene ninguna intencion de cambiar su conducta. Las
personas en esta etapa 1gnoran o no estan conscientes de las consecuencias negativas de su consumo. Los
sujetos que asisten a terapia en esta fase acuden delndo a la presion de los demas Lo caracteristico de esta
elapa es la resistenoia g renonocer ¢ otambiar un problema

La Contemplacion se distingue por ser la etapa en que las personas reconocen un problema y piensan
en la posibiidad del cambio sin embargo los sujetos aun no se comprometen con el cambio. Un aspecto
mpontante: de esta ctapa es la evaluacion y comparacion de las ventajas y desventajas del problema y. la
opcton del camtno

Los indviduos que se encusniran en la elapa de preparacion se interesan por el cambio y en
ocasiones ya han tenido intentos por cambiar, no obstante aun no emprenden la accion efectiva, es decir, no
dejan de consumir drogas o disminuyen su consumo de alcohol. Se podria decir que esla etapa conslituye los
primeros pasos de la accion

i
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En la etapa de accion las personas realizan los cambios necesarios para resolver sus problemas. Los
cambios que se realizan en esta etapa no solo son reconocidos por el individuo sino también por aquellos que
los rodean.

La etapa de Mantenimiento, es la fase en la que los sujetos se esfuerzan por evitar las recaidas y
fortalecer las consecuencias positivas obtenidas con el cambio. El mantenimiento es la continuacion del
cambio.

Finalmente, la Recaida es considerada como una etapa en el proceso de cambio, ya que este es un
fenomeno que caracteriza a todas las conductas adictivas. El reto en esta etapa es recuperarse de los
resbalones o recaidas y reconsiderar el proceso de cambio. Algo comun en los usuarios de alcohol o drogas
€s su paso en repetidas ocasiones por las diferentes etapas que describen el proceso de cambio

Ente las implicaciones que tiene este modelo de cambio para el tratamiento de las personas que tienen
problemas por el consumo de sustanc.as, es que ios prolesionales deben interesarse por evaluar la etapa de
cambio en que llegan los usuanos a los programas de tratamiento, ya que frecuentemente los profesionales
disenan intervenciones dirigidas a las personas que se encuentran en la etapa de accion Sin embargo,
algunos estudios aplicados en poblaciones de fumadores muestran como solo entre el 10% y el 15% de su
poblacion estan en la etapa de accion Se presupone que si estos porcentajes son vahdos para usuarios de
alcohol o drogas. es posible que los programas de trataniento se estén disenando para un grupo pequefio de
aquellos que presentan problemas por su consumo {Prochaska. DiClemente & Norcross. 1992)

Particutarmente la disposicion al cambio ha sido refactonada como un factor importante en el
tratamiento de las conductas adictivas tales como, el alcoholismo y el uso de drogas (Karoly, 1980). Es
descrita como un prefrequisito. sin el cuat el terapeuta no puede hacer nada (Beckman. 1980). Ademas. se ha
usado para explicar el hecho de que 10s ndwviduos no Ngresen. continuen y terminen con exito el ratamiento
(Miller, 1985) Por ejemplo. algunos estudios muestran como la resistencia de 1as personas esta asociada con
la desercion o fa cantidad de ewlo durante el tratamuento (Chamberlan, Patterson. Rend, Kavanagh, &
Forgatch. 1984, Prochaska. et al 1442

Por lo anterior, es importante que los programas de tratamiento incluyan dentro de su procedimiento la
evaluacion de la disposicion al cambio de 1as personas. y en consecuencia adapten sus intervenciones de
acuerdo a la etapa en que se encuentras los sujetos Esto es especialmente cierlo cuando se trabaja con
poblaciones que por tas mmismas caracteristicas de su etapa de desarrallo y forma de consumo. no perciben
los problemas o nesgos relacionados con su consumo, como en el caso de los adolescentes

Sin embargo. el que un Individuo tenga disposicion para cambrar su consumo no garantiza su INgreso
a tratamiento. Otro factor imporante que contribuye a que los individuos abandonen o nunca busquen
tratamiento, son los puntos de vista negativos sobre el tratamiento y la percepcion sobre su pobre efectividad.
Los individuos pueden tener una alta disposicion para cambiar pero mantener sus punlos de visla negativos
acerca de! tratamiento y su eficacia o sentr que este no es el adecuado para ellos (Del.eon. Melnick, Kressel,
& Jainchill, 1994) Incluso se menciona que la percepcion psicologica de los costos de asistir a tratamiento,
por si misma, puede ser suficrlente para que los gue abusan de las sustancias detengan su busqueda de
ayuda Mientras que una evaluacion positiva acerca del tratamiento y su eficacia se asocia con la busqueda y
la entrada a tratameento  Algunos anahsis multivanados indican que el factor mas importante que distingue
entre guienes entran 0 no a tratamvento es su percepcion acerca del mismo tratamiento (Donovan &
Rosegren 1899

Con relacion a los puntos de vista de los usuanios de sustancias sobre los tralamientos, reportes de
caracter etnografico en México muestran que la percepcion de los individuos sobre los programas disponibles,
es una especie de “paquete” en donde no se brinda una atencion personalizada. Los adolescentes en general
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son sensibles a las situaciones en las que sienten que no se les atiende, lo que genera un sentimiento de
incomprension, reportan que los programas de tratamiento no son disefiados para elios, y que los
profesionales encargados de los mismos no tienen las habilidades especificas que se requieren para su
intervencion (Ortiz, Galvan, Rodriguez, Unikel, Gonzalez & Dominguez, 1995; Ortiz, Soriano, Galvan,
Rodriguez, Gonzalez & Unikel, 1997). Como resultado los usuarios abandonan el tratamiento.

Este panorama ha derivado en el desarrollo de intervenciones breves que se distinguen por brindar
consejo y apoyo para incrementar 1a disposicion de las personas para cambiar e ingresar a tratamiento, asi
como la informacion necesaria para lograr un cambio en el consumo, ponen enfasis en la responsabilidad de
los individuos para el cambio, ofrecen un menu de alternativas para cambiar las conductas problematicas; dan
imporiancia a la naturaleza empatica de las intervenciones terapeuticas, e incremenian la autoeficacia para el
cambio (Miller & Rollnick, 1991) En general se dirigen a indiiduos que tienen problemas con el consumo,
pero que no cubren el diagnostico de dependencia severa, como los adolescentes, y las metas de estas
intervenciones son 1a abstinencia y moderacion en el caso de consumo de alcohol Actualmente en la
Facullad de Psicologia de la Universidad Nacional Autonoma de Mexico. se evalla un Programa de
Intervencion Breve para Adolescentes que Imcian el Consumo de Alcohol y otras Drogas (mariguana,
inhalables, cocaina) El programa se dinge a los adolescentes, entre los 15 y 18 anos, que presentan
problemas relacionados con su consumo, son estudiantes regulares de nivel medie y medio superior y no
cubren el criterio de dependencia sequn el DSM-IV. Este programa se ha interesado en la planeacion de
estrategias que promuevan la aceptacion de tratamiento en adolescentes que consumen sustancias, despues
de identificar como uno de sus problemas la desercion de los adolescentes canalizados al programa en sus
fases tempranas (despues de Ia sesion de evaluacion) (Martinez & Ayala. 2000)

Las estrategias utihzadas por este programa pata nciementar la disposicion al cambio de los
adolescenles y su aceptacion por el programa se basan en las estrateqas propuestas por la Entrevista
Motivacional (Miller & Rollnick. 1981)

Los componentes de la Entrevista Motivacional son  a retroalimentacion. brindar un consejo activo,
remover las barreras mmportantes para el cambioo brndar aproximaciones allernativas, analizar las
consecuencias negalivas y rnesgos asociados, utthzar contingencias externas y desarrollar metas personales
para cambiar una conducta y mantener contacto penodico con ef usuario Esta intervencion ha mostrado ser
util en la referencia y continuacion en ef tratamiento para el alcoholismo (Bien, Miller & Tonigan. 1893) y con
usuanos de drogas (Saunders, Wilkinson, & Allsop, 1991)

Otro tipo de estrategia relacionada con la petcepcion de los usuanos acerca de los programas de
tratamiento y que busca incrementar la disposicion al cambio y la aceptacion del tratamiento en los
individuos, es aquella que se desprende de |a Iiteratura sobire psicoterapia en general y se conoce como la
Induccion de Roles (Zweben & Li 1881) Esta aproximacion supone que las percepciones erréneas de los
chentes y la falta de acuerdo entre el cliente y el terapeuta sobre algunas caracteristicas importantes de la
terapia la naturaleza de los roles terapeuta-clente y el contenido de las sesiones pueden contribuir a la
desercion prematura La Entrewista de Induccion de Roles fue desarrollada para asegurar expectativas
semejantes entre los terapeutas y los pacientes con relacion a diferentes aspectos del tratamiento (Orne &
Wender. 1468)

En cuanto a la ebectndad de (as apronmaciones anlenores nvestgacones realizadas con
adolescenles que tienen problemas por el abuso de sustancias, consideran a la Entrevista Motivacional como
una herramienta prometedora para su ratamiento Se ha dicho que esta poblacion puede beneficiarse a partir
de intervenciones que promuevan el compromiso con el tratamiento, resuelvan la ambivalencia acerca del
cambio, y ayuden a reducrr la incidencia y la severidad de conductas problema (Aubrey, 1998)
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Las razones por 1as que ésta aproximacion es util con los adolescentes son: su duracion breve, el estilo
terapéutico empatico y no confrontativo, y el énfasis puesto en el adolescente para que analice el efecto del
uso de sustancias sobre diferentes areas de su vida, asi como las distintas opciones para lograr el cambio
{Tober, 1991). Tambien, la Entrevista Motivacional asiste a los usuarios que se encuentran ambivalentes con
refacion a cambiar su abuso de sustancias y en |a toma de decisiones para el cambio {Heather, 1993);
situacion presente en los adolescentes En ocasiones los jovenes perciben su uso de sustancias como
normativo, y no problematico, y se encuentran ambivalentes acerca de cambiar su conducta {Aubrey, 1998).

Ademas, los adolescentes presentan una historia de consumo corta y en pocas ocasiones han
experimentado serias consecuencias de salud (elemplo cancer, enfermedades del corazon) que al parecer
incrementan |a disposicion al cambio en los adullos Sin embargo. los adolescentes parecen incrementar su
disposicion al cambio en respuesta a las repercusiones interpersonales (populandad, reputacion social, etc.)
y emacionales {(depresion, ansiedad. enoyo, etc ) de su consumo. dentro de un formato de retroaimentacion
personalizado (Aubrey, 1998)

Por otra parte. a partir de diferentes estudios también se ha demostrado que ia Induccion de Roles es
beneéfica para trabajar con la disposicion al cambio de los individuos Las investigaciones han demostrado su
utiidad con pacientes en chricas de consulta exlerna psiquiatnca y de universidades, delincuenles juveniles
institucionahzados, clentes de agencias comunitanas que necesitan conse(o pero tienen poca disposicion
para buscar y aceptar ayuda. y en usuanos de drogas (LaTore 1977 Maratt, 1999) En especial, se
considera como una herramienta ulil en i campo de las conductas adiclivas. sobre todo en poblaciones que
tienen poco contacto con los progriamas de tratanuento. entre lus que se encuentran los adolescentes
(Cunninghan, Sobell, Sobell. Agrawal & Toneatto 1993 Hoehn-Sanc, Frank, Imber, Nash, Stone & Battle,
1964. Oppenheimer. Sheenan & Taylor 1988, Zweben & Li. 1981) Sin embargo. la eficacia de este tipo de
intervenciones no ha sido ampliamente evaluada en el tratamiento de usuanos adolescentes de sustancias.

Con base en io antenor los OBJETIVOS de este trahao fueron

a) Construrr los matenales e instrumentos de medicion necesanos para implementar y evaluar una sesion de
induccion al tratanuento, donde se retroaimenta al adolescente acerca de aspectos relacionados con su
consumo

b) Evaluar los efectos de la sesion de induccion al tratamiento en adolescentes sobre su disposicion para
cambiar e! consumo. su percepcion acerca de los programas de tratamiento y su disposicion para ingresar al
Programa de Intervencion Breve para Adolescentes gue Inician el Consumo de Alcohol y otras Drogas,
basada en las estrategias propuestas por 1a Entrevista Motivactonal y la Induccion de Roles

Es importante aclarar que en este reporte no se presentan los resultados finales de la investigacion, ya
que esta aun continua Solamente se presentan las conclusiones de la adaptacion y construccion de los
matenales ¢ instrumentos de evaluacion los resultados del piloteo y algunas observaciones que se han
obtenido durante a fase de aphicazion La presentacion de 1os resultados y conclusiones de la investigacion,
se realizara en el futuro a traves de un articulo

2. Método
Sujetos participantes
30 adolescentes dentificados como usuarios de alcohol y otras drogas, que acuden al Centro de

Servicios Psicologicos, al CCH Naucalpan y a la Secundana Ludmia Yabkova No. 229 y cubren los requisitos
de ingreso al tratamiento
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Por tanto los sujetos incluidos en la muestra cubrieron los siguientes requisitos:

& Para el caso de los usuarios de alcohol, presentar un consumo mayor de 5 tragos estandar en mas
de cinco ocasiones durante los Gltimos seis meses. Mientras que para usuarios de cualquier otra
droga (mariguana, inhalables y cocaina), haber tenido un consumo en cinco o mas ocasiones en
este mismo periodo de tiempo.

Un consumo no mayor a 2 afios.

Presentar problemas relacionados con el consumo.

Tener entre 15 y 18 anos de edad.

Ser estudiante regular de nivel medio o medio superior.

LI

Mientras que los criterios de exclusion son:

+ Adolescentes que no asisten a la escuela.
+ Adolescentes que presentan dependencia hacia la droga, de acuerdo al DSM IV.
+ Adolescentes que presentan desordenes psiquiatricos.

Escenario

Hasta el momento la investigacion se flevd a cabo en diferentes instalaciones: Centro de Servicios
Psicologicos, en cubiculos equipados con sillas, una mesa y camara de Gessell; Centro Acasulco; en el
Colegio de Ciencias y Humanidades de Naucalpan, en la Secundaria Ludmila Yabkova No. 229 y en la
Preparatoria 7, en oficinas que cuentan con un pizarron, sillas y mesas.

Instrumentos

a) Cuestionarios que se aplican antes de la intervencion y se utilizan para llenar un folleto de
retroalimentacion

Entrevista Inicial (Campos, Martinez &, Ayala, 2001). Este instrumento fue construido especialmente para
el Programa de Intervencion Breve par Adolescentes, para lo cual se retomé la entrevista utilizada en el
programa de Auto-Cambio para Bebedores Problemay el "Tratamiento Breve para Jovenes" desarrollado en
Canada (Curtis Breslin, et al. 1998). E! objetivo de |a entrevista es obtener informacion general acerca del
adolescente, historia de consumo y conocer, en términos generales, los problemas relacionados con el
consumo del adolescente. La entrevista consta de 58 reactivos que miden 10 diferentes areas: datos de
identificacion, historial de tratamiento, historia de! consumo de drogas, area de la salud, area escolar, area
laboral, area social y familiar, area de sexualidad, satisfaccion en la vida, evaluacion del entrevistador y
recomendaciones para iniciar el tratamiento.

Cuestionario de Tamizaje de los Probl en Adoll tes (POSIT) (Marino, 1997). EI POS!T tiene el
objetivo de ser un primer filtro para detectar a los adolescentes que presenten praoblemas relacionados con el
uso de alcohol y otras drogas. Es un cuestionario de tamizaje de B1 reactivos que contempla 7 areas de
funcionamiento: uso/abuso de sustancias, salud mental, relaciones familiares, relaciones con amigos, nivel
educativo, interés laboral y conducta agresiva/delincuencia. Para los objetivos de este programa solo se utiliza
el area de uso/abuso de sustancias. La adaptacion del cuestionario en poblacion mexicana determiné un alfa
de 8057

Lista de Indicadores de Dependencia del DSM-IV (Martinez, 2000). Esta lista de indicadores de
dependencia se adapto particulanmente para el programa de adolescentes, a partir de los indicadores del
DSM IV para dependencia al alcohol y otras drogas.

T CON
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Inventario de Si i de C » de Alcohol (Annis & Martin, 1985). E| objetivo de este
cuestionario es medir las situaciones principales de consumo de alcohol {en una escata de 4 puntos que va
de nunca a casi siempre), para lo cual se compone de 100 reactivos. Las situaciones medidas por el
cuestionario, se basan en el trabajo de Marlatt y asociados (Marlatt, 1978, 1979; Marlatt & Gordon, 1980},
quiénes encontraron que estas 100 situaciones podian agruparse en: a) Situaciones personales, en donde el
consumo de drogas involucra la respuesta a un evento que es de naturaleza psicologica o fisica; se subdivide
en 5 categorias: emociones desagradables. malestar fisico, emociones agradables, probando auto-control,
necesidad fisica o urgencia por consumir; b) Situaciones de grupo, en donde la influencia significativa de
terceras personas esta involucrada; se subdividen en 3 categorias: conflicto con otros, presion social,
momentos agradables con otros

Esle inventario fue adaptado para poblacion mexicana por Echeverria y Ayala (1997) quienes revisaron
cada reactivo en el idoma inglés con el proposito de traducirlos al espaiiol. Se hizo un analisis de los
reactivos y se modificaron algunos de ellos Posteriormente fue piloteado con 55 personas que presentaron
patrones de consumo excesivo. el 68% fueron hombres y el porcentaje restante mujeres, y con un nivel
educativo minimo de primaria y maximo de licenciatura

Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas (Annis & Martin, 1985). Este cuestionario denominagdo
“Inventory of Drug Taking Situations™, fue elaborado por Annis y Martin (1985) y en México fue adaptado para
poblacion adulta por De Leon, Pérez, Oropeza y Ayala (2001) Este cuestionario tiene como objetivo detectar
las principales situaciones de consumo de drogas. basado en el trabajo de Marlatt sobre prevencion de
recaidas. EI ISCD es un instrumento que consta de 60 reactivos organizados en 8 subcategorias: Emociones
desagradables, malestar fisico. emociones agradables. probando auto-control. necesidad fisica

Posteriormente fue adaptado y vaidado para poblacion adolescente por Ruiz. Martinez y Ayala (2002)
Se aplico el instrumento a una muestra de 300 jovenes usuanos de drogas entre tos 14 y 19 afos de edad
De esta manera, el inventano final se conformo por 27 reactivos. repartidos en cualro categoras. momentos
agradables con otros, emociones desagradables. busqueda de bienestar y emociones agradables. El indice
de confiaiidad obtenido a traves del alfa de cronbach. fue de 92

Cuestionario Breve de Confianza Situacional (Annis & Martin, 1985). El cuestionario tiene el objetivo de
medir el concepto de auto-eficacia de Bandura. en relacion con la percepcion del paciente sobre su habilidad
para afrontar efectivamente sus situaciones prncipales de consumo. Consta de 50 reactivos que
corresponden a las areas evaluadas en el cuestionano de stuaciones de consumo. En este instrumento se le
pide al sujeto que value el porcentaje de segundad percibido (en un continuo de 0% a 100%) para resistir
consumir en cada una de las situaciones

Su adaptacion para poblacion mexicana estuvo a cargo de Echeverria y Ayala (1997) quienes
revisaron cada reactivo en el idioma inglés con el propésilo de traducirlos al espaol. Se hizo un analisis de
los reacttvos y se modificaron algunos de ellos Enseguida fue piloteado con 55 personas que presentaron
patrones de consumo excesivo ¢ 587 fueron hombres y el porcentaje restante mujeres, y con un nivel
educativo que 1ha de pnimana a licenciatura

Linea base retrospectiva {Sobell, Maisto, Sobell & Cooper, 1979). Es un calendaro de los Ulimos seis
meses del ano que tiene como objetivo 1dentificar el patron de consumo en cuanto a dias de consumo y la
cantidad consumida en un dia tipico En el caso del consumo de alcohol se evaluan dias de consumo y
cantidad consumida con la medida de trago estandar En cuanto al patron de consumo de las drogas ilegales
solo se mide por dias de consumo. La gran ventaja de esta técnica es su gran sensibilidad para medir las
diferencias individuales, la Linea base retrospectiva estima el consumo actual sobre un periodo de tiempo
(Sobell, Sobell, Leo, & Cancilla, 1988). La confiabilidad y validez de este instrumento ha sido establecido en
poblaciones de adulios usuarios de alcohol (O Farell, Cutter, Bayog, Dentch, & Forigang, 1984).




21

Recientemente, su confiabilidad se ha demostrado con poblaciones de bebedores que no abusan del alcoho!
en la poblacion general {Sobell, Sobell, Klanjer, Pavan, & Basian, 1986} y en poblaciones de estudiantes entre
los 20 y 28 afos de edad (Sobell, Sobell, Klanjer, Pavan, & Basian, 1986).

b} Cuestionarios empleados para evaluar el efecto de la intervencion

Escala de estados de la disposicion al cambio (Miller & Tonigan, 1996). Su objetivo es evaluar la etapa
de disposicion al cambio de los sujetos. La escala original fue construida en 1987 por William R. Mitler, la cual
estaba integrada por 32 reactivos, empleando una escala de 5 puntos desde totalmente de acuerdo hasta
totalmente en desacuerdo. Sin embargo, para este trabajo se adapto y valido (Salazar. Mantinez & Ayala,
2001) una version corta desarrollada en 1991 y consta de 19 reactivos, misma que se empleo como parte de
la evaluacion en el Proyecto MATCH. La confiabihdad y analisis factorial de este instrumenio se determing
con una muestra de 1672 sujetos que participaron en el Proyecto MATCH. Este analisis mostro la presencia
de tres factores: 1) accion, que dio cuenta de un 27% de la varianza, 2) reconocimiento que dio cuenta de un
11% de la vananza y 3) ambivalencia que dio cuenta de un 7% de la varianza La confiabilidad para estos
factores fue de 83. 85y 60, respectivamente

La valdacion de la escala en poblacion de adolescentes mexicanos, se llevo a cabo con 254 usuarios
de alcohol y 232 usuarnios de drogas Et analisis factonial determuno para ambas muestras la presencia de dos
factores. reconocimiento y accton Para el caso de los adolescentes que consumen alcohol, la escala esta
conformada por 15 reactivos. con un aita de 88 para la escala total. 87 para la sub-escala de reconocimiento
y 83 para la sub-escala de accion Mientras que para el caso de los adolescentes gue consumen drogas
llegales. la escala esta compuesta por 13 reactivos. con un aifa total de 90, 87 para la sub-escala de accion
y 85 para ta sub-escala de reconocimiento

Cuestionario de Percepcion acerca de los Programas de Tratamiento sobre el Abuso de Alcohol y
otras Drogas (Salazar, 2001}. Al igual que la escala antenor este cuestionario, fue construido especiaimente
para evaluar el efecto de la intervencion, su objetivo es conocer la percepcion del adolescente con respecto
al rol del terapeuta y los jovenes de su edad que asisten a los programas de tratanmiento para el abuso de
sustancias Este cuestionano esta compuesto por 13 reactivos que evaluan el papel del terapeuta en los
programas de tratamiento y 14 para el rol de adolescentes, con una escala de respuesta de cuatro puntos:
nunca. raramente. algunas veces y cas siempre Su construccion se baso en los principios de 1a Entrevista
Motivacional (Miller & Rolinick, 1991} y se piloteo con 12 adolescentes que asistieron a! Programa para
Adolescentes que Inician el Consumo de Alcohol y Drogas, con el proposito de identificar la adecuada
redaccion de las instrucciones y reactivos, la comprension de los sujetos y el mejor orden de presentacion de
cada una de las frases Esle piloteo solo mostro la necestdad de cambiar la redaccion de tres reactivos Para
reahzar los caminos. se soliciio a fos mismos sujetos gue indicaran la forma en como se podrian entender los
tres reactivos de acuerdo al sentido que les quena dar el entrevistador

Entrevista de Seguimiento (Salazar &, Martinez, 2001) Esta entrevista liene el objetivo de dar seguimiento
a lo discutido con el adolescente durante la sesion de induccion al tratamiento La entrevista esta constituida
por 20 reactivos divididos en 4 areas caracteristicas demograficas. histona de trataniento, histona del
consumo de drogas y alcohol (problemas retacionados) y opmion de la sesion de induccion al tratamiento.
Para su elaboracion se considerd la entrevista de sequimiento empleadas en el Programa de Intervencion
Breve para Adolescentes que Inician el Consumo de Alcohol y otras Drogas (Martinez & Ayala. 2000)

3. Procedimiento

Para la realizacion de esta investigacion se plantearon tres fases: 1) Construccion de materiales de
apoyo e instrumentos de evaluacion; 2) Piloteo; y 3) Aplicacion y analisis de resultados. Las dos primeras
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fases han finalizado, quedando por concluir |a Ultima de estas. Por lo tanto, en |a fase 3 que corresponde a la
aplicacién y andlisis de resultados solo se retnen algunos comentarios de lo trabajado hasta este momento.

Fase 1. Construccion de materiales de apoyo e instrumentos de evaluacion.

Como parte de los materiales de apoyo requeridos para implementar la sesion de induccion al
tratamiento, se elaboraron cuatro folletos de retroalimentacion de resultados, uno para cada sustancia
{alcohol, mariguana, cocaina e inhalables); se disefiaron una serie laminas para presentar las caracteristicas
del programa a los adolescentes; se realizo el formato de un contrato terapeutico.; y se adaptaron los
resultados mas importantes de la ultima encuesta de estudiantes realizada en el distrito federal, en formato de
graficas.

Mientras que, para evaluar la intervencion, se adapto una escala que mide la disposicion al cambio
en los sujetos, se elaboré un cuestionario para conocer la percepcion de los adolescentes acerca del rol que
tienen los terapeutas y ellos mismos como usuarios de los servicios, en los programas de intervencion para ef
abuso de sustancias y, se realizo un formato para llevar a cabo un seguimiento al mes de aplicada la
intervencién. Enseguida se describe todo lo realizado para la realizacion de los materiales de apoyo y los
instrumentos de evaluacion

Construccion de materiales de apoyo
a) Folletos de retroalimentacion:

Como parte de ésta propuesta se determind necesar:o el diseno de cuatro folletos de retroalimentacion
para la entrega de resultados de los adolescentes que participan en el proceso de evaluacion La utilizacion
de un reporte de retroalimentacion a partr de medidas e nstrumentos objetivos es una informacion gue se
emplea con objeto de convencer a los individuos de que no se encuentran donde deberian estar  El enfoque
general que se recomienda, consiste en proporcionar a los adolescentes sus puntyaciones en una serie de
medidas relacionadas con el consumo Estas puntuaciones deben acompafarse de una explicacion, asi como
también de una comparacion de estos puntajes con una muestra normativa u otra informacion interpretativa.
E! brindar puntajes personales y la interpretacion de estos es lo que favorece una discrepancia motivacional
(Mifler & Rolimck, 1991)

De esta forma, se cuenta con un folleto para atcohol, manguana, inhalables y cocaina Los folletos
incluyen los puntos de discusion que se abordan durante la seston de induccion al ratamiento, los cuales se
resumen de la siguiente manera 1) presentacion de los resultados de la linea base, 2) informacion acerca de
las consecuencias que se obtienen a corto y largo plazo para cada sustancia, 3) descrpcion de los faclores
de riesgo y protectores con gue cuenta el adolescente, 4) ejercicio para favorecer la identificacion de los
posibles problemas relacionados con el consuma 5) ejercicio paraidentificar dos alternativas de solucion para
los problemas identificados, 6) ejercicio para decidir cual de las alternativas es la mejor para el adolescente.

Para la reahzacion de estos folletos se revisaron formatos de reportes de retroaltmentacion utilizados
en programas para adolescentes desarrollados en olros npaises Ios cuales se sometieron a discusion con
grupos focales de adolescentes y alumnos de maestrnia con especialidad en adicciones, a quienes se solicitd
realizaran observaciones en cuanto a las palabras utiivadas redaccion orden de los ejercicios. aspectos
abordados. lustractones y colores de cada folleto A manera de ¢remplsy se recomienda consultar el Anexo 1
de este documento. donde se muestra el folleto de retroalimentacion de alcohol. No se presentan os folletos
de retroalimentacion restantes debido a la amplitud del matenal, sim embargo, cabe mencionar que todos los
aspectos abordados en éste folleto también se encuentran en los folletos empleados para otras sustancias.




b} Laminas acerca de las caracteristicas del programa de intervencion breve para adolescentes:

Con el proposito de apoyar la Ultima seccion de la intervencion se disefaron seis laminas, en las cuales
se presentan las caracleristicas de cada una de las sesiones que comprenden el programa para
adolescentes. Como puede recordarse ésta propuesta se inserta como parte del programa de intervencion
breve para adolescentes, por lo cual se les presenta a los adolescentes las caracteristicas de éste programa
(véase Anexo 2).

c) Formato del contrato terapéutico:

Con el objetivo de establecer las condiciones bajo las cuales se desenvuelven el adolescente y el
terapeuta durante el programa de intervencion, se disend un contrato terapéulico con base en el utilizado
durante el programa de Auto-cambio Dirigido para Bebedores Problema. En este material se aclara el numero
y duracion de las sesiones del programa, las normas relacionadas con la asistencia o retardos tanto del
adolescente como del terapeuta. informacion acerca de que se participa en un proyecto de investigacion, el
acuerdo entre ambas paries para mantener la confidencialidad de los datos y la solicitud de los datos de un
colateral (véase Anexo 3). El contrato se entrega al final de la induccién al tratamiento, con el proposito de
que sea leido y firmado por los adolescentes

d) Graficas para el analisis del consumo en estudiantes de educacion media y media superior:

Como una forma de reforzar los resultados de la hnea base de los adolescentes, se retomaron los
datos arrgjados por la Encuesta acerca del Consumo de Drogas. Alcohol y Tabaco en Estudiantes del Distrito
Federal (Villatoro. et al 1999

Con los datos obtendos se disenaron seis graficas Las graficas muestran |a frecuencia de consumo
de cualgquier bebida alcoholica, los estudiantes que tomaron 5 o mas copas de alcohol en una sola ocasion de
consumo, el porcentaje de consumo de drogas entre los estudiantes. frecuencia de consumo de numero de
veces que han usado manguana, cocaina e inhalables (vease Anexo 4)

Construccion de Instrumentos de Evaluacion

a) Traduccion, Adaptacion y Validacién de 1a escala “The Stages of Change Readiness and Treatment
Eagerness Scale” (SOCRATES; Miller & Tonigan, 1936):

En este segmento se presenlan los resullados de la adaptacion de la Escala de Disposicion al
Cambio El analisis se llevo a cabo con dos muestras Una estuvo representada por 254 adolescentes
usuarnos de alcohol y la otra por 232 adalescentes usuanos de drogas tlegales Los analisis se hicieron por
separado para cada grupo

La traduccion y adaptacion de la escala se planteo sigurendo los pasos mencionados por James N.
Butcher (ctado en Muiiz, 1995)

Traduccion del instrumento det ingles al espanol

Re-traduccion de los reactivos de espanol a ingles

Comparacion de la re-traduccion con la escala onginal

Estudio del indice de consistencia interna

Determinar la adecuacion de las normas del instrumento original en la poblacion para la que se
adapta el instrumento

Desarrollo de {as normas para la poblacion en la cual se adapta el instrumento
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> Determinar la utilidad del instrumento adaptado en escenarios clinicos

Con base en lo anterior, en un primer momento se muestran los resultados de la aplicacion con
adolescentes, para ambas muestras, y al final se reporta el procedimiento realizado para el desarrollo de las
normas de calificacion de ambas escalas. Para una mayor comprension de los analisis se recomienda revisar
los Anexos 5 y 6, donde se presenta la escala original traducida al espariol

Alcohol

Las variables demograficas consideradas para eslos adolescentes fueron el sexo, la edad y la
ocupacion. Con relacion al sexo se observo que un 73 6% fueron del sexo masculino y ef 26.4% del sexo
femenino. Las edades de este grupo estuvieron entre los 14 y 20 afos, con una media de 16.7 anos. La
ocupacion con una mayor representacion fue la de estudiante con 85 42, Ademas lodos los sujetos cubrieron
el requisito de haber presentado por lo menos cinco consumos de 5 tragos estandar en los Ultimos seis
meses

Para esta muestra los dalos se obluvieron a traves de la Fundacion Sergio Berumen, el CCH
Naucalpan, Centro de Servicios Psicologicos de la Facultad de Psicologia, Casa Alianza. Jardin de Coyoacan,
Mercado del Chopo. CETYS 155. Fungacion Ama la Vida, Clinica KATUN, Toxicologico Venustiano Carranza,
Fundacion REINTEGRA. y el Grupo la Salida de la Asociacion Alcoholicos Anonimos

El pnmer analisis consistio en determinar la forma de la distnbucion para cada reactivo para lo cual se
observaron los valores Skewness y la frecuencia de respuestas en cada opcion de respuesta en cada uno de
los reactivos Los reactivos que se encontraron dentro del imite permutido para los valores Skewness (+ 5a —
5) fueron los numeros 1.2 3 4.5 6 O 11,12 13,15 15,18 y 19 de la escala onginal, mientras que los
reactivos que no cubrieron este criterto fueron 7.8, 10. 14,y 17 Por su parte. en el analsis de frecuencias de
respuestas, la mayona de los reactivos cumplieron con el cnteno de no tener 50% o mas de las respuestas
en una sola opcion de respuesta. unicamente el numero 7 obtuvo en una opcion et 50% de las respuestas, sin
embargo. el otro 50% se distribuyo en as opciones restantes

El segundo analisis incluyo procedimientos de grupos contrastados para lo cual se emplearon pruebas
de Chi Cuadrada y t de Student La Chi Cuadrada compara las distnbuciones de frecuencia de respuestas.
entre el grupo que tiene las calificaciones totales mas altas y el grupo que obtiene las calficaciones lotales
mas bajas En esta prueba todos 10s reactivos alcanzaron la significacion estadistica (p< 05). Por otra parte,
la prueba t compara el grupo alto y bajo. solo que esta prueba compara las medias de las respuestas, se
espera que el grupo alto responda en promedio con un puntaje mas alto en cada reactivo, que el grupo bajo,
quien respondera en promedio con puntajes mas bajos De igual manera, todos los reactivos alcanzaron la
significancia esladistica {p< 05) con esla prueba

Enseguida se realizo una prueba de consistencia interna. para determinar si los reactivos cumplian con
el coeficiente de correlacion ( 20) y 1a confiabiidad establecida (1= 0 80 o mas) atraves de la prueba Alfa de
Cronbach. En esta prueba todos los reactivos cubrieron el crteno de correlacion de 20 y la consistencia
interna de la escala se encontro arnba de! coeticiente de confiahdad ( 90}

Finalmente. se corno un anahsis factorial para determinar el nimero de factores que componian la
escala y conocer las cargas factonales de cada reactvo Este pnmer analisis arroj0 como resultado la
presencia de tres factores EI pnmer factor exphco el 35 6 ¢: de la vananza total acumulada, el segundo el
14 7% y el terceru el 7 3% Los cntenus para determinar [0S reactives gue se elmmanan. fueron lener una
carga factonal mayor a 40 y no cargar en dos factores De acuerdo a la numeracion de la escala onginal los
reactivos que se eliminaron para esta muestra fueron ios numeros 1, & 11, y 19
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De esta forma, hasta este momento se contaba con tres factores, mismos que fueron sometidos
nuevamente a un analisis factorial, con el objetivo de verificar la presencia de tres factores, sin embargo,
durante el segundo analisis se presentaron cambios en el acomodo de los reactivos, desapareciendo el factor
3 del primer analisis. Asi, la escala final quedd conformada por 15 reactivos con dos factores, donde el
primero con B reactivos explica el 38.6% de |a varianza acumulada y el segundo con 7 reactivos el 14.6%.
Estos factores fueron nombrados como Reconocimiento (Factor no. 1) y Accion (Factor no.2). En la siguiente
tabla se aprecian los reactivos y las cargas factoriales correspondientes para cada uno, separados por
factores

| COMPONENTES_ |

1_~ Algunas veces me pr pregunlo s soy un alcoholuco o ' ) . " '__ . ;7670
2 - Si no cambio pronto mi manera de beber. mis problemas empeoralan
13 - Estaba bebiendo demasiado pero me las avregle para cambwar mu manela de bebcr

4- Algunas veces me pregunto st nu forma de beber esta lastimando a otras persol

5 - Soy un bebedor problema 882 |
6 - No soio estoy pensando cammiar m forma de beber, sina que ya esloy haciendo algo 792
Al respeclo S [ ]
[7 - Ya he cambiado mi forma de beber y ahora estoy buscando allernativas para evitar 823

ecaer en mi antarior Consumy
8 - Tengo senos problemas con mi maaera de beber
9 - Miforma de beber me esta causando mucho dano

\10 Estoy rabajando activamente pata intatcumprt o parar m: torma de beber L

;1 1 - Necesito ayuda para oo volver a tener 105 problemas que fme 0casiono mi consumo 647

de alconal :

{12 - Se que tengo un probiema con mi forma de beber LooTer o
[13 - Enocasiones me pregunto s bebo dmasiade H 582

14 Soy un alcch 730

15_;“>E_sixpy trabajando duro pdra camb:ar mi forma de beber ) 767

Meétodo de exttacoon 4Angdisis de componentes pnnupah-s Mc(odu de vmacnon Nom\ahzauon Vamnan con Kaiser
Laratacan hy Zonver 33 60 2 derazones

Nota. Muestra 10s reactives que obluvieron Cargas factonales mayores @ 40 en la muestra de adolescentes que consumen
alcohot Los reactivos se distribuyen en dos taclores

Por (ltimo, se ejecuto nuevamente el analisis de consistencia interna, donde se obtuvo un indice de
confiabilidad de .88 para la escala lotal, 87 para el Factor no. 1y .83 para el Factor no. 2. El formato final de
|a escala se puede observar enel Anexo 7.

Drogas

La muestra de usuarios de drogas estuvo representada por 82.8% adolescentes del sexo masculino y
el 17 2% del sexo femenino Aligual que el grupo de alcohol, 1as edades de este grupo se encontraron entre
los 14 y 20 anos. con una media de 157 afios La ocupacion con una mayor representacion fue la de
estudiante con el 43 7% y enseguida estuvo la de empieado con 29 7% y los que al momento de la aplicacion
estaban internos en algun anero (21 8,1 Estos adolescentes cubnieron el requisito de haber presentado por
10 Menos cinco consumos en los ultlimos seis meses

Para esta muestra los datos se obtuvieron de los mismas lugares que para la muestra de alcohol, pero
se agregaron ta Comunidad Ollin y el C.rupo Jovenes Oceania.
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El analisis del sesgo (Skewness) y de !a frecuencia de respuestas para cada reactivo, mostré que los
reactivos que se enconiraron dentro del limite permitido para los valores Skewness (+ 5 a - 5) fueron los
nimeros 9, 11, 16 y 17 de la escala original; mientras que los reactivos que no cubrieron este criterio fueron
los nimeros 1, 2, 3, 4,5,6,7,8,9,12, 13, 14y 15. Por su parie, en el anahsis de frecuencias de respuestas,
se observe que todos los reactivos no tuvieron el 50% o mas de sus respuestas en una sola opcion de
respuesta.

El andlisis con la prueba de Chi Cuadrada y t de Student reporto que, todos los reactivos alcanzaron
la significancia estadistica (p< 05).

En cuanto a la prueba de consistencia interna {Alpha de Cronbach), todos los reactivos cubrieron el
criterio de correlacion de .20 y la consistencia interna de la escala se encontro arriba de! coeficiente de
confialidad {.92).

Por ultimo, el analisis factorial reporto la presencia de tres factores. El primer factor explico el 44.5%
de la varianza total acumulada, el segundo el 9.8% vy el tercero el 5 2% Sin embargo, el factor No. 3 fue
eliminado pues solamenle 2 reactivos alcanzaron una carga factonal de 40. Los reactivos que se eliminaron
de la escala oniginal fueron los numeros 2, 3. 11, 12,14 Y 19

De acuerdo a estos resultados. se cormo nuevamente el analisis factonal, obteniendose dos factores. Ei
pnmero explico el 46 1% de ta vananza acumulada y el segundo el 13 1°: El Factor no.1 fue nombrado como
Accidn y el Factor no 2 como Reconocimiento La sigwente tabla muestra los resultados de este analisis

Tabla 2. Matriz de Componentes Rotados para la Muestra de Adolescentes Usuarios de Drogas llegales.

| REACTIVOS ] COMPONENTES |
. e
Realmenh, quiero hacer carmbios en mi consumo de d4rogas 705 i
2- _Ya empece a hacer algunos cambios en mi consumo de ¢rogas 783
E “Estaba consumiendo demasiado pero me las arregle para cambiar my consumo d 632
drogas ____ . S

b Algunas veces me pveruuto I i consuImo ge dro(_;:as esta Idshmar\do aolras personas |
5 Yo tengo un problema con el consumo de drogas .
)6 No sole estoy pensando cambiar iy consumno de drogas sno que y1 eslay haciendd
llgo al respecto -
\7 Ya he cambiado miconsumo de drogas y ahora estoy buscando alternativas para ewta 813
lecaer £n mi antenor consumo

:B - Tengo seros problemas con et consumo de drogas

@ - Estoy rabajando acivamente para inlerrumpir © parar M consumo de drugas
10 - Se que tengo un problema con mi consumo de drogas

‘11 - En OCasiones me pregunto st Mt consumo de drogas es excesivo
|2 Soy un achicto alas dr
v‘I;S Estoy trabajando duro para cambiar mi consumo de dwgas
Metodo de extraccion Analises de componentes principates  HMetodo de rotacon homulvzdcnon Vamnax con Kauser
La rotacion ha convergdo en 3 seraciones

Nota Muestra 1os reachvos nue oLt svieron cargas tactonales mayores o 40 en fa n.esta de aolescentes que consumen drogas
egales Los reactivos se distebuyen en dos taltores

El Alpha de Cronbach para esta vltima escala fue de .90 para la escala total, .87 para el Factor No. 1y
.85 para el Factor No.2. Para observar el formato final de la escala ver el Anexo 8.
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Normas de Calificacion

El paso final fue e! desarrollo de tas normas de calificacion, para lo cual se obtuvieron deciles por factor
para cada escala (alcohol y drogas), esto debido a que fos reactivos no mostraron una distribucion normal, y
de acuerdo a como se obtuvieron los criterios de calificacion para la escala original. A continuacion se
describe {a forma en que se califica y se interpretan los resultados.

El primer paso para la interpretacion de los resultados, es obtener el puntaje total por factor y después
estos puntajes se transfieren en la siguiente tabla. Para cada factor, se ubica e! mismo valor encima del que

es igual para determinar el rango

Tabla 3. Criterios de Calificacion para Adolescentes Usuarios de Alcoho!

ANGO ] RECONOCIMIENTO

- _ 10 (Muy bajo) IS S S
20 911
JQv_gBOa;o) R o '12-'12
1541

50 (Medio] AT I
60 19-20
70 (Alo) 21-23
80 B 24-26
—— PR - 3040 do

Nota. Muesira las posibles calficacinnes gque se pueden obtener con el SOCRATES. en el caso ae usuanos de alcohol

Tabla 4, Criterios de Calificacion para Adolescentes Usuarios de Drogas

"~ ACCION " RECONOCIMIENTO _

30(Bago).
__40_
50 (Medio)
80
70{Alto)
B Ty T T T T
L0 Muy Alto) DU .o B I -

Nota. Muestra las posibles calficaciores que se pueden obtener con el SOCRATES. en ¢l caso de usuanos de drogas llegales

Una vez que se ubica el puntaje de los individuos en la tabla de calificacion y se determinan si las
calificaciones son bajas, medias o altas, lo siguiente es interpretar estos puntajes, pero también se deben
examinar las respuestas dadas a cada item con el objetivo de obtener informacion adicional. L.a siguiente guia
ayuda al terapeuta a la comprension de las calficaciones

1.-Reconocimiento
Alto. los puntajes afrman que los individuos tienen problemas relacionados con su consumo,

expresando un deseo para cambiar y para percibir que el dafio continuara si ellos no cambian.
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Bajo: los puntajes niegan que e! consumo esta causando problemas serios; los individuos no aceptan
etiquetas tales como, bebedor problema, adicto y alcohélico y no expresan querer un cambio.

2.- Accion

Alto: estos puntajes reportan gue los individuos ya estan realizando algo para hacer un cambio positivo
en su consumo y pueden experimentar algin éxito. El cambio esta presente, y ellos pueden querer ayuda
para continuar con el cambio o prevenir una recaida. Se ha encontrado que un puntaje alto en esta escala
predice el cambio exitoso.

Bajo: estos puntajes demuestran que los individuos no estan actualmente haciendo cosas para cambiar
Su consumo

Con base en la guia anterior, el terapeuta se forma una impresion del estado de disposicion en que se
encuentra {a persona, lo que ayuda a la planeacién de su intervencién

b) Cuestionario de Percepcion acerca de los Programas de Tratamiento sobre del Abuso de Alcohol y
otras Drogas:

\

Este cuestionario se realizo con el objetivo de evaluar el efecto de fa intervencion sobre la percepcion
de los adolescentes, acerca de su rol y del terapeuta en los programas de tratamiento sobre el abuso de
sustancias. pues como ya se ha mencionado, uno de los propositos de la intervencion es trabajar con los
puntos de wisla de los adolescentes en relacion con los programas disenados para ellos, a través de
estrategias de lainduccion de roles

Debido a lo anterior, se determino que la creacion de los reactivos debia corresponder a las estrategias
drctadas por la Entrevista Motivacional aproximacion que tambien se empleo como parte de la intervencion y
que senala el manejo que el terapeuta debe tener hacia los usuarios de sustancias. a fin de promover su
disposicion ¢ mbiar y entrar a tratamiento

La elaboracion de los reactivos estuvo a mi cargo y postenormente fueron revisados por los miembros
del proyecto de adolescentes Enseguida se realizo el piloteo del cuestionaro con 12 adolescentes usuarios
de sustancias. que en el paso habian asistdo al programa para adolescentes. El 75 % fueron hombres y el
25 % mujeres. entre los 15y 19 anos de edad En cuanto al nivel de escolaridad el 91% habia cursado hasta
el bachillerato y et resto contaba con secundarias La ocupacion principal para todos los casos fue de
estudiante El piloteo se llevo a cabo mediante contacto telefonico, con una duracion de 10 a 15 minutos. Se
determing que esta era la mejor lorma de entrevistar a los adolescentes pues no se contd con un horario at
cual pudieran acudir todos

Con la aplicacion del pioteo se identficaron 4 reaclivos (4, 10, 12 y 14 en la escala final) que
requineron cambiar su redaccion Ademas, se modifico el orden de presentacion de los mismos, pues al leer
algunas de ellos ongina confusion entre los adolescentes

De esta forma el cuestionano final quedo conformado por 27 reactivos, de los cuales 13 evalian la
percepcion det joven en relacion con et rol del terapeuta y 14 en relacion con el rol del adolescente. La
escala de resruesta €5 de cuatro puntus MINc &N 0casanes €as siempre y siempre {voase Anexo 9)

Para la interpretacion del instrumento se obtienen dos puntajes Uno para dar cuenta de 1a percepcion
en relacion con el rol del terapeuta y otro para el rol del adolescente Estas calificaciones se delerminaran con
base en, la muestra total de adolescentes que recibiran la intervencién, ya que este cuestionario ha sido
conslruido especialmente para esta investigacion
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c) Entrevista de Seguimiento:

Como parte de éste estudio, se encontré la necesidad de realizar una entrevista de seguimiento al mes
de que los adolescentes reciban Ia induccion al tratamiento. Esta entrevista tiene e} objetivo de identificar lo
realizado por parte del adolescente, de acuerde a lo que decidid hacer para solucionar el problema que
identifico en relacion con su consumo durante la sesion de induccion al tratamiento

Asi, con base en la entrevista de seguimiento del Programa de Intervencion Breve para Adolescentes
se eligio una serie de preguntas relacionadas con caracteristicas demograficas y el consumo de sustancias.
Ademas se incluyen reactivos que valoran 1o que el adolescente recuerda acerca de |a sesion de induccién al
fratamiento y determina en que manera influyd esta sesion para ingresar o no al programa para adolescentes.
Una vez que se diseno este instrumento, se pidio que la revisaran a los miembros del proyecto para
adolescentes. De esta revision se elininaron preguntas. Finalmente la entrevista quedo compuesta por 20
reactivos, con una duracion para su aplicacion de 20 minutos aproximadamente

La entrevista sirve como guia para la sesion de seguimiento. Para tener Ia sesion de seguimiento, se
acuerda una cita con el joven, la cual puede ser en el lugar donde recibe el programa de intervencion breve
para adolescentes. por contacto telefonico, en la escuela o en cualguier otro tugar que se concrete con el
joven En total esta sesion tiene una duracion de 30 minutos El formato de la entrevista puede observarse en
los anexos de este documento (vease Anexo 10)

Fase 2. Piloteo.

Una vez que se construyeron los maternales de apoyo (Folletos de retroalimentacion, Laminas de las
Caracteristicas del Programa. Formato del Contrato Terapéutico y las Graficas del Consumo de Alcohol y
Drogas en Estudiantes de Ensefanza Media y hMedia Superior), se procedio a realizar el pibteo de la
intervencion con cuatro adolescentes usuanos de sustancias. Con este grupo de adolescentes, solamente se
aplico antes de la intervencion la Escala de Disposicion al Cambio (SOCRATES), ya que aln no se contaba
con el Cuestionario de Percepcion acerca de los Programas de Tratamiento sobre el Abuso de Sustancias
Ademas, unicamente se aplico el SOCRATES antes de Ia intervencion pues aun no se determinaba cual seria
el momento mas apropiado (nmediatamente despues de la intervencion o una semana después de la
intervencion) para aplicarlo después de la intervencion

El piloteo tuvo el objetivo de determinar si los contenidos y el orden de a sesion eran los adecuados,
si los matenales uthizados eran claros y utiles para los jovenes, si la sesion favorecia el analisis del consumo
y el Ingreso al programa para adolescentes y el tempo aproximado para su aplicacion La Tabla 5 {Pag. 30),
muestra la relacion de los adolescentes gue participaron en esta fase de 1a investigacion

Con base en el piloteo se determino la duracion de la sesion (1% hr  Aproximadamente). que los
folletos de retroalimentacion son adecuados para transmilir los resultados de la evaluacion. aunque se
realizaron cambios en algunos dibujos y el formato de los ejercicios

Por otra parte, durante esta fase se denbfico que la retroalimentacion de su patron de consumo y la
lista de cosas que tenen que cuidar y las cosas que le pueden ayudar a cambiar su consumo, son los
componentes de la induccion a! tratamiento que mas llamaren |a atencion de adolescentes

Finalmente se detecto gue el ofrecimiento de ingresar al programa como una forma de poner en
practica la estrategia que los jovenes proponen para solucionar el problema identificado por ellos en relacion
con su consumo, favorece Ia aceptacion de los mismos para entrar al Programa de Intervencion Breve para
Adolescentes.
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Tabla 5. Adolescentes que participaron en el Piloteo de 1a Induccion al T i
Sujeto _Lugar . Edad Sustancia Afos de Frecuencia Sintomas de  POSIT  SHuaciones de Confianza SOCRATES
Consumo  del consumo  Dependencia Consumo Auto-eficacia {Disposicién)
y canldad
promedio (3
meses)
1 CCH 7 manguana 1% ancs la2vecesa Uno a dos 9
afos ia semana sintomas  de agradables con agradables con to: Muy bajo
A cgarros depenadencia otros. olfos
E£moaicnes Emociones Accion’ Alto

desagradables  desagradables
Conficla  con

otros
H CCH 15 manguana 6 meses Dianamente Uno a dos 7 Malestar fisico Necesidad hskca  Reconocimien
ahos 2cgarios sinlomas  de Probando el Presion social 10 Muy bajo
dependencia canirol sobre el Emociones
consumg desagradables  Acoion Meto
Conficto con  Moimentos ELE)
onos 4gtadables  con
oltos
3 csP 18 manguana 2 anos y Dianamente Uno a dos 12 X! Rec wn
anos medio Scarros sintomas  de agiadabies con  agradables 10 Bajp
dependencia otros Probando el

Probando el control sobre el Accion Alto
control scbie el consumo

consumo Momentos
Momentos desagradables
desagradaties
4 CSP 19 manguana 3 anas Danamente 6 Mas  de tos 5 Momentos Emociones Reconocimien
anos carros sintomas  dn agradaties  con  agradables 10 Moy bap
dependenciy olras AMomentos
Emociones agradables con  Accion Bap
agradables atros

Malestar fisico Necesidad fisica

Nota. Muestra los datos de cuatro adolescentes atendidos durante el pilolew en relacion con su patron de consumo. asi como los
resuttados de la aphcacion del DSMY 1 POSTI, el inventano de Stuaciones de Consumo, of Cuestonano Breve de Confianza
Situacional y et SOCRATES

Fase 3. Aplicacion y analisis de resultados.

Después de realizar el piloteo, y haber concluido la adaptacion y validez de la Escala de Disposicion al
Cambio (SOCRATES). asi como la construccion del Cuestionario de Percepcion acerca de los Programas de
Tratamiento sobre el Abuso de Sustaiicias, se comenzo la aplicacion final de la intervencién. De esta forma,
se busca completar una muestra de 20 adolescentes que reciban la sesion de induccion al tratamiento y que
a su vez sean contactados en el sequimiento a un mes despues de haber recibido la intervencion.

Con objeto de seleccionar a los participantes se tuvo una sesion de admision, donde se identifica e!
tipo de sustancia de consumo, ia via de administracion, la frecuencia de consumo, las situaciones de
consumo y los problemas relacionados con el consumo Para lo cual se aplica la Entrevista inicial, el
Cuestionario de Tamizaje de los Problemas en Adolescentes (POSIT), la Lista de Indicadores de
Dependencia del DSM-IV, y la Escala de Disposicion at Cambio (SOCRATES)

Una vez seleccionados los participantes. se realizo una evaluacion mas amplia en una sesion de 90
minutos, por medio de la Linea Base Retrospectiva de los uitimos 6 meses de consumo, el Inventario de
Situaciones de Consumo de Alcohol o en su caso el Inventano de Consumo de Drogas, el Cuestionario Breve
de Conftanza Sttuacional, y et Cugstionarnio de Percepcion acerca de los Programas de Tratamiento sobre el
Abuso de Alcohot y otras Drogas Con base en las repuestas dadas a los instrumentos por los adolescentes
se llend el folleto de retroalimentacion, que se entrego a los jovenes en la sesion de induccion al tratamiento.

r*.p? LR R Tt J

FALLA DE ORIGEN l




31

La induccion al tratamiento se realizo una semana después de la evaluacién, utilizando un folleto de
retroalimentacion como material de apoyo de acuerdo a la sustancia de consumo, asi como las gréaficas def
consumo de alcohol y drogas en estudiantes de nivel medio y medio superior y, las laminas de presentacion
de las caracteristicas del programa para adolescentes. El folleto de retroalimentacion incluye un resumen
acerca de su patron de consumo, las consecuencias a corto y largo plazo del consumo, sus factores
protectores y de riesgo, y los ejercicios que permiten ia identificacion de! problema o problemas relacicnados
con el consumo, la elaboracion de opciones para su solucion y el analisis de las ventajas y desventajas de las
dichas alternativas. De manera general, durante la inlervencion el terapeuta presentd los resultados de la
evaluacion a los adolescentes dando pauta a ia discusion para que ellos mismos determinaran la presencia o
no de un problema relacionado con su consumo Posteriormente, se solicito a los participantes desarrollar por
lo menos dos alternativas para solucionar el problema identificado por elios. Enseguida se discuten ias
ventajas y desventajas de éstas alternativas, con el propésito de que los adolescentes seleccionen su mejor
opcion Después. se realiza un plan de accion, de acuerdo a la decision que toman los adolescentes.
Considerando su propuesta, se presentaron a los jovenes las caracteristicas del programa de intervencion
para adolescentes como una forma de llevar a cabo la alternativa elegida, para lo cual se conté con el apoyo
de las laminas donde se muestran las caracteristicas del programa de prevencion para adolescentes. Al
término de la presentacion del programa, los jovenes decidieron siingresaban o no al tratamiento. Finalmente,
se entreqgo el contrato terapéutico y se programo su primera sesion de tratamiento

Al termind de la sesion de induccion nuevamente se aplico la Escala de Disposicion al Cambio y el
Cuestionano de Percepcion acerca de los Programas de Tratamiento sobre el Abuso de Alcohol y otras
Drogas Ademas, al mes de aplicada la intervencion se realizé una entrevista de seguimiento, con el objetivo
de conocer que ha pasado con lo planeado por los adolescentes durante |a sesion de induccion.

A contiruacion se presentan dos tablas con los datos de los casos que hasta el momento participaron

en la aplicacion final de la sesion de induccion at tratamiento

Tabla 6. Historia y patron de consumo de los adolescentes que participaron en el aplicacion final de la
Induccion al Tratamiento

Sujeto Lugar Edad Sustancia  Adosde Frecuencia Sintomasde POSIT Situaciones de Confianza
consumo del dependencia Consumo Auto-eficacia
consumo
(3 meses)
y cantidad
promedio
1 C5P 19 afos  Alcohol 2 ahos Tvezat Un sintoma i3 Emociones Conflicto con olros
mns de desagradables Emociones
10 tragos dependencia Presion social desagradabies
Confiszto con otros  Presion social
Probando »l
contrai del
consumo
? CCHNaucalpan  1hadcs  Akohol 1 ano Merotde  Nirgure 5 Momentos hlomertos
ura wer o agraaples on jradabies con
s otrer ol.os
2% ragos Emeciones Emociores
agracatnes agravatles
_ Hecesioag tisica
3 Sec 229 thanos  Akobyl B Yz al ferriime 1n fdomertss Cunflicto con olros
nes agradaties cor Emociones
8 ragos olros agradabies
Tertacn para o L3smentos
Agtitabics Con
SO o otros
4 Sec. 224 14ados  Alcohor tahy Menosde  Ur siioma 7 Momentos

unavez s de — agtadables agradabies con
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mes dependencia Presion social olros.

4 ragos Momenlos Probando el
agradables con conlrol sobre el
otros consumo

Necesidad fisica
5 CspP 17 ahos  Alcohol 4 afos Menasde  Dossinfomas §1 Probando et Probando el
una vez al e control ded control sobre et
mes dependencia CONSUMO consumo

10 tragos Presion sociat Momenios
Momenios agradables con
agradables con olros
otras Emociones

. : desagradables
6 Preparaloria 7 18 afos - Alcohol 2 atos 1a2veces Ninguno " Presion Social Momentos
. almes Probando el agradables con
10 ragos control del otros
consumo Emociones
agradables
7 CCH Naucalpan 17 anos  Alcohol 2 anos Menosde  Ninguno 1 Emocones Momenilos
g una vez al agradables agradables con
mes Preston social otros

S uagos Momentos Piesion social
agradables con Emociones
olos agradabies

8 CsP 15afios  Cocaina 10meses No Seis 1% Emocones Emociones

CONSUMa Smomas de desagradables agtadables

en este dependencia Busqueda de Probando el

penodo bienastar control get
Momentos CONSUMQ
Agtadables con Presion social
olios

9 cspP 19 afios  Alcohol 2 anos ta2veces Tlies 7 Presion sooal Necesidad hisica
ala sintomas de Emocones Emociones
semana dependencia ansagradables agradables

15220 Hecesdad hsica Emociones

tragos desagradables

10 CCH Naucalpan 19 afos  Aicohol 5anos Ta2veces Tres 5 Hecesdad hisica Emociones
ala sintomas de Emocones agradables

semana 9

6 tragos Presion social agradabies con

otros
n Preparatoria 7 17 ados  Alcohol 2 ahos Cada Un sintoma 11t Presion social Emociones
quince dias  ae NMomentos ajtadables
con 2
otros agradables con
Emocwnes ottos
agradables Presion social
12 Preparatora 7 17 atos  Alcohol 4 anas Una vz ol iZinco i) Momenos. Hecesidad hisica
mes sintomas de agradables con Contlcto con otios

34 tragos dependencia otros. Nomentas
Preson social agradadies con
Emuocones olios
desagradabies

13 CcsP 1%anos  Alcohol 6 anos Unavezal  Unsintoma 7 Emocones Emociones
mes e dusagradables desagradabies

5 trazos Aepardencia Protanda ¢l Conflicto con otros
<antrol dei tdomentos
wonsutmo
tAomentos
Agtatables con
otias

14 Secundana 229 15anos  Alcohol 2 anos. tanguno [ KMomentos Momentos

1a2veces
ata

agradables con

agradables con

semana o103 otros
5 tragos Emociones Emociones

i

WAL
Ay

LA™ -

ATy e

P

H
|
i
i
!



33

agradables agradables
Necesidad hisica Necesudad tisica
15 CCH Naucalpan 18 ahos  Alcohol 2 afos ta2veces Unsintoma 4 Emociones Necesidad lisica
ala de desagradables Emociones
semana A
6 tragos. agradabies con Momentos
atios agradables con
Necesidad fisica olros.
Probando el
control sobre el
consumo de
drogas
16 Preparatona 7 18 anos  Alcohol 4 anos 1a2veces Unsinioma 6 Emociones Emociones
ala de desagradables desagradables
semana
6 tragos agradables agradables
Conflicto con etros  Confhicto con otros
Presion social Presion socal
Momentos Momentos
agradables con agradabies con
atios atros
17 Preparatona 7 17 anos  Aicohot 2 anos Unaodos  Ninguno 1 Emociones NMomentos
veces al agradables agradables con
mes Presion social olios
8a10 Tentaciones para  Emocrones
vagos €l consumo agradables
Preson social
18 cspP 17 afos  Alcohol 1 ano Unavezal Unsitoma 5 Momentos Emociones
mes - de agradables con desagradables
3aStragos dependencia otros Momentos
Emociones agradables con
agfadables otros
Presion 50l Confiicta con otros
Emociones
desagradaties

Nota. Muestra los datos de dieciocho adolescentes relacionados con su histona ¥ patron de consumo, asi como los resultados de la
aplicacion del Cuestionario de Tamizaje POSIT, Ia Lista de Indrcadores del DSM IV, 1os Inventanos de Situaciones de Consumoy el

Cuestionaro de Confranza Situacional

Tabla 7. Calificacién de la Disposicion al Cambio y Percepcion acerca del Tratamiento, de los
7adolescentes que participaron en el aplicacion final de la Induccion al Tratamiento

Nombre SOCRATES Percepcion SOCRATES Percepcion
{Disposicion) sobre los i (o] ici sobre los tratamientos

PRE-TEST PRE-TEST POS-TEST POS-TEST

1 Reconocmiento Muy aits. Rel terapeuta 46 Reconocimiento Muy ano Rol terapeuts 49
Acocion Muy alto Rot adolescente 41 Acgion Muy alto Rol adolescente 46

F] Reconocimienta Medio Rol terapeuta 4% Reconocimiento Alto Rol lerapeuta 52
Accion Muy allo Rol adolescent 47 Accion Muy atto Rol agolescente 56

3 Reconocimiento Alto Aot tetapeuta 572 Reconcoimenty Atio Rol terapeuta 42
Accion Muy alto Rol adolescente 50 Accon huy afio Rol agolescente 39

4 Reconocimento Alto Rol terapeuta 48 Reconomimiento Medio ato  Rol ferapeuta 49

Accion Muy allo

sccon Ruy aity

ety s

Accion Muy alto

3 Reconogumm o Wiy o

Accion Muy alto

Acoion Muy alto Rol adalescente 43

... Rola

Rot b

Rof adolescente 56

Reconocmienta Medio

7 Reconocimienta Medo bajo Rot terapeuta 48

Roi adgoinsiente &1 Accion Alto

Accion Medo bao

Rol terapeuta 50

Rol adolescente 42
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8 Reconocimiento: Bajo Rol kg Bap Rol terapeuta 34
Accion” Atto Rol adolescenle 49 Accion’ Muy allo Rol adolescente” 53
9 Allo Rol terapeuta 43 Reconocmiento Medio allo  Rol terapeuta” 46
Accion_Muy attg Rol adotescente 46 Accion Muy alto Rol adolescente 50
10 Reconocimeento Alto Rolterapeuta 45 Reconoamiento Medio Rol terapeuta 46
Accion Alto Rot adolescente 51 Accion Muy alto Rol adolescente 40
n Reconocimienta Medio bajo  Rol terapeuta 41 Reconocimiento Bajo Rol terapeuta 51
Accion_Alto Rol adolescente b3 _ Acuion Muy alto Rol adolescente 50
12 Reconocmuento Ky alta Rorerapeuta 41 Revamocmaento Ao Rol wrapeuta 49
Accion Muy aito Rol atolescente 43 accion Alto Rol adolescente 47
13 Reconoaimento Atta Rol terapenta 41 Reconocmiento My allo Rol terapeuta 50
Accion Muy alto Rol adolescente 28 Accion Muy atto Rof adolescente 34
14 Reconocumiento Medio hajo  Rol terapeuta 41 Recancamiento Medo baio Rol lerapeuta 41
Accion Bajo Roladolescente 30 Rol agolrscente 38
15 Reconocrmiento Alte Rol terapeuta 52 Ral terapeuta 47
Accion Muy alto Rol adolescente 46 Accion Muy aito Rol adalescente 48
16 Reconocimienta Muy alto Rotterapeuta 45 Resconocimento Muy alto Roi tetapeuta 40
Accion Muy alto Rot agolescente 42 Accion Muy alto Rol adolescente 43
17 Reconocitiento Allo Rol terapeuta 37 Reconaamento Muy bajo Rol terapeuta 45
Aczion By aty Rol agoiescenty 53 r Muy alty Rol agolk-scente 48
18 Reconcormorto Bans Rorterapenty 44 R imetto Bapo Rolterapeuta 50
Acgron A Jdoweserl ~ o Wy e Rol dduieseente 50

Ty L percef-ten acerca des rol de 1os terapeulas y
i iratamenta

Nota. Muestra los datos de gecioch DS TET S SOBIE Su Bispos
adolescentes en 1oy ProAramas e alImientn sty y esiiness e g

A groso modo, los datos que se muestran en las Tablas 6 y 7, permiten «dentificar las principales
caracteristicas de los adolescentes que hasta el momento recibieron la sesion de induccion, sobre todo es
importante resaltar aquellos dalos relacionados con su disposicion al cambio y, la percepcion de los
adolescentes sobre el rol del terapeuta y del mismo dentro de los programas de tratamiento. Como puede
apreciarse en la Tabla 7, la mayoria de los adolescentes que recibieron la sesion de induccion, desde su
ingreso a la misma, manifestaron reconocer fa presencia de problemas con su consumo, asi como estar
realizando algunos cambios en su consumo

En cuanto a la percepcion de los adolescentes sobre su rol y el del lerapeuta dentro de los
programas de tratamiento (veéase Tabla 7)., es oportuno mencionar que la falta de una leyenda que defina el
significado de los puntajes obtenidos se debe a la falta de conveniencia de realizar normas de calificacion
para un grupo tan pequeno de sujetos. por lo que estos datos pueden ser considerados a la luz de la
calificacion minima y maxima esperada para cada subescala del cuestionano Para el caso de la percepcion
acerca del rol del terapeuta, la calificacion mintma esperada fue de 13 puntos y la maxma de 52 puntos,
mientras que para la percepcion sobre el rol del propio adolescente, 1a calificacion minima esperada fue de 14
puntos y lta maxma de 55 puntos Esto nos permite identificar que @ mayornia de los adolescentes desde [a
primera aplicacion del cuestionano. tienen una percepcion cercana a ka manera en que se trabaja con ellos
durante el tratamiento - Una posible explicacion a estos hallazgos es que Ia percepcion de los adolescentes
desde antes de tomar ta sesion de induccion son sensibles a su rol y el del terapeuta, pues antes de hacer la
prnmera aplicacion del cuestionano de percepcion, el adolescente ya ha pasado por una sesion de admision y
una de evaluacion, donde el pude observar la manera de trabajar de los lerapeutas y esto influya sobre sus
respuestas al cuestionario.
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De manera general, los primeros analisis estadisticos para ambas mediciones, que por razones ya
explicadas se omiten en este reporte, muestran la ausencia de diferencias significativas entre una aplicacion y
otra, lo que puede explicarse por las caracteristicas que presentan los adolescentes antes de su participacion
en la sesion de induccion, es decir, la sesion de induccion mas que incrementar un cambio en estos
adolescentes que reconocen un problema con su consumo y reportan llevar a cabo algunas acciones para el
cambio, fortalece su disposicion para cambiar y podemos suponer que ha favorecido su entrada a tratamiento.
Sin embargo, esto altimo no se ha presentado en dos adolescentes (Sujetos no. 11y 14) (véanse Tablas 6 y
7). los que desde un inicio reportaron no tener un problema relacionado con su consumo, y quienes no
aceptaron entrar al programa de tratamiento para adolescentes. Lo mismo se puede decir sobre la percepcion
de los adolescentes acerca de su rol y del terapeuta en los programas de tratamiento

Lo antenor ha llevado a identificar la necesidad de incrementar la muestra de adolescentes que se
incluyan en el estudio, diez mas para hacer un total de 30 adolescentes, asi como el recabar un numero igual
de sujelos que reciban la sesion de induccion pero que decidan no ingresar al programa o bien estén en un
grupo en el cual no reciban la intervencion Esto con el proposito. de reahizar un analisis mas detallado sobre
los alcances y imitaciones de esta sesion

Sin embargo. a pesar de los ovstaculos identificados con ia aplicacion de esta breve intervencion, el
reporte verbal de los terapeutas y algunos adolescentes entrevistados despues de haber recibido la sesion de
induccion, permiten validar fa sesion como una estralegra utl en la induccion de los adolescentes al
tratamiento

Los adolescentes entrevistados recordaron la sesion de induccidon como aguella que les ayudo a ver
de una manera mas clara su consumo. donde de manera general los aspectos tratados en la sesion fueron
utiles para ellos, ademas de que favorecio su decision de ingresar a trataniento  Ademas, estos jovenes
mencionaron que el entrar al programa para adolescentes fue una buena eleccion También, la mayoria de los
que ingresaron al programa después de esta sesion. menciono que de estar nuevamente en la sesion tomaria
la misma decision

Mrentras que las observaciones de los terapeutas, permitieron identificar aquellos componentes de la
sesion que llaman la atencion de los adolescentes y promueven 1a reflexion de los mismos acerca de su
consumo, observaciones que conciden con las realizadas durante el piloleo. En palabras de los terapeutas, la
entrega de los resultados relacionados con el patron de consumo (cantidad total del consumo durante los
ultimos sers meses. numero de dias que se ha consumido durante los ulimos seis meses, promedio del
consumo. etc ) es uno de los componentes que reclama la atencion de los jovenes. sobre todo porque no
tienen una idea clara del significado que adquiere su consumo en un tiempo especifico de tempo {por
ejemplo numero total de tragos bebidos durante los ultimos seis meses). Otro de los componentes que es
interesante para los adolescentes es la discusion acerca de los problemas relacionados con su consumo, lo
que favorece que por si mismos identiiquen las cosas que quieren cambiar acerca de su consumo. Asi
tambren. el enfasis gue se hace durante la sesion sobre la responsabiidad del adclescente para decidir que
hacer con su consumo y. el ofrecimiento det programa para adolescentes como una estrategia para realizar el
cambio se conjugan y permiten que et joven decida abiertamente su ingreso a tratamiento.

Conclusiones:

Como puede observarse. el diseno de una intervencion requiere tanto de la aplcacion de
conocimientos metodologicos y habitinades clinicas Una pade de las intervenciones que con frecuencia se
descuida. es precisamente el desarrollo de matenales e instrumentos adecuados para la poblacion atendida
Por lo tanto, una tarea por demas importante es la adaptacion o construccion de matenales e instrumentos de
evaluacion, de acuerdo a las caracteristicas del grupo al cual nos dirigimos. Los primeros nos permiten una
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comunicacion mas clara con las personas que acuden a los programas de intervencion. Mientras que los
segundos nos ayudan a determinar los logros obtenidos con nuestra aplicacion.

De esta forma, con el desarrollo de esta intervencion, se ha lenido la oportunidad de adquirir y mejorar
las habilidades para la construccion de materiales e instrumentos de evaluacion.

Asi también, se espera incrementar o reforzar las habilidades adquiridas para fa intervencion.
Especialmente el trabajo dirigido a incrementar la disposicion de los adolescentes para el cambio de su
consumo de sustancias, es un area que ha sido poco atendida en los programas de tratamiento, por lo que
este tipo de intervenciones requiere especial atencion de todos aquellos profesionales que laboran en el
campo de las conductas adictivas

Finalmente, como un ultimo apartado de este documento, se presenta la descripcion de un caso clinico
atendido bajo el Programa de Intervencion Breve para Adolescentes, programa en el cual se inserta la
intervencion descrita anteriormente. En la presentacion de este trabajo clinico se describen los antecedentes
generales del programa, las actividades realizadas por el adolescente durante cada sesion y una serie de
conclusiones en relacion con los logros alcanzados por el joven durante su participacion en el programa.
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2. ANTECEDENTES DEL PROGRAMA DE INTERVENCION BREVE PARA ADOLESCENTES:
Modelo bajo el cual se describe el caso clinico

Como ya se menciono durante la introduccion de este reporte, 1a segunda parte de este documento
tiene la finalidad de presentar las habilidades adquiridas en la atencion de usuarios de sustancias, a través de
la descripcién de un caso clinico. De esta forma, en este apartado se mencionan los antecedentes del
Programa de Intervencion Breve para Adolescentes, bajo el cual se atendié el caso clinico que se analiza en
el ultimo segmento de este trabajo

A) Panorama Epidemiologico en México del Consumo de Drogas en Adolescentes

El consumo de sustancias adictivas en nuestro pais representa un problema complejo que deriva en
consecuencias adversas para la salud individual, la integracion familar y el desarrollo social. Actualmente
existen grupos mas vulnerables que otros a presentar las consecuencias negativas del uso de sustancias, lo
que se convierte en wun obstaculo para su desarrollio (ENA, 1998)

En Mexico se han realtzado diferentes aportaciones para abordar este problema, mediante gestiones
juridicas-normativas e institucionales, asi como de programas que consideran el contexto cultural de nuestra
poblacion y dan seguimiento a diversos acuerdos internacionales

No obstante. las estrategias de prevencion y tratanuento de las adicciones, deben contar con una base
de informacion sistematica, sobre la naturaleza, magnitud y caracteristicas del fenomeno De esta forma, los
estudios de investigacion epideniologica y psicosocial utiizados para descrnbir este problema, son de gran
utihdad para comprender su complepdad y ta manera en como se presenta el fenomeno en nuestro pais

Las investgaciones epidemiologicas y sociales en nuestro pais vinculadas con el problema de las
adicciones desde 1986. pueden dividirse en dos diferentes periodos o etapas 1986-1995. 1995-1999. Esta
division se realiza tomando en cuenta (os intereses y avances alrededor de este fenomeno en las diferentes
épocas (Manno Romero & Lledina-Mora 2000

Sin embargo. el estudio de (a prevatencia y las consecuencias del uso de sustancias en nuestro pais se
remonta a la decada de los setenta. cuanda se iician estudios en muestras representativas en grandes
poblaciones Enlre las investigaciones realizadas destacan las Encuestas de Hogares, las mediciones de tipo
transversal en poblacion estudiantil  de ensefanza media y media superior bajo la supervision de la
Secretaria de Educacton Publica (SEP) y el Instituto Mexicano de Psiquiatria (IMP). Asi como, los estudios
enfocados en poblaciones especiales ~pablacion de centros penitencianos, menores infractores, nifos de la
calle, menores trabajadores y menores inhaladores en situaciones marginales (Manno, et al. 2000). Estos
estudios conformaron las bases de los diversos estudios epidemiologicos desarrotlados en nuestro pais

En particular. el ulimo periodo (1996 a 1999) en |a mvestigacion sobre adicciones. se ha caractenizado
por el considerable aumento en los indices del consumo. asi comao en los esluerzos por evaluar sumagnitud,
por analizar el contexto donde se presenta el consumo, y por brnindar explicaciones que ayuden al desarrolto y
evaluacion de estrategias de prevencion y tratamiento (Manno. et al 2000) Estos estudios reflejan que uno
de los principales problemas de salud publica en nuestro pais sigue siendo el consumo de alcohol, aunque
tambien se ha presentado unncremento en el consumo di: drogas leqales y tabaco resaltando el consumo
€N grupos Con un mayor nesqo. Como es e caso de Ios adolescentes escolares (EMA, 1998

A pesar de que existe el conocimento sobre el mayor nesgo en que se encuentran aquellos
adolescentes que no asisten a la escuela (Castro & Lianes, 2001), también se sabe que los estudiantes
constituyen un grupo de alto riesgo, debido a que el consumo de sustancias se inicia en la etapa escolar.
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Las Encuestas Nacionales (ENA, 1998) en México y algunos estudios realizados en poblacion escolar
(Castro, 1994; Villatoro, et al. 2001) muestran que el consumo de alcohol o drogas por lo general empieza
entre los 15 y 18 afos, e incluso a edades mas tempranas.

La encuesta realizada en el 2000 sobre el Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco en Estudiantes del
Distrito Federal {Villatoro, et al. 2001), en la que se incluyeron estudiantes de secundaria, bachillerato, de
escuelas técnicas y comerciales, con un total de 10, 578 alumnos, revela que el consumo de alcohol
representa, junto con el consumo de tabaco, el principal problema de salud por et uso de sustancias, en
poblacién adolescente de nuestro pais

En este estudio se encontro que el 61.4% de los adolescentes han usado alcohol alguna vez en su vida
y un 31.9% lo han consumido en el Gitimo mes. Esto a pesar de que el consumo de alcohol entre los menores,
es ilegal en nuestro pais.

La poblacion masculina (34.0%), resulto ser las mas afectada que la femenina (29.9%). En cuanto a la
edad de los adolescentes. se observo que el porcentaje de consumidores de 14 aios o menos, fue casi la
mitad en relacion con [os que tenian 18 anos o mas Sin embargo, et 50% de los adolescentes de 17 anos
bebid alcohol en el Ultimo mes

Por otra parte, la encuesta mostro que el 21 4% de los adolescentes beben cinco o mas copas por
ocasion de consumo, por lo menos una vez al mes Cantdad que sobrepasa los limites propuestos para el
consumo moderado

De 1gual manera, en esta encuesta se encontro una prevalencia total del 14 7% para el consumo de
drogas ilegales. Una prevalencta del 97% para el uimo ano y un 5 3% para el Gltimo mes. De estos
adolescentes usuanos de drogas, el 10% se considero como usuano expenmental y el 4.7% usuario regular
(ha probado drogas en mas de cinco ocasiones)

La droga de mayor consumo en esla poblacton fue 1a manguana (5 8%) seguida de la cocaina (5.2%),
los tranquilizantes (4 8%) y por dltimo los inhalables (4.3%). Aungue el consumo de inhalables ocup6 el primer
lugar entre los estudiantes de secundana

Esta encuesta concluyo afirmando que los estudiantes se involucraron mas con el consumo de
sustancias tlegales, y no solo con el consumo de alcohol y tabaco Lo cual parece estar asociado con el
entorno socal del adolescente, al favorecer una percepcion menor de riesgo para el consumo de sustancias,
sin embargo |a tolerancia hacia el consumo continua siendo baja

Esta encuesta tambien permitio identificar las caracteristicas de los menores que consumen drogas
Los porcentajes de consumo son mayores entre aquellos que s bien asistian actualmente a la escuela, no
fueron estudiantes el afo previo al estudio, trabajaron durante este periodo, y tenian en general promedios
escolares mas bajos Ademas se observo que los menores que han usado alguna sustancia con mas
frecuencia. tienen familiares con problemas de uso de sustancias y es mas coman que no consideren
peligroso usar sustancias como la mariguana o la cocaina

Por otro lado. la encuesta realizada por Castro y Llanes (2001) con estudiantes de preparatoria
abierta. muestra que |a tercera parte de los jovenes que asisten a estas inshituciones ha consumido alguna
droga. donde las anfetaminas. manguana y sedantes alcanzaron un mayor porcentaje para la prevalencia de
alguna vez en la vida que |a observada en los jovenes que asisten a escuelas regulares. Ademas, se encontro
que este grupo de estudiantes experimentan mas con drogas
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Los datos anteriores reflejan la magnitud del problema, lo cual se agrava si consideramos que el
consumo de los adolescentes llega a relacionarse con otras consecuencias negativas. Asi, encontramos que
en México, en 1990 los menores de 15 afos cometieron 6% de los intentos suicidas y el 3% de los suicidios
consumados. El 40% y 30% respectivamente, corresponden a jovenes entre los 15 y 24 anos (Terroba,
Sitijeral & Del Corral, 1986), lo cual es cualro veces mayor que el encontrado en la pobtacion en general (6%)
(Radloff, 1977).

Respecto a cometer actos antisociales, datos observados en el Distrito Federal, obtenidos en la
Encuesta Nacional en poblacion Escolar de 1991, permiten apreciar que el ser hombre, usar alcohol o drogas,
son las variables que se presentan como los principales factores asociados con actos como robos, delitos
graves, etc. (Juarez, et al. 1994).

La medicion de 1997 en estudiantes del D F (Villatoro, et al 1999), indico que 23% de los estudiantes
que consumian 5 copas o mas por ocaston de consumo al menos una vez al mes, tuvieron un mayor fiesgo
para los accidentes, el 3% habia manejado un coche o motocicleta mientras bebia o despues de haberlo
hecho, y un 5% tuvo caidas. fracturas o golpes Estos datos coincidieron con algunos reportados por la ENA
de 1998, donde se observo que los adolescentes que bebieron 5 copas o mas por ocasion de consumo, en
comparacion con aquellos gue consumueron una cantidad menor, tuvieron una mayor probabilidad de
enfermarse del estomago (21 7%). estar borracho en la escuela (4 5%). perder la conciencia mientras bebian
(13.2%), tener una cruda (57.6%). arrepentirse despues de que hizo algo mientras bebia (24.7%), algin
doctor o sacerdote trataron de persuadirios para dejar de beber (15 5%), participar en peleas o golpes
(21.)%). ser detenido o llevado a tratamiento (5 4%). haber solicitado ayuda por la presencia de problemas
relacionados con el consumo (1 4%} tener un accidente automovilistico (1 4%) y ser atropellado (1 7%)

Un estudio realizado en Mexico. con estudiantes de la cudad de Pachuca Hidalgo (Medina-Mora et
al., 1998). reporto gue el indice de problemas gue se asocian con el consumo de aicohol u otras drogas
incrementa conforme aumenta el numero de copas que beben Los adolescentes que reportaron haber
consunudo & copas 0 mas por ocasion en el ultmo mes presentaron mas problemas en la escuela, problemas
con sus padres. intento suicida. problemas de conducta antisocial tales como particoipar en nnas o tomar
mercancia sin pagarta. nesgo de sufrr accidentes automovilisticos (conducir un automovil estando ebrio o
viajar en un vehiculo donde el conductor hatia bebido en exceso) ademas de que. el abuso de alcohol
incremento el nesgo de abusar de otras sustancias

Estas cifras muestran que el consumo de sustancias entre los adolescentes es un importante problema
de salud publica. se presenta a edades tempranas, y acompana situaciones de riesgo que ponen en peligro
su integridad

Por Io tanto, un reto importante es el desarrollo de programas preventivos dirigidos a estos individuos,
con el proposito de retrasar la edau de inicio en el consumo, o disminuir 1as consecuencias negativas
asociadas al consumo cuando este ya ha empezado. y frenar el avance hacia etapas mas avanzadas del
problema

Un aspecto importante de la prevencion. es la (dentificacion oportuna de la poblacion que inicia un
consumo riesgoso y el control de la disposicion de bebidas aicoholicas y otras drogas, sin dejar de lado los
programas de tratamiento y rehatnhitacion

Al respecto el Instituto de Medicina en (os Estartos Umdos [1011] 11990) recomienda una aproximacion
de pasos secuenciales, para el desarrollo de las mtervenciones preventivas dingidas a las personas que se
encuentran en riesgo de sulfrir las consecuencias negativas del consumo, pero quienes no han desarrollado
dependencia a la sustancia. Aunque éste modelo ha sido propuesto principalmente para el consumo de
alcohol, también es aplicable al consumo de otras sustancias como el tabaco y drogas ilegales, y por
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supuesto al consumo de los adolescentes. La propuesta general del modelo es que los esfuerzos deben
centrarse en el desarrollo de las intervenciones preventivas breves, con objeto de minimizar el desembolso de
TECUrsos innecesarios.

Lo anterior supone, que estas intervenciones deben considerar las caracteristicas de la poblacion hacia
la que se dirigen, para lo cual el IOM propone considerar 1a clasificacion de prevencion universal, selectiva e
indicada, formulada por Gordon (1983}, como una manera de identificar las estrategias de intervencion mas
adecuadas de acuerdo a la poblacion a la cual nos dirigimos.

B) La Prevencion en el Campo de las Conductas Adictivas.

Actualmente un area de inlerés para su alencion y desarrollo debido a su potencial para producir
costos bajos a largo plazo, es la prevencion (Wayne & Black, 1999)

Actualmente, las aplicaciones preventivas directamente asociadas con el funcionamiento de la salud
mental en los ninos y adultos han llegado a ser contextos importantes para los psicélogos, los cuales se han
interesado en la bisqueda de factores de riesgo o proleccion refacionados con la salud. Asi, el desarrollo
de la teoria para la prevencién del abuso de sustancias se centra sobre los factores de riesgo y
proteccion/resiliencia como un marco integrador descriptivo y predictivo (Gardner, Brounstein & Stone, 2001).

Los factores de riesgo se asocian con un mayor polencial para el consumo de drogas, mientras que los
factores de proteccion son asociados con una reduccion en la probabilidad del uso de drogas (Sloboda &
David. 2000)

Los flactores de nesgo incluyen caractensticas biologicas,  psicologicasiconductuales,  y
sociales/ambientales tales como la tistonia fanular del uso de sustancias. desordenes de depresion o
conducta antsocial. o la disponibiidad de sustancias en la comumidad Mientras que, los factores de
proteccion incluyen los fuertes lazos familiares. la exposicion a reglas claras en el nucleo familiar y el interés
de los padres en la vida de sus hijos, el éxito escolar, las relaciones estrechas con mstituciones pro-sociales,
y la adopcion de normas convencionales sobre el uso de drogas. En conjunto. los factores de riesgo y
proteccion aumentan nuestra comprension de como y porqué los jovenes inician o se abstienen del uso de
sustancias

De manera conjunta. estos factores existen en cada nivel en que un individuo interacciona con otros y
la sociedad entera. Los individuos tienen una serne de cualidades para cada interaccion, y los factores de
riesgo/ proteccion actoan como un filtro, dingiendo el tono y la naturaleza de sus interacciones. Estas
interacciones se organizan en sess dominios de la vida de as personas el individual, el grupo de amigos, la
familia. el trabajo o escuela la comunidad y la sociedad (Gardner_ et al 2001)

Estos dorminios se distinguen por no ser estaticos ya que interactuan entre elios y cambian con el
tiempo Conforme un individuo avanza en su desatrollo se alteran sus percepciones y sus interacciones con
la famiha, su grupo de amigos. 1a escuela, el trabajo, y la comunidad (Botvin, Baker, Dusenbury, Botvin &
Diaz. 1995; Donaldson, Graham, & Hansen, 1994 Kumpfer, Molgaard & Spot, 1996, citados en Gardner et al.
2001, Hawkins, Catatano & Miller, 1992). Siendo eslos donunios hacia los cuales se pueden dirigir nuestras
intervenciones preventivas

Como una forma de comprender la retacion entre los factores de nesgo y proteccion a traves de los
diferentes dommios, se puede considerar el sistema de clasificacion de los programas de prevencion de
Gordon (1983). Este autor clasifica a las intervenciones preventivas de acuerdo a la poblacion que estas
afectan. Asi, las estrategias de prevencion pueden definirse como universales, selectivas, e indicadas.
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1. Estrategias de prevencion universales: disefiadas para prevenir la iniciacion del uso de sustancias en
la poblacion en general.

2. Estrategias de prevencion selectivas: dirigidas a grupos especificos de la poblacion.

3.Estrategias de prevencion indicada: creadas para los individuos que han iniciado el uso de
sustancias o estan en camino al abuso.

Prevencion Universal

Las estrategias universales son esfuerzos de prevencion que se dirigen al tota! de la poblacion. Estos
tipos de estrategias son implementados para promover el funcionamiento saludable y/o disminuir la incidencia
de un desorden diagnosticable. La efectividad de las estrategias de prevencion universal depende altamente,
de la comprension cientifica de los factores de riesgo y proteccion, que permiten el desarrollo de un desorden
o promueven e! funcionamiento saludable (Wayne & Black. 1999).

Estas aproumaciones tienen entre sus componentes el entrenamiento en habilidades de resistencia a
iguales o habiidades de competencia En ocasiones los programas se centran mas sobre habilidades de vida
extensas y olras sobre cambios en las normas soclales Estos programas basados en 1a teoria de la
competencia social ienen un fuerte programa dingido a un largo numero de factores de nesgo pnmarios para
el uso de drogas (Kumpfer. 1999) Los programas de prevencion universal buscan cambiar conductas a través
de la ensedanza de competencias o habilidades, mas que cambiar el conocimiento y actitudes por medio de
lecturas sobre las consecuencias del tabaco. alcohol, 0 uso de drogas. Algunos autores (Donaldson et al
1996, citados en Kumpfer, 1999) han determinado que los ingredientes esenciales para el exilo de estas
intervenciones son. el cambio en las normas sociales o las normas de los coetaneos, dando menor
importancia al entrenaniento de los estudiantes en habihdades para el rechazo

Prevencion Selectiva

Las estrategias de prevencion selectiva se dingen a grupos especificos quienes se encuentran en alto
riesgo de desarrollar un desorden o presentan signos tempranos de un desorden emergente Con el objetivo
de disminuir factores de nesgo o ncrementar los factores de proteccion, las intervenciones selectivas esperan
parar y posiblemente revertr la progresion de la psicopatologia o enfermedad fisica, ast como los problemas
relacionados con el consumo {familiares, interpersonales, escolares, laborales, etc.) (Wayne & Black, 1999).

La mayona de los programas de prevencion selectiva que se disenan para individuos en alto nesgo,
utilizan aproximaciones de entrenamiento en habilidades sociales (entrenamiento en habilidades para la vida,
entrenamiento en habilidades de comunicacion, entrenaniento en habiidades de resistencia y en habilidades
de nfluencia social). aungue tambien han empezado a ncorporar los componentes empleados por la
prevencion universal (Kumfer 1999

Prevencion Indicada

Las intervenciones de prevencion indicada son implementadas en grupos especificos después de que
un desorden es diagnosticado y son semejantes a los esfuerzos de tratamiento, centrandose en la
prevencion de la progresidon posteror de un proceso patologico o sintomas secundanos que pueden
desarrollarse a traves de! tempo y en un futuro complicar la progresion clinica (Wayne & Black, 1999)

Estos programas son generalmente mas largos e intensivos que los programas de prevencion selectiva
y solamente se conducen con personas identificadas con problemas académicos o emocionales,
dragnosticados o identiticados a traves de su conducta Ademas, se requiere un nivel de entrenanmiento mas
alto para los profesionales que dingen estas intervenciones (Kumpfer 1993)

Las estrategias empleadas en estas aproximaciones son la identificacion del problema, la evaluacion, y
el manejo de casos Ejemplos de estas son los programas de asistencia para estudiantes, los programas de
consejo para jovenes. los grupos de padres-iguales para jovenes problema, las lineas telefonicas para
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jovenes, e intervencién en crisis (Morehouse, 1979; Morehouse, Tobler, & Kleinman, 1995; Tobler, 1986,
1992, citados en Kumpfer, 19989).

De acuerdo a lo anterior se puede afirmar que los mejores programas preventivos, son aquellos que
disefian sus estrategias de intervencion con base en los factores de riesgo/ proleccion para cada grupo de la
poblacion. Lo que permite contar con las mejores herramientas para el desarrollo de nuestras intervenciones,
y con indicadores que sirvan para evaluar la efectividad de los diferentes programas. Un aspecto importante y
con frecuencia descuidado por los disefiadores y aplicadores de las intervenciones, es la evaluacion de las
mismas (Kumpfer, 1999)

En Mexico el wteres por formular iniciativas de prevencion para el consumo de alcohol, se da
principalmente en la decada de los 80's momento en que la Ley General de Satud de 1986, senalo la
necesidad de contar con programas contra el abuso de alcohol Mientras que ia prevencion del consumo de
drogas, se hace notona en la década de los 70's cuando los problemas por el abuso de sustancias empiezan
a manifestarse en diferentes paises del mundo Es cuando se crea Centros de integracion Juvenil y el Centro
de Estudios en Farmacodependencia CEMEF (Medina-Mora, 2002)

Pero no es hasta 1986 que se integran los Programas Nacionales contra las Adicciones, el
Tabaquismo y el Alcoholismo y el Abuso de Bebidas Alcohokcas Los primeros esfuerzos en prevencion,
fueron informativos  Despues los enfoques incluyeron la prevencion de riesgos, el refuerzo de factores
protectores y el desarrollo de habihdades Actualmente se cuenta con programas basados en la prevencion
del dano Ademas de que ha crecido el interes por evaluar la eficacta de estos programas {Medina-Mora,
2002)

Entre los estuerzos desarrollados en nuestio pais para ta atencion de los adolescentes se encuentra el
"Modelo Chimallr” desarrollado por el Instituto de Educacion Preventiva y Atencion de Riesgos [INEPAR] en
1989. a partr de 1a efaboracion y valdacion del Inventano de Riesgo-Proteccion para Adolescentes [IRPA]
Los componentes principales del programa son 11 La creacion de una red comunitana de voluntanos(escolar
o vecinal). 2) Et trabayo grupal para el desatrollo de actitudes y habihdades de proteccion y 3) La investigacion
para el diagnostico comunitano de factores de nesgo y proteccion. la disposicion de las personas para
participar en el modelo y la evaluacion del msmo El modelo es comunitano y ha sido adaptado para
poblaciones de escolares (pnmarnia secundana), de maestros. y jovenes en alto nesgo. El objetivo del
Chimatl es desarrollar habilidades y actitudes para la vida que permitan a las personas enfrentar los factores
de nesgo o estresores presentes en su vida diana (Castro. Llanes. Margain & Carrefio, 1999)

Entre los resultados refacionados con la eficacia del "Modelo Chimalli”, en una de sus recientes
aplicaciones mostro cambios en las acttudes de sus participantes. un incrementd en las conductas
protectoras y en los niveles de participacion de las comumdades hacia los cuales se dinge el programa
(Castro, Ltanes & Carreno, 1999, Castro, et al, 1999)

A peticton del Consejo Nacional Contra las Adicciones [CONADIC) el INEPAR con base en el Modelo
Chimalli. desarrollo el programa preventivo “Construye Tu Vida Sin Adiccrones” para su aplicacion en el sector
salud entre la poblacion que asiste a los servicios medicos y el propio personal de salud, con el propésito de
propiciar fa responsabiidad indwidual y social acerca de la satud. con base en el desarrollo de estilos de vida
que permitan fontalecer los factores de protectiun y la resibencia en los miveles indwidual, familiar y
comunitano (Castro Llanes & Carreno 2001)

£l programa preventivo “Conslruye tu Vida sin Adicciones” de manera conjunta con CIJ, recientemente
se dio a la tarea de hacer un ejercicio para evaluar los materiales empleados en el programa, con un grupo de
adolescentes escolares y uno de adultos (Castro et al., 2001). Esta evaluacion encontro diferencias
significativas en los cuestionarios contestados antes y después del programa por el grupo de adultos, sin
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embargo, se detecto que el malerial de evaluacion requiere de ser mejorado por los valores inconsistentes
observados durante su aplicacion. Ademas, se observo la necesidad de adecuar los materiales para mejorar
su manejo y de describir de una manera mas detallada el proceso para la implementacion del programa.
También, se identificd que existe un poco aprovechamiento de ios recursos en las organizaciones escolares,
enlre los que se encuentran los padres de familia y se encontro que en el trabajo con adultos se obtuvieron
mejores resultados con aquellos que fueron atendidos en centros de salud Este ejercicio de evaluacion
concluyd que los materiales utilizados en el programa deberian seguirse revisando y evaluando, con el
objetivo de lograr un modelo con bases mas objetivas y claras (Castro et al., 2001)

Por su parte Centros de Integracion Juveni! [ClJ] diseno el programa “Para vivir sin drogas” (Sanchez,
1999), dirigido a poblacion entre lo 10 y 54 afos de edad, siendo de mayor interés el grupo entre los 10y 18
anos. Los niveles en que realiza sur intervenciones son 1) Informacion. donde en una unica sesion se
proporcionan datos sobre los factores de resgo y proteccion, 2) Ontentacion, donde se ofrecen cursos de 8 a
12 sesiones para diferentes grupos de edad. nifos. adolescentes. adultos jovenes, padres de familia, y la
familia en su conyunto, y 3) Capacttacion, donde se habilta en la reproduccion del programa preventivo

El programa "Para Viir sin Drogas” de ClJ. ha realizado algunas evaluaciones, las cuales han tenido el
proposilo de detectar las necesidades y resultados del proyeclo de onentacion preventiva con adultos jovends
(Chacon & Flores, 2001). la evaluacion del dominio teornico de conceptos utthzados en la aplicacion de los
proyectos preventivos (Guerra, 2001). el analisis descriphvo de sestones de informacion preventiva reahizadas
con estudiantes de educacion media basica (Arellanez & Rodnguez 2001) y la evaluacion de resultados del
proyecto de onentacion preventiva para adolescentes (Arellanes & Rodriguez, 2001) Para los fines de este
trabajo, es de especial nteres mencionar los hallazgos encontrados en la ultima de estas evaluaciones La
evaluacion del proyecto de orientacion preventiva para adolescentes en ClJ mostié al final de la intervencion
una diferencia mayor en el grupo que recibio el programa en los indices de sevendad de trastornos de ajuste
psicosocial (ansiedad, intensidad de! uso de drogas. uso del tiempo hbre y relaciones con pares, autoestima y
competencia. apego escolar). Asi también. la valoracion a mediano plazo (cuatro meses) arrojo fa disminucion
de todos los indices de sevendad. es decr. se dio un incremento en la capacidad de ajuste psicosocial

El programa Planeando tu Vida. que constste en una intervencion de educacion sexual y prevencion de
uso de alcohol. tabaco y otras drogas para adolescentes Las caracteristicas de esta propuesta son: 1)La
revision de conceptos relacionados con el desarrolio sexual del adolescente, 2)Se incluyen aspeclos que
tienen que ver con la toma de decisiones, asertividad, comunicacion y control del medio ambiente; 3)Se
Integran ejercicios que tiene el objetivo de aclarar los mitos y prejuicios asociados con la sexualidad y el
desarrollo en general, y 4)Se presentan una sene de ejercicios practicos para los adolescentes a fin de
reforzar lo tratado durante Ias sesiones (Pick et al . 1995)

Ei programa Planeando tu Vida™ ha comparado grupos de adolescentes que reciben y no el
tratamiento. encontrando un Incremento en el nwvel de conocimiento sobre embarazo, sexualidad y
anticoncepcion en el grupo que recibio el programa. asi como un mayor frecuencia del uso de anticonceptivos
enlre aquellos que tomaron el curso antes de niciar su practica sexual y tambien se encontro una aceptacion
det curso por parte de Ios adolescentes padres maestros y autondades (Pick et al | 1995)

La Secretaria de Educacion Pubhica [SEP] cuenta con el “Programa de educacion preventiva conltra las
adicciones” [PEPCA] el cual contiene programas para cada grado cscolar Este programa se integra a la
curricula escolar con el objetivo de que los maestros lo inciuyan durante su trabajo diano. Para este modelo la
prevencion debe drigir sus esfuerzos a la educacion socal y 8 la construccion de valores Lo importante para
este programa es el desarrollo del pensamiento critico, la autoestima y el razonanmvento élico. Los proyeclos
que conforman el PEPCA son: 1)Fomento de valores, 2)Manejo responsable de la sexualidad,
3)Aprovechamiento creativo del tlempo. d)Educacion ambiental, 5)Manejo responsable del consumo de
bebidas alcohdlicas, 6)Prevencion del consumo del tabaco, 7)}Prevencion del consumo de




4a
w

Néquiz, 1998). Este programa recientemente ha realizado un esfuerzo por evaluar su eficacia, sin embargo,
los resultados aun no se publican.

Finalmente, se puede mencionar el Programa ECO2 de Formacion para la Atencion de las
Farmacodependencias y Situaciones Criticas, coordinado por Caritas Arquidibcesis de México con
organizaciones civiles: Hogar Integral de la Juventud 1.A.P., Centro Juvenil de Promocion Integral A.C., y
Cultura Joven A.C. La mision de este programa es ia formacion de agentes sociales para incrementar la
eficacia de la accion social, crear una cultura consensuada en torno a fenomenos de sufrimiento social e
incidir en las politicas publicas relacionadas, a través de proyectos de prevencion primaria, reduccion de! dafio
y tratamiento y reinsercion psicosocial y profesional

Como puede observarse. existe una preocupacion por evaluar la eficacia de los modelos desarrollados
para la prevencion del consumo de aicohol o drogas ente la poblacion adolescente, aunque, aun existen
problemas en la evaluacidn de estos programas. 0 existen modelos que apenas inician a realizar estos
esfuerzos. como el programa de la Secretaria de Educacion Pubhca, o aquellos que aun no se han dado a la
tarea de pensar en su evaluacton como el modelo coordinado por la Fundacion Cantas

Algo que tienen en comun los programas mencionados previamente, es que se dingen principalmente
a la poblacion general 0 a grupos especificos que por sus caracleristicas se considera estan en riesgo, pero
no se dingen a aquellos grupos de la poblacion que ya consumen sustancias y presenlan problemas. Para
eslo se puede mencionar a los grupos que existen. y tiene sus bases en ia filosofia de AA, o al grupo de
intervenciones que actualmente se desarrolian en nuestro pais. conocidas comao mtervenciones breves

Las intervenciones breves han demostrado resultados efectivos para la prevencion y tratamiento de las
conductas adictivas. las cuales tienen sus bases en estrategias cognitivo-conductuales (Alden, 1988; Miller,
Leckman, Derlaney & Tinkcom. 1992 Sanchez. Anmis. Bornet & MacDonald, 1984; Sobeli & Sobell, 1993,
citados en Ayala & Echeverna 1998) La aplicacion de estas aproximaciones se ha realizado principaimente
con personas que presentan problemas refacionados con el consumo por el abuso de sustancias, pero que
aun no desarrolian una dependencia severa como es el caso de los bebedores problema o excesivos (Ayala
et al, 1995}, usuanos de cocaina (Oropeza & Ayala. 2001) y usuanos de tabaco (Lira, 2002) Asi como, en
poblaciones de adolescentes escolares que han iniciado el consumo de sustancias (Martinez & Ayala, 2000)
Estas aproximaciones constituyen estuerzos de prevencion mdicada

Ademas de que eslos esfuerzos dingen sus acciones hacia poblaciones especificas, otra de fas
razones por las cuales estas apioximaciones han demostrado ser efectivas es, que tienen como base una
teoria con validez empinica, que les pernuite explicar como se inicia y mantiene una conducta adictiva, y como
eslos MISMos principios participan en el cambio de esta conducta

Lo antenor es importante ya que los estudios preventivos que tienen como base una teoria validada
empincamente. brndan Ia oportunidad de examinar las vanables mediadoras que influyen en la practica del
nesgo Puesto que 1a conducta ocurre dentro de un contexto de comunidad, de guales, familia y variables
indviduales. Los investigadores usualmente anahzan las nteracciones mas que los efeclos principales,
condiciones bajo las cuales la trayectona de la conducta puede ser camtiada (Wayne & Black, 1998).

C) Las Intervenciones Breves en la Reduccion de los Daios Ocasionados por el Consumo de
Sustancias.

Las intervenciones breves surgen en los anos setenta cuando se contemplo la necesidad de identificar
tempranamente a personas que beben en exceso con el proposito de brindarles un tratamiento poco complejo
para cambuar su consumo problematico de alcohol
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Este tipo de intervencion ha sido descrito por la Organizacion Mundial de ta Salud (OMS) como una
alternativa terapéutica que combina la identificacion temprana de personas con una conducta de consumo de
alcohol riesgosa o destructiva con la oferta de un tratamiento antes de que las personas lo soliciten. Et blanco
de estas aproximaciones son los individuos que aun no han desarrollado una dependencia fisica o problemas
psicosociales severos (Ayala & Echeverria, 1998).

Los resultados de estas investigaciones han mostrado que las intervenciones breves tienen resultados
posilivos con personas gue presentan problemas relacionados con ef consumo de alcohol y olras drogas sin
ser dependientes Ademas de tener un bajo costo y extendida accesibilidad (Miller, 1999)

Los componentes de este tipo de intervenciones son la retroalimentacion, bandar un consejo activo,
remover las barreras importantes para el cambio. brindar aproximaciones alternativas, analizar las
consecuencias negativas y nesgos asociados, utihzar contingencias externas y desarrollar metas personales
para cambiar una conducta y mantener contacto periodico con el usuario (Miller, 1999)

Tienen una duracion mauma de cuatro a siete sesiones. en las que se da consejo y apoyo para
incrementar la disposicion de las personas al cambro, asi como la informacion necesana para lograr que su
consumo sea moderado Se drigen a personas que tienen problemas con el consumo, pero que no cubren el
diagnostico de dependencia severa La meta de la intervencton puede ser la abstinencia o moderacion.

En México. a principios de los 90. se realizd una investigacion para evaluar un modelo de intervencion
breve con bebedores problema (Ayala et al . 1997} Los resultados de esta investigacion mostraron que a los
seis y doce meses de concludo el tratamiento con una muestra de 177 sujetos adultos, los usuarios
permanecieron abstermios en un potcentae mayor de tempo. 73 °a al termino del tratamiento, 84% al
seguimiento de 6 meses y 82 alos 12 meses Por otro lado  aquetios que consumian alcohol, reportaron
beber en forma moderada 11 a 4 copas por ocasiont en un Mmayor porcentaje de tiempo (7% al inicio del
tratamiento. 20% a los 6 meses y 18°¢ a los doce meses) En cuanto a la frecuencia de consumo. se observo
una hgera reduccion en qeneral

En cuanto a su aplicacion con poblaciones de adolescentes. se ha dicho que esle tipo de alternativas
pueden ser eficaces para ayudar a los jovenes a expresar y resolver su ambivalencia acerca del cambio de su
consumo La pocadisposicion de los adolescentes y ia ambivalencia sobre su consumo, contribuye a las altas
tasas de abandono durante el tratamento entre los jovenes Por lo que. el participar en una intervencion breve
puede favorecer la permanencia de los adolescentes en el tratamiento y la resolucion de su ambivalencia
acerca de cambrar o continuar con el consumo {Breshin, Sdao-Jarvie, Tupker & Pearlman, 1999)

Ademas. esle tipo de ntervenciones toma en cuenta algunos aspectos en los que difiere el consumo
de los adolescentes en comparacion con el de los adultos Los adolescentes mas a menudo que los adultos,
usan multiples sustancias y presentan diferentes problemas relacionados con el consumo. Tambien una gran
parte de estos jovenes son presionados (por eemplo por sus padres) para asistr a los programas de
tratamiento. generando una sduacion de resistencia para involucrarse en cualquier intervencion (Breslin et al.,
1999)

Estudios realizados con noblacion adolescente en paises diferentes al nuestro, muestran resultados
alentadores Lawendowss: (11 > und sesion de evaluacion y retroahmentacion, con
base en las propuestas de: 1o Entrevista Ldolvacional -un tpo de intervencion breve- con el proposito de
nvitarlos a participar en an tratanuento para o abuso de sustancuys Ses meses después de la intervencion,
los resultados mostraron que los adolescentes que recibieron a sesion. asistieron a un numero mayor de
sesiones de tralamento y reportaron un menor uso de sustancias en comparacion de aquelios que no
participaron en el programa. estos datos permiten proponer a las intervenciones breves como una
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herramienta eficaz en el tratamiento de adolescentes que abusan de las sustancias. No obstante, atin es
necesario el trabajo con esta poblacion y este tipo de intervenciones.

Por otro lado, e! éxito de las intervenciones breves no se debe tinicamente, al manejo de la resistencia
al cambio de aqueilos que abusan de las sustancias, sino al empleo de la teoria que permile explicar como
inicia, cambia y se mantiene una conducta. Los fundamentos tedricos y empiricos de las intervenciones
breves se encuentran en la Teoria del Aprendizaje Social [TAS]. Esta teoria proporciona un marco para
explicar el desarrolio y cambio de una conducta.

Estrategias de Intervencion Breve y la Teoria del Aprendizaje Social

Como ya se menciono en el apartado anterior, las estrategias cognitivo-conductuales han demostrado
ser particularmente efectivas en el abordaje de las conduclas adictivas. Estas estrategias se caracterizan por
su corta duracion, su sencillez, por presentarse en una modalidad de consulta externa y permitir al usuario o
cliente elegir entre ta moderacion ¢ abstinencia como meta de tralamiento (Ayala & Echeverria, 1998).

Las aproximaciones cognitivo-conductuales tienen sus bases en la TAS desarrollada por Bandura
(Abrahams & Niaura, 1987). misma que reloma los principios del condictonamiento clasico y operante,
ncorporando procesos simbolicos. vicarios y de autorregulacion

En su explicacion de la adquisicion y manteninuento de una conducta incorpora tres elementos

1} La importancia de la expenencia que una persona adquiere durante su desarrollo, asi como su
vulnerabiidad bwlogica

2) Los antecedentes ambientales inmediatos y consecuencias de la conducta
3) Los procesos cognoscitivos que pueden explicar algunas conductas de consumo problematico

La TAS se considera como una teoria interaccionista pues postula que los factores ambientales,
personales y conductuales se relacionan entre ellos. Dichas influencias interfieren en distintos escenarios y
para diferentes conductas Este modelo se conoce como Determinismo Reciproco, y propone que el estudio y
explicacion de la conducta se da a través de observar las vanaciones simultaneas entre las conductas y las
disposiciones personales y ambientales a lo targo del tempo

Bandura (Abrahams & Niaura 1987) propone que el aprendizaje se da por experimentar las
consecuenclas de la conducta o por el apareamiento repetido de estimulos y respuestas. Su teoria resalta lo
cognoscitivo al explicar el aprendizaje y la conducta

Para la TAS el consumo de sustancias se adquiere con base en el aprendizaje de patrones de
conducta maladaptativos mismos que pueden ser modificados a traves de nuevas situaciones de
aprendizaje, donde el principal ingrediente en el proceso de cambio, es el individuo como un agente activo. Es
decir, las personas pueden aprender a regular su conducla por si mismas, 1o que permite que ellas cambien
Su consumo

Entre los componentes que favorecen la autorregulacion se encuentran la identficacion de los
antecedentes y las consecuencias de las situaciones de consumo moderado y excesivo, la utilizacion de
estrategias para manejar las situaciones de alto nesgo para el consumo de sustancias, ademas del empleo de
alternativas para modificar los estlos de vida. Al mismo tiempo, este mecanismo esta influido por las
creencias, expeclativas, habilidades de afrontamiento y la percepcion de auto-eficacia (Abrahams & Niaura,
1987}
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La TAS resalta la interaccion entre variables bioldgicas, ambientales y organismicas (cognitivo-
emocional y psicofisiolégicas), y sefiala como los factores biologicos-bioguimicos influyen en las percepciones
del individuo y en los intentos para prevenir las recaidas.

En resumen, los principios de la TAS (Echeverria, Tiburcio, Lima, Cerero & Ayala, 2000) con relacion
al consumo de sustancias son:

1. El aprendizaje del consumo forma parte integral del desarrolio psicosocial y la socializacion dentro de una
cultura. La influencia se da por medio de actitudes, expectativas, creencias y por el modelamiento del
consumo, representaciones del consu.io y reforzamiento social de la conducta de consumo.

2. Los factores predisponentes individuales (biologicos/psicologicos, adquirtdos/heredados) interactoan con
los agentes socializantes y situaciones que deternunan patrones iniciales de consumo Ademas, la ausencia
de modelos de consumo moderado o un modelo de consumo excesivo constituye un riesgo para el abuso de
suslancias

3. Expenencias directas con et consumo, incrementan el desarrotio y expenmentacion del uso continuo de la
sustancia El uso continuo de una sustancia puede reforzarse negativamente y posittivamente. Estas
consecuencias estan mediadas por las expectativas soctales

-1, Los deternunantes mas importantes del consumo se definen. por un alto esfuerzo debido a: a)estresores
ambientales que sobrepasan la capacidad de afrontamiento. bibaja auto-eficacia de conductas allernativas de
afrontamiento, c)altas expectativas de resultado acerca de que la sustancia producira los efectos deseados y
dymininizar las consecuencias negativas def consumo a largo plazo

5. Sreluso se mantiene. se adquiere tolerancia a las propiedades directas y de reforzamiento, mismas que
promueven la ingesta de grandes cantidades para obtener los efectos que se lograron previamente con
menores cantidades

6. Siel sujeto incrementa su consumo, y realiza un consumo continto durante un largo tiempo, aumenta el
nesgo de desarrollar dependencia fisica o psicologica

7. Cualquier consumo tiene consecuencias sociales e mdividuales reciprocas que llegan a incrementar mas
el consumo. se presenta un Incremento en el estres y se obliga a una persona a conlinuar con el consumo.

8. Lainfluencia de los factores socrales, situaciones o intraindividuales en el consumo son diferentes entre
los individuos y dentro de los individuos conforme pasa el tiempo

Y. El individuo debe adquinr habwidades intra e interpersonales para desarrollar una auto-eficacia lo
suficientemente alta para resistr las situaciones de nesgo Tambien debe ser auto-reflexivo con el proposito
de analizar los nesgos ambrentales o personales antecedentes al consumo La autorregulacion y el retraso de
habihdades de gratficacion ayudan en la toma de decisiones relacionadas con el consumo y deben
reemplazarse por expectativas mas equitbradas sin dejar fuera las consecuencias negalivas a largo plazo.

Como puede observar ta Teona del Aprendizaje Social ronstiuye un marco teonco solido en la
explicacion del desarrollo, mantenimiento y cambio de las conductas adichvas en los adolescentes

Los procedimientos de intervencion denvados de 1a TAS retoman las estrategias dictadas por la
Entrevista Motivacional para incrementar el compromiso y motivacion de las personas para el cambio;
incluyen técnicas de autocontrol para la implementacion de! camto. y estrategias de prevencion de recaidas
para fortalecer el mantenimiento del cambio
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Estrategias de Intervencién Breve y la Entrevista Motivacional

Con el objetivo de comprender los faclores que favorecen el cambio, la TAS retoma el modelo
propuesto por Prochaska et al. (1982). El modelo propuesto por estos investigadores, describe el como
cambian las personas, ya sea por si mismas o con la ayuda de un terapeuta. Su modelo se compone por una
serie de etapas, por las que atraviesa una persona en el proceso de cambio de una conducta.

Segun este modelo las etapas por las que atraviesa una persona sorn:

a} Precontemplacion: No exsste la intencion de cambiar la conducta Las personas en esta etapa
ignoran o no estan totalmente conscientes de sus problemas La resistencia a reconocer o modificar
un problema es o que distingue a las personas en esta etapa

b) Contemplacion: Las personas estan conscientes de la existencia de un problema, piensan en
superarlo pero no establecen un compromiso para actuar, saben a dénde quieren ir pero no estan
listos. Durante la misma se presenta el analisis de 1os costos y los beneficios del problema y la
solucion del problema Lo primordial es ia consideracion de resolver el problema.

c) Preparacion: Las personas en esta etapa no logran un criferio para la accion efectiva, sin embargo,
quieren emprender dicha accion en ¢l fuluro muy cercano

d) Accion: Etapa en la que las personas modifican su conducta, sus experiencias o entorno. Involucra
cambios conductuales y requiere de un mayor tiempo y energia. Las personas alteran la conducta
caon éxito

e) Mantenimiento: Durante esta, 1as personas evitan recaer y se fortalecen los beneficios obtenidos
durante 1a accién Es una continuacion del cambio

f) Recaida: Se considera como una lase del proceso de cambio, ya que las caidas o recaidas
caracterizan a todas las conductas adictivas. El reto en esta etapa es recuperarse de los resbalones
o recaidas y reconsiderar el proceso de cambio

En un inicio se propuso que el cambio a traves de las etapas se daba de una manera lineal, sin
embargo, al observar que las recaidas son 1a regla y no la excepcion det cambio, se establecid que esta
progresion sigue un modelo en espiral Este modelo sugiere que los que recaen no dan vueltas
interminablemente y que no regresan hasta el principio, donde comenzaron. Cada vez que las personas
recaen, aprenden de sus errores y pueden mientar algo diferente en una futura ocasion Ademas, estas
etapas representan un tiempo y un comunto de tareas necesanas para el paso a una etapa posterior
{Prochaska et al., 1992)

Es asi que en el ciseno de las intervenciones en el campo de tas conductas adictivas, sea importante
considerar que la gran mayona de las personas, no llegan a tratamiento istos para la accion (Prochaska et
al . 1992) Siendo esto un factor que puede influr para gue un programa no sirva optimamente, sino que o
haga erroneamente o solo beneficie a unos cuantos  Et considerar la etapa de cambio de las personas nos
brinda informacion proscnptora y de prescrnccn sobre los tatannentos de su eleccion

Con base en lo antenor algunos investigadores se han dado a l1a tarea de desarrollar intervenciones
que permitan mover a las personas a traves de las etapas det camtio. Miller (1989), desarrollo diferentes
estrategias para incrementar la disposicion al cambio de los individuos, en su conjunto conacidas como
Entrevista Motivacional. Entre tas estrategias propuestas por el autor se incluyen: a) brindar un consejo activo,
b} identificar y resolver los obstaculos para el cambio, ¢) proporcionar diferentes alternativas para el cambio,
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d) reducir la atraccion de la conducta, d) el manejo de contingencias externas, e) brindar una
retroalimentacion personalizada, f) el establecimiento de metas por el usuario y, g) tener una actitud de ayuda.

La Entrevista Motivacional es un proceso de confrontacion. A través de la cual se busca que el
cliente tome conciencia y sea mas responsable de su problema, para llevar a cabo un cambio. La estrategia
es la creacion de una disonancia entre |la conducta actual y las metas importantes de la persona.

La meta de esta aproximacion es que las personas expresen verbalmente su preocupacion sobre su
conducta, declaren las percepciones de un problema percibido, y expresen la necesidad de cambiar. Una
consideracion imporante para la Entrevista Motivacional, es que el reconocer un problema es necesario para
el cambio, pero no requiere a aceptacion de una etiqueta como la del alcoholico, para que el cambio se inicie.

De manera general, la integracion de la Entrevista Motivacional en ios programas de intervencion
reduce la desercion e incrementa ia participacion del usuario sobre la ejecucion y el mantenimiento de!
cambio de su conducta (Miller & Rollnick. 1991) '

Sin embargo, la Entrevista Motivacional por si sola. no es suficiente para el cambio de la conducta,
para eslo los programas requieren ncorporar esltrategras de auto-control. las cuales facilitan la
instrumentacion del cambio

Estrategias de Intervencion Breve y Procedimientos de Auto-Control

Las tecnicas de auto-control tiene el objetivo de gque el usuario se responsabilice de su proceso de
cambio. incorporando a su repertorio conductual todo lo aprendido para su empieo posterior

Kazdin en 1975 definio el auto controt como “la aphicacion de pnncipios conductuales para modificar (a
conducta propia” (p.189) E! auto-control ocurie cuando fas personas de manera propositiva realizan arreglos
en su ambiente para modificar una conducta de su repertono conductual (Cooper, Heron & Heward, 1987)

Asi, el auto-control se puede detinir como la aplicacion personal y sistematica de estrategias de cambio
conductual que denvan en ta modificacion de ta conducta propia También incluye programas de modificacion
conductual mas complejos y de mayor duracion. en los cuales los sujetos planean y ponen en practica
contingencias disefiadas para cambiar su conducta Esta definicion nos permite evaluar el logro de un plan
encaminado al cambio de una conducta el auto-control no se demuestra, cuando la conducta de interés no
cambia a pesar de la eleccion de alternativas por parte del sujeto. asimismo no se puede hablar de auto-
control cuando e! cambro en la conducta se debe a otras estrategtas que no sean aquelias propuestas por el
individuo

El entrenamiento en auto-control consiste en teécnicas conductuales que pueden dividirse en
planteamiento de metas. auto-monitoreo direccion y orientacion para el logro de metas y el aprendizaje de
alternativas de enfrentamento {Cooper et al 1987 Estos componentes se introducen de manera secuencial,
a traves de la asignacion de tareas entre las sesiones. Durante el entrenamiento se enfatiza la
responsabiidad de la persona para la toma de decisiones

Las tecnicas de autu-control hat sido estudiadas y sujetas a evaluaciones controladas en el campo del
consumo excestvo de alcohol Invesugaciones realizadas en nuestro pais muestran que los bebedores

problema responden de manera tavorable a estas intervenciones (Ayata et al . 1997)

' Se recuerda al lector, que en el apartado titulado - silidades Desarro 1 en el Discivo de Proyectos de
Investigacion Aplicadus al Campo de las Conductas Adictivas®™, se describicron fas ventajas de emplear Ja
Entres tsta Mativacional con adaolescentes
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Estrategias de Intervencion Breve y la Prevencién de Recaidas

Otro importante componente de las intervenciones breves es el modelo de prevencion de recaldas.
Uno de los modelos que ha sido retomado en México como parte de los componentes de los programas
preventivos, es el Modelo de Prevencion de Recaidas de Marlatt y Gordon (1985). Este es un modelo de
terapla cognitivo-conductual, Gtil para el tratamiento y rehabilitacion de las personas que presentan problemas
por el consumo de sustancias. Este modelo en un inicio fue desarrollado para el tratamiento de las personas
con problemas por ef consumo de aicohol, sin embargo, se ha buscado adaptarlo para el tratamiento de otros
usuarios de sustancias, lales como los que consumen cocaina. El modelo plantea que los individuos pueden
aprender estrategias cognitivo-conductuales que facibtan la abstinencia. asi como alternativas para las
personas que experimentan una recaida

Marlatt y Gordon (1985) proponen que la recaida puede ser descnta como un proceso, conducta o
evento. Puede definirse como un "pequeno error o resbalon, una falla temporal. a partir de un nive! alto a un
nivel bajo " Una recaida es un evento singular, la reemergencia de un habito anteror. Cuando un resbalon o
error es definido como una recaida. implica que el cambio puede nuevamente retomarse, y no que el control
esta completamente perdido

Por otra parte. también presentan una dehnicion acerca de cuando una caida o mas constituyen una
recaida Un resbalon puede definirse como el uso de la sustancia o violacion de un programa. La respuesta
individual a estos resbalones determina cuando ocurnra la recaida Lo que varia de una persona a ofra; la
recaida se define por |a percepcton de perdida de control

El razonamiento teonco de este modelo sugiere que después de ta cesacion micial del uso de
sustancias. comwenza el desarrolio de un estado crnitico del proceso de cambio (Marlatt & Gordon, 1985) y la
recaida es defimda como un proceso de transicion  en el cual los individuos pueden o no regresar al uso
hahitual de sustancias despues de un reshaton

Marlatt y Gordon (1985) han exammado fa histona natural de la recaida en s) nusma  Iniciando con
una situacion de alto nesgo, su modelo cognitivo-conductual evalua el proceso de afrontamento  Su modelo
plantea que la ausencia de una respuesta de afrontaniento conduce a un decremento en la auto-eficacia de
las personas (Bandura 1977, 1977, citado en Brownell. Maratt, Lichtesntein & Terence. 1986), ocasionando
el uso inicial de la sustancia, io cual puede ser etiquetado cognitivamente como la violacion de la meta de
tratamiento Este fenomeno mplica la perdida de control a las reglas auto-impuestas. El resultado de este
proceso a su vez incrementa la probabilidad de recaer Este modelo es util en la definicion de la recaida a
partir del punto en el cual ta persona esta en una situacion de alto nesgo. El modelo considera miiltiples
determinantes para las situaciones de alto-ntesgo. pefo enfatiza el proceso cognitivo a partir de entonces. Sin
embargo, olros factores de naturaleza psicologica o ambiental pueden ser también importantes. Por eso, es
importante considerar la interaccion de factores individuales, ambientales, y fisicos en todos los estados del
proceso de cambio

Afortunadamente existe informacion acerca de la tustona natural de las adicciones que muestran como
un resbalon no constituye necesanamente una recaida y que esta transicion tiene muchos determinantes
tfactores personales y amthentaies) (Vatlant & Milofsky 1982 citados en Brownell et al . 1986)

Incluso se considera que la recaida puede tener consecuencias positivas s1 1a expenencia de alguna
forma prepara al indivirduo para el ento postenor La persnna que recas puede obtener mformacion acerca de
sus debilidades y puede aprender formas para prevenu las recaidas en un futuro

El visuahzar las recaidas como una oportunidad de aprendizaje permute tener una vision mas positiva
sobre las mismas y al mismo tlempo, pensar en la posibilidad de emplear estralegias que nos ayuden en su
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prevencion.

En resumen, el modelo busca proveer a los individuos con ias de liento para prevenir
un “resbalén” a partir de iniciar una recaida fuerte porque el modelo afima que las creencias y expeclativas
en relacion con un resbalén influyen en la continuacion del uso. Estos reshalones son vistos como una parte
normal en la adquisicion de la abstinencia y constituyen oportunidades para el nuevo aprendizaje.

La aplicacion del modelo de prevencion de recaidas como parte de las intervenciones breves para
adolescentes, constituye un esfuerzo para ensenar a los jovenes a estar preparados ante las posibles
recaidas.

D) El Programa de Intervencion Breve Para Adolescentes que Inician el Consumo de Sustancias

El Programa de Intervencion Breve para adolescentes se dirige a los jovenes estudiantes de nivel
medio y medio superior entre 14 y 18 anos de edad. que consumen alguna dioga (alcohol. cocaina,
mariguana e inhalables). que reportan problemas relacionados con su consumo, y que no presentan
dependencia hacia la droga de consumo (evaluada a traves del DSM IV). Este programa ha sido desarrollado
para ayudar a un rango amplio de |Gvenes que abusan de sustancias, sin embargo, se conoce que los
usuarios tambien tienen necesidades unicas (ej. Habilidades en el manejo del enojo). Si estas necesidades no
son de naturaleza urgente. la sugerencia es que el adolescente termine este tratamienlo y luego se canaliza a
otras intervenciones especiakizadas

Ei programa de Atencion para adolescentes fue disenado para implementarse dentro de las escuelas
de nivel medio y medio supenor {(Mannez & Ayala, 2002)

Dentro de la informacion que se maneja en el trataniento se incluye (Martinez & Ayala, 2002):
~ Retroalimentacion personalizada sobre las consecuencias del abuso de sustancias
~4 sesiones de tratamiento en forma individual donde se realizan diferentes ejercicios con base a
los siguientes topicos

1. Discusion de los costos y los beneficios de cambiar el consumo de drogas.

2. Establecimiento de meta de consumo

3. Resuitados del registro diano de consumo y de la seleccion de las metas.

4 Discusion acerca de la manera en que se va cumpliendo Ja meta de consumo durante las semanas
de tratamiento

5 Discusion de las metas de vida a corto y largo plazo y como influye el consumo de sustancias en la
ejecucion de estas metas

6. identficacion de las situaciones de niesgo para el consumo de sustancias.

7. Desarrollo de estrategias y habiidades de solucion de problemas para encontrar alternativas para
cambiar el consumo de sustancias

8. EnseAanza de habiidades para afrontar las recaidas.
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3. CASO CLINICO

El marco bajo el cual se presenta la descripcion del caso clinico atendido, se basa en los fundamentos
generales del programa de prevencion para adolescentes (Marinez & Ayala, 2000), mencionados
anteriormente.

De esta manera, una vez que los adolescentes son detectados o canalizados al programa para
adolescentes, al joven se le asigna un terapeuta. quien se encarga de alenderlo desde la admision hasta su
segundo seguimiento; el seguimiento a seis meses es realizado por un terapeuta diferente. El siguiente
esquema resume las sesiones del programa

stablecuniento

Suaciones Jy
Corunie

NISERIEN

El programa contempla la posibilidad de sesiones adicionales, cuando el terapeuta y el adolescente
determinan que no se ha logrado la meta de tratamiento

CASOQ CLINICO

Para hacer referencia al usuario se emplea el seudonimo de Emilio, dando cumplimiento al criterio de
confidencialidad planteado en el codigo de ética profesional del psicologo. También es importante mencionar
que la fecha de ingreso de Emilio al programa fue en agosto del 2001.

~ ADMISION
Objetivo: Identificar s1 el adolescente es candidato para ingresar al programa o en su caso canalizarlo.
Debido a lo anterior es wmportante que la interaccion gue se tiene con el adolescente durante la sesion
sea positiva. El terapeuta debe adoptar un estilo terapéutico que le ayude a promover que el adolescenle se

interese en el cambio de su consumo Por lo tanto este programa utiiza los principios derivados de la
Entrevista Motivacional, mismos que se resumen a continuacion:
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0 Evitar etiquetar al usuario

0 Utilizar un estilo reflexivo y propositivo mas que la confrontacion, para fomentar la conciencia del usuario
hacia los riesgos y consecuencias relacionadas con un consumo problematico.

0 Proporcionar retroalimentacion objetiva a los usuarios en forma no amenazadora.

0 Hacerle saber a los usuarios que el cambio es posible y que puede llevario a cabo.

El primer paso es obtener informacién acerca del motivo por el cual el adolescente acude al programa,
y enseguida se pregunta acerca de la historia del consumo (afios de consumo, tiempo de consumo
problematico, consecuencias y problemas relacionados con el consumo, sustancia consumida, situaciones de
consumo, efc.) L eimer

Una vez que se obtiene la informacion anterior, se aplican diferentes instrumentos de evaluacion con el
objetivo de contar con mayor informacion y determinar si el adolescente es candidato para la intervencion.

Actividades realizadas

i Indagar acerca del motivo de consutta

§  Aplicacion del formato de Entrevista Inicial

¢ Aplicacion del POSIT

¢ Aplicacion de la Lista de Indicadores de Dependencia del DSM-IV

1 12 aplicacion de la Escala de Estados de |a Disposicion al Cambio (SOCRATES)

Nota: Para la descripcion de los resultados por cuestionario, Unicamente se mencionan los resuttados
obtenidos por Emilio, asi como la interpretacion de sus resultados. En este apartado no se describen las
caracteristicas de los instrumentos utilizados, ya que estos fueron descritos en el apartado de este documento
donde se describid una propuesta de investigacion {disefio de la sesion de induccion al tratamiento), ya que
este estudio es uno de los componentes del programa para adolescentes.

Descripcion general del caso: Emilio es un joven de 18 afios de edad, de 160 mis de estatura
aproximadamente, complexion delgada, tez morena y que aparenta su edad. Al momento de entrar al
programa se encontraba estudiando el 4° semestre de preparatoria abierta, no trabajaba y se encontraba
viviendo con su padre, su hermano menor, una tia y su abuela.

Acude al Centro de Servicios Psicoldgicos solicitando ingresar a un programa de tratamiento con el
objetivo de cambiar su consumo de mariguana. Al respecto, menciona que inicio su consumo hace 2 afios y 8
meses. Comenzo a fumar por invitacion de un grupo de amigos, con los cuales solia consumir de cinco a diez
cigarros, aunque también consumia solo en cantidades de dos cigarmos. Durante los Gitimos siete meses
consumia diarfiamente. Las principales situaciones en las que reportaba consumir mariguana eran cuando
estaba solo, cuando algo le preocupaba o cuando se encontraba con otros fumadores. Ademas, expreso que
su hermano también consumia mariguana

La principal razén que reportd para querer cambiar el consumo fue la decepcion de su padre, pues se
enterd de que &l y su hermano fumaban mariguana. Ambos {ueron detenidos en la calle por la poticia. No
menciono otro tipo de consecuencias o razones por las que quisiera cambiar su consumo.

Por otra parte, reportd que aproximadamente un afo atras dej6é de consumir durante un mes. En esa
ocasion dejo de fumar porque de igual manera su padre se percato de que estaba consumiendo mariguana,
sin embargo, al mes de que habia dejado de fumar, volvio a reunirse con sus amigos gue fuman (cuentan con
un grupo de amigos que no fuman) y no resistio la tentacion de fumar, momento en que incremento su
consumo hasta 6 cigarros, situacion que deseaba evitar al momento de ingresar al programa. No obstante,
Emilio habia dejando de consumir tres semanas antes de su primera cita y el Unico sintoma que reporté como
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consecuencia de abandonar el consumo fue, un “deseo” por fumar mariguana; manifesté que su deseo
consislia en pensar en la mariguana y recordar sus efectos.

Después de indagar el motivo de consulta y la historia del consumo, se aplicaron los instrumentos
sefialados previamente, los cuales arrojaron los siguientes resultados:

Entrevista Inicial: Este instrumento se encuentra dividido en diferentes areas. Por lo tanto, el resumen de
los datos mas importantes obtenidos con la entrevista se hace de acuerdo a cada una de éstas.

a) Consumo de sustancias

La principal sustancia de consumo de Emilio fue la mariguana, sin embargo también reporto el
consumo de alcohol (pnncipatmente pulque) Emilio considero que tenia un problema menor (ha tenido
algunas expenencias negativas, pero minguna que pueda considerarse serna) con relacion a su consumo, de
acuerdo a una escala que va desde el consumo de drogas no es un problema hasta el consumo de drogas es
un gran problema El maximo periodo de abstinencia que reportd fue de un mes, como ya se menciond, la
razon para abstenerse en esa ocasion fue que su papa se dio cuenta de que fumaba mariguana,
antenormente no habia rectbido ningun otro tratanuento

Ademas de la mariquana. reporto el consumo alguna vez en la vida de tabaco, alcohol, cocaina,
benzodiacepinas e inhalables Consumia alcohol y tabaco desde hace 7 afios En los ultimos 90 dias habia
consumido alcohol una vez al mes. la cantidad de su consumo en el mismo periodo fue de 4 a § tragos en
promedio Mientras que fumaba dos cigarros de tabaco de manera ocasional El consumo de cocaina lo
presenlo en una ocasion (ulimo afo de consumo 2001). el de benzodiacepinas siete ocasiones (Gitimo ano
de consumo 2001) y el de nhalables cuatro (ultimo ano de consumo 2000) Al respecto. mencionod gue no
volvio a consunur cocaina. benzodiacepinas e inhatables porque no le guslaron sus efectos. Al parecer estos
consumos las realizo en compafma de su hermano Las umicas sustancias que habia consumido durante los
ultmos seis meses fueron el alcohol y la manguana No reporto consecuencias adversas con relacion a las
sustancias gue habia consunmido durante 195 ulimos seis meses

Entre las personas cefcanas a el que habian presentado problemas por el consumo de algun tipo de
droga (sin contar alcohol y tabaco) estuvieron. su hermano y su mejor amigo Mientras que su papa tuvo
problemas con el consumo de alcoho!

b) Salud
Al momento de la entrevista Emiio no era atendido por algun problema de salud, y tampoco tomaba

algun medicamento por prescrpcion medica o auto-medicacion

c)Ar2a Escolar y Laboral

Emilio reporto que su asistencia a la escuela era de forma regular, sin embargo, su promedio escolar
durante el 0limo periodo escolar y el que estaba cursando al momento de la entrevista era de 6, aunque no
debia mnguna matena considero que su desempeno escolar era malo Por otra parte, si existio un periodo de
seis meses que interrumpio sus estudios. ef cual coincide con el periodo registrado en su linea base, donde
se puede observar que en promedio fumaba 5 cigarros dianios Con relacion a su situacion laboral, reporté no
estar trabajando (inicio a trabajar durante e! tratamiento)

d) Administracion del Tiempo Libre

Las a~tividades gue reporto rea’yar cast siempre que no se encontraba en la escuela fueron® ver la
television en su casa  jugar o salir con sus amigos y ayudar en 1as laborales de su casa. Mentras que en
algunas ocasiones practicaba algun deporte, hacia su tarea o estudiaba, se iba a beber con sus amigos,
escuchaba musica. hablaba por teléfono. iba a fiestas o al cine. y se ponia a leer
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e) Familia

Emilio mencioné que entre sus familiares y amigos no existia alguien que lo presionara a consumir
drogas. Por ofra parte, entre las mismas personas, quienes lo ayudarian a cambiar.su consumo se
encontraban su padre, hermano y amigos que no consumen. No reportd conflictos (amnllares graves duranle
los Uitimos 12 meses.

La cantidad de dinero que su padre le proporcionaba estuvo entre los 20 y 70 pesos semanales. De
este dinero, empleaba para el consumo de sustancias $70 pesos cada quince dias. E

) Sexualidad : .
Emilio menciond que solo habia tenido relaciones sexuales una ocasnén despues d haber consumldo
drogas, durante Ja cual no utilizé algin método anticonceptivo.

g) Conducta Antisocial ’
La dnica conducta antisocial que realizé durante los Gltimos 12 meses, lue tomar dmero 0 cosas con
valor de $50 pesos o menos que no le pertenecian.

h) Depresion y Riesgo Suicida
Emilio respondié sentirse triste con frecuencia, aunque no presentd ninguno de los sintomas para
depresion.

i) Satisfaccion Personal

Con base en una escala que va desde muy satisfecho hasta muy insatisfecho, Emilio expreso sentirse
inseguro con retacion a su estilo de vida. Sin embargo, reporta querer terminar la preparatoria, como una de
sus metas a futuro.

Cuestionario de Tamizaje de los Problemas en Adol (POSIT): La aplicacion de este instrumento
arrojo la presencia de 5 reactivos con respuesta positiva, lo cuat indico que Emilio era un candidato apto para
este programa. En el area de consumo de drogas del POSIT la presencia de un solo reactivo positivo se
considera como un indicador importante del abuso de sustancias. Los indicadores que tuvieron respuesta
afirmativa fueron:

7. ¢Has comenzado a consumir mayores cantidades de drogas o alcohol para obtener el efecto que deseas?
11. ;Olvidas lo que haces cuando bebes o te drogas?

13. ;El uso del alcohol o de las drogas te produce cambios repentinos de humor, como pasar de estar
contento a estar triste, o viceversa?

15 ¢Te han dicho alguna vez tus familiares o amigos que debes reducir el uso de bebidas alcohdlicas o
drogas?

16. ;Discutes seriamente con tus amigos o familiares por el uso que haces de las bebidas alcohdlicas o
drogas?

Lista de Indicadores de Dependencia del DSM-IV: En su respuesta a éste cuestionario Emilio obtuvo cuatro
indicadores:

1) Tolerancia: Una necesidad de consumir cantidades marcadamente crecientes de la droga
para conseguir la intoxicacion o el efecto deseado.

2) La droga es consumida con frecuencia en cantidades mayores o durante un tiempo mas
largo de lo que iniciaimente se pretendia.

3) Se emplea mucho tiempo en el consumo de la droga.

4) Reduccion de actividades sociales, laborales o recreativas debido al consumo de la droga.
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Sin embargo, ninguno de estos indicadores estuvo relacionado con la presencia del Sindrome de
Abstinencia caracteristico para esta sustancia.

Escala de Estados de la Disposicion al Cambio (SOCRATES): Los resultados del SOCRATES mostraron
que Emilio presentd un reconocimiento bajo, es decir, negaba gue el consumo estuviera causandole
problemas serios, rechazaba etiquetas tales como, adicto y no expresaba querer un cambio. Lo que también
se observo para la sub-escala de accion. Los puntajes de esta (ltima, mostraban que Emilo no se
encontraba haciendo cosas para cambiar su consumo y tampoco habia hecho cambios recientemente. Sin
embargo. Emilio reportd que tres semanas antes de ingresar al programa dejo de consunur mariguana

Por otra parte, el analisis cualitativo de los reactivos por sub-escla, permite wdentificar aquellas
preguntas que tienen un mayor puntaje. De esta forma, los reactivos que tuvieron una mayor calificacion en la
sub-escala de reconocimiento fueron: 1) En ocasiones me pregunto s1 ms consumo de drogas es excesivo y 2)
Algunas veces me pregunto si mi consumo de drogas esta lasimando a otras personas Mientras que para la
sub-escala de accion fueron 1) Realmente quiero hacer cambios en mi consumo de drogas, 2) Estaba
consumiendo demastado. pero me las arregle para cambiar mu consumo de drogas. 3) No solo estoy
pensando cambrar mi consumo de drogas, si no que ya estoy haciendo algo al respecto. 4) Estoy trabajando
activamente para interrumpir o para mi consumo de drogas y 5) Estoy trabajando duro para cambiar nu
consumo de drogas

~ EVALUACION

Objetivo: La evaluacion se realiza una semana después de la adnusion En esta se aplican diferentes
instrumentos con el proposito de conocer mas mformacion sobre la tistona y patron de consumo, las
principales situaciones de consumo, y la auto-eficacia del usuario de acuerdo a diversas situaciones de
consumo

La evaluacion implica mas que la cuantficacion de la canlidad del consumo 1a evaluacion debe ser tan
detaliada que permita desarrollar un tratamiento significativo con metas y estrategias reales de acuerdo a las
necesidades de cada adolescente

La valoracion del uso de sustancias incluye las siguientes vanables (Echeverria, et al. 2000):

Cantidad y frecuencia de uso de sustancias

Crrcunstancias y patrones normales y anormales del uso de sustancias

Sitwaciones y estados de anmo Gue anteceden y siguen el uso de sustancias

Histonal de sintornas de abstinencia

Problemas medicos asociados o exacerbados por el uso de sustancias

Posibles dificuitades a que se puede enlfrentar el usuario al abstenerse inicialmente de! consumo
Sevendad y duracion de abuso previo de sustancias

Uso multiple de drogas

Reportes de antojos frecuente o pensanuentos sobre ias sustancias

Historial de resultados previos al programa de abuso de sustancias y periodos de abstinencia auto
iniciados

Rewvision de las consecuencias positivas del abuso de sustancias

Otros problemas de vida

Indicativos de tolerancia

Riesgos asociados al considerar una meta de tratamiento de consumo moderado
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La evaluacion es importante porque ayuda a identificar las caracteristicas del consumo, ademas de
que permite una participacian mas activa det adolescente en la planeacion de las metas del tratamiento.

Actividades realizadas

i Aplicacion de Linea Base Retrospectiva

I Aplicacion del Inventario de Situariones de Consumo

1 Aplicacion del Cuestionario Breve de Confianza Situacional

Descripcion de lo tratado durante la sesion: Para lograr el objetivo de la sesion se explico de una manera
breve cada cueslionarno al adolescente La seston tuvo una duracion de 60 minutos. Enseguida se describen
los resultados de Emilio por cada instrumento de evaluacion

Linea Base Retrospectiva Para el analisis de este instrumento se obtiene una grafica del consumo de los
seis meses antes del tralamiento (véase Figura 1), asi como la cantidad total, el promedio, la cantidad
maxima y la cantidad minima de cigarros fumados. los dias de mayor consumo y el namero maximo de dias
de abstinencia (vease Figura 2) Cabe aclarar que. para el registro del consumo no se tiene una cantidad
promedio si no que se brinda mayor importancia a la frecuencia del consumo. la cantidad que se establece es
de acuerdo a lo que reponta el adolescente

Linea Base

[

- 2

Cantidad de cigarros fumados:
mariguana

Figura 1. Muestra la frecuencia y cantidad dui consurmo durante fos seis meses antenofes al programa.,

*Consumo de la sustancia en los Glimos seis meses: 945 cigarros
‘Promedio del consumao. 5 cigarros

*Cantidad maxima de consumo: 8 cigarros

*Cantidad minima de consumo- 3 cigarros

*Dias de mayor consumo Se presentd todos los dias

*Nimero maximo de dias de abstinencia’ 23 {tres semanas anteriores al
tratamiento)

Figura 2. Descnibe el consumo del adolescente en cantidades totales. cantidad maxima y minima del consuma, promedio
del consuma, dias de mayor CoNsumo y NUIMErD maamo de ¢ias de abstinencia

ThOIT CON
FalLA DE ORIGEN




59

! tario de Situacii de Con o de Drogas: La calificacion de este instrumento consiste en obtener
un puntaje crudo por area (emociones agradables, emociones desagradables, bisqueda de bienestar y
momentos agradables con ofres) y enseguida se interpreta cada puntaje de acuerdo a los siguientes deciles:
deciles 1 al 4 situaciones de consumo sin problema; deciles 5 al 7 situaciones de consumo de riesgo, pero
donde la probabilidad del consumo es minima; deciles del 8 al 10 situaciones de consumo problematicas. De
acuerdo a las normas de calificacion, las situaciones de consumo praoblematicas de Emilio son Momentos
agradables con olros, mientras que las situaciones de riesgo son las Emociones agradables. La Figura 3
muestra los puntajes de Emilio en este inventario.

20
= 15
]
£
3 10
a8
£ 5 _{__I

o l T

Emoci 9 Emoci Busqueda de bienestar Momentos agradables
desagradables con otros

Situaciones de Consumo

Figura 3. Muestra 1a frecuencia de consuma por el usudno para las cudlio categanas evaluddas por e Inventano de Situaciones de

Consumo de Drogas

Cuestionario Breve de Confianza Situacional: Las respuestas dadas por Emilio a éste cuestionario,
sefalan la confianza que liene para controlar su consumo de acuerdo a ocho situaciones. Porcentajes
menores al 50% senalan una confianza menor para controlar el consumo en esa situacion y qQue ponen en
riesgo al usuario para consumir La Figura 4 muestra los porcentajes obtenidos por Emilio

% de confianza

Situaciones de consumo

Figura 4. Muestra el porcentay: 2o confianza reportada por el usuato para porder rasisur 13 1entacion 2el consumo durarte 1a primera
aphcacion del Cuestionario Breve de Confianza Siluactonat
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De esta forma, al comparar los puntajes de Emilio tanto en el Inventario de Situaciones de Consumo y
el Cuestionario Breve de Confianza Situacional, se observa que las situaciones de mayor riesgo para su
consumo son principalmente los momentos agradables con otros y las emociones agradables, aunque en el
Cuestionario Breve de Confianza Situacional también se presenta la necesidad fisica. Esta Gltima situacion
solamente es evaluada por el segundo cuestionario.

~ SESION DE INDUCCION AL TRATAMIENTO

Objetivo: En esta sesion se realiza la entrega de un reporte de retroalimentacion que contiene los resultados
de la evaluacion del adolescente. Este reporte tiene la finalidad de promover en el adolescente el analisis de
Su consumo y la toma de decisiones para cambiar su consumo Ademas, se presentan las caracteristicas del
programa para adolescentes con el proposito de aclarar el rol del terapeuta y del joven durante las sesiones
El objetivo central de este momento. es incrementar o fortalecer la disposicion 0 motivacion para cambiar y
entrar a tratamiento

Yahne y Miller (1999} senalan que a la fecha. la mayoria de las intervenciones se han disefado para
aquella gente que esta preparada para tomar accion y cambiar su consumo Sin embargo, la mayoria de los
adolescentes que abusan de alguna sustancia generalmente no han tomado la decision de hacer un cambio
en su conducta, y aun aquellos que se presentan a algun programa de intervencion estan ambivalentes
acerca de cambiar su consumo Por lo que resulta fundamental. antes de intentar instrumentar el programa
de intervencton breve para lograr el cambio en el patron de consumo. incrementar la disposicion hacia el
mismo por parte del adolescente que Ingresa a un programa de esta naturaleza

Por lo tanto, durante esta sesicn el terapeuta utihiza algunas estrategias propuestas por la Entrevista
Motivacional que se resumen en la entrega de un reporte de retroalimentacion, que contiene los resuftados de
la evaluacton reahizada con el adolescente

Por otra parte:. tambien se consdera impottants dar a conocet al adolescente las caracteristicas del
programa de intervencion ya que otra vanable relacionada con el ncremento de ta disposicion a cambiar e
ingresar a tratamiento es ef conocinuento claro de 10s roles que juegan el terapeuta y 1os clientes en las
intervenciones  Asi se reabza una descnpoion del programa y el 10l que juega el adolescente dentro del
mismo. donde se enfatiza su responsabilidad en el logro del cambio

En este punto es imponante recordar que la sesion de induccion al tratamiento, es la correspondiente a
la propuesta de investigacion presentada antenormente, por lo cual se resaltaran los puntos importantes
observados con Emilio durante la aphcacion de esta sesion

Actividades realizadas
Entrega de los resuttados de la Linea Base del consumo, factores protectores y factores de riesgo.
Drscusion de las consecuencias a cono y largo plazo de! consumo
Identificacion y definicion del problema, elaboracion de opciones para resolverio y toma de decisiones.
Explicacion de las caraclensticas del programa para adolescentes
Entrega y firma det contrato conductual
2da aphzazon de a Estala de Estados de 1a Disposizion al Cambio i SOCRATES)

Descripcion de lo tratado durante la sesion: Durante esta seson se entrego a Emilio su reporte de
retroalimentacion para manguana. en el cual se incluyo el desglose de su patron de consumo con base en su
Linea Base Retrospectiva Ademas se realizé una comparacion de sus resultados con graficas del consumo
de drogas en estudiantes de nivel medio y medio superior En la comparacion se subrayo el numero de
estudiantes que no consumen drogas y la baja frecuencia del consumo entre los que fuman mariguana.
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También se realizé una descripcion de las cosas que tiene que cuidar (factores de riesgo o consecuencias
negativas) y las cosas que le pueden ayudar (factores protectores), mismos que se muestran en la Figura 5.
Los ltimos datos se obtuvieron de los instrumentos utilizados durante la admision y evaluacion.

[Casas que tienes que cuidar . Cosas que te pueden ayudar

Tu desempeno escolar El apoyo de tu padre y olras personas para caminar
Mejorar tu memoria y concentiacion el consumo

Ewvitar problemas legales Tu interes por el logro de melas tales como, la
Los cambios repentnos en lu estado de ammo | terminacion de tus estudios, la busqueda de empleo,
ocasionados por el consumo elc

Evita tener relaciones sexuales despues del| Tu disposicion para cambsar el consumo

consumo de drogas [ Tus wnlentos antenores para reducw el consumo de
Cuida incrementar nuevamente 1a  cantidad y' manguana

frecuencia del consumo La presencia de dias de abstnencia antes de fu
Tus situaciones de nesgo para el consumo |ingreso a tratamiento

emociones agradables y momentos agradables con | Tu metade para enlrentar los problemas

ofras personas Haber acudido al Centro de Servicios Psicologicos
Las situaciones que te hacen estar nseguro con | para solciar ayuda

relacion a tu estilo de vidy

Tus antecedentes famiiares que indican consumo .!x_

aleohol y drogas
$ Tu uso de otras sustancus adichcas ademas de ia
| manguana

Figura 5. fuest dnd fees rben e b s (g S s e 3w Gungnte Ly el e

Con refacion a estos resuitados Emilio expreso que le ltamaba la atencion el numero lotal de cigarros
que fumad durante los gltimos seis meses del consumo, pues nunca habia pensando en total cuanto era lo que
fumaba. Ante lo cual, se le comentd que la mayoria de las personas no 1o hace, representando un riesgo por
no tener claro cuanto se consume y por lo tanto se favorece el incremento de ta frecuencia y cantidad del
consumao.

Enseguida se discutieron las consecuencias a coro y largo plazo del consumo de mariguana. que se
presentaron en su folleto de retroalimentacion, solhicitandole a Emilio que identificara aquellas que le habian
sucedido y cuales de estas eran las mas importantes y que podian ayudarnos a establecer la presencia de
algun problema relacionado con el consumo

Una vez que Emilio reviso fo anterior respondi6 a la siguiente pregunta
¢Cual es el problema o los problemas que tut identificas con relacion a tu consumo de mariguana?

La falta de atencion en la ¢scuela
Los problemas con nu papa por consu-ir

Posteriormente, desarrollo dos opciones para resolver los problemas que habia identificado. Para lo
cual Emilio eligio
1 - La disminucidn del consumo
no consumen

2. - Estar con personas que y
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Asi, con el proposito de identificar cual de estas opciones era su mejor alternativa, se le solicité que
identificara las ventajas y desventajas de cada opcion para elegir aquella que tuviera mas ventajas. La Figura
6 muestra sus respuestas a este ejercicio.

VENTAJAS DESVENTAJAS
OPCION 1 Menos discusiones e mi casa Posible riesgo de velver a incrementar
Encontrar otras formas de relajarme la cantidad y frecuencia del consumo

No tener problemas legales
Mejora en la memoria

OPCION 2 Olvidarme mas faciimente de fumar Dejar de ver a mis amigos para no

consumr
Figura 6. Muestra ef anahsis de 135 ventajas y desventads de ais afteinativas para solucionar ol problema dentificado por el
agolescente durante {3 $eSI0N de duccson Al tratamento Este gprcaad se ncluye en el folieto de retroabmentacion

Como puede observarse Emilio identficé mayores ventajas a la opcion de disminuir su consumo,
aunque aclaro que estas mismas ventajas las obtendria con la sequnda opcion. Sin embargo, determind que
la opcion mas importante era trabajar =:n el cambio de su consumo, ya que le preocupaba volver a consumir
como antes No obstante algo :mportante de aclarar es que durante esta sesion Enulio expreso que paraél la
disminucion del consumo significaba dejar de consumir hasta el mes de diciembre pues esto le ayudaria a
“hmpiarse”, pero que despues de esta fecha planeaba consunur nuevamente, aunque no tenia claro como le
haria para no mcrementar otra vez su consumo Ante esto, se le solicito que reflexionara sobre esta
alternativa durante la siguiente semana ya que efectivamente s) dejaba de fumar manguana durante este
tiempo lograna ehninar fos componentes de la manguara de su organismo, pero que cuando volviera a fumar
estos ingresarian otra vez a su cuerpo, y de esta manera su objetivo no se cumplia Ademas de que era
imponante, que pensara las razones por las cuales quena seguir fumando No se continud con la discusion de
este punto pero 51 se dejo abiena la discusion para (@ siguiente sesion en la cual se trabajana el
establecimiento de metas

Despues de trabajar en el desarrollo de dos alternativas para resolver los problemas derivados de su
consumo. se le invito a ingresar al programa para adolescentes. mencionandole Gue precisamente éste
programa lo ayudaria a encontrar estrategias para el logro de la alternativa que habia elegido en {a sesion, se
le pregunto s1 estaba interesado en cunocer 1a dinamica del programa, y como su respuesta fue afirmativa se
continuo con la presentacion de as caracteristicas del programa

Al concluir con fa presentacion del programa se pregunto @ Emilio s1 quena ingresar al mismo, quien
dio una respuesta ahrmativa De esta forma, se le entrego el contrato terapeutico, mismo que firmo de
conformudac

Algual ue para fa prmera aphcacion de la Escala de Estados de 1a Disposicion al Cambio, en ésta
segunda apiicacion tos puntajes de Emilio reflejaron gue temia reconocimiento bajo y tambien en accion se
encontraba en el nivel bajp Sin embargo. se obseryo un aumento en la cahficacion para los siguientes
reactivos Realmente quiero hacer cambios €n mi consumo de drogas, Ya empece a hacer algunos cambios
en mi consumo de drogas. No solo estoy pensando cambiar mi consumo de drogas, st no que ya estoy
haciendo algo al respecto: Estaba consumiendo demasiado. pero me ias arregle para cambiar mi consumo de
drogas, Algunas veces me pregunto si soy un adicto. Yo tengo un problema con el consumo de drogas. Por
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ofra parte, segtn lo discutido con Emilio durante la sesion, dejaba ver que él se encontraba interesado en
cambiar su consumo, aunque el no presentaba presiones sociales fuertes para interrumpir su consumo.

De manera general durante la sesion de induccion se pudo observar en Emilio, al igual que con
aquellos adolescentes que se realizo el piloteo de la sesion de induccion, que los aspeclos que mas Hamaron
la atencion de Emilio fueron los datos relacionados con su patron de consumo, lo cual le ayudd a conocer lo
que su consumo significaba en cantidades totales, lo que !e parecio ser una cantidad fuerte. Ademas, con la
sesion se reforzo su decision de cambiar su consumo, puesto que al inicio del programa el manifesto no estar
seguro de lo que queria hacer con su consumo. es decir, si queria cambiar 0 no, y sobre todo favorecio su
aceptacion para ingresar al programa para adolescentes

~ PRIMERA SESION: Balance Decisional

Objetivo: El adolescente valora los pros (ventajas) y los contras (desventajas) de cambiar su consumo y de
continuar con el nusmo. :dentifica sus pnncipales razones de cambio, y establece una primera meta de
consumo (abstinencia o moderacion)

Esta sesion esta compuesta por dos elementos fundamentales. El primero se refiere al analisis de las
ventajas y desventajas de cambiar el consumo o continuar con el mismo. Lo que se conoce como “Balance
Oecisional” (Jannis & Mann, 1977). Su objetivo es aumentar en et usuario el conocimiento acerca del rol que
juega para el camtuo de su consumo. Esta evaluacion es una estrategia derivada de la Entrevista
Motivacional para incrementar o fortalecer la disposicion de los usuanos en el cambio de su consumo
{Prochaska et al 1992

E) segundo componente se refiere al establectmiento de la meta de tratanwento por parte del usuario,
pues existe fa suposicion de que silas personas eligen las meltas de tatanuento por si mismas y €stas no son
impuestas por el terapeuta las personas se comprometeran mas con su cambio (Midler & Rolinick, 1991)

Actividades realizadas
Expiicacion y llenado de! auto-registro
Analisis de las principales razones def cambio
Realizacton det Balance Decisional con el adolescente
Establecimiento de una meta de consumo
Discusion de la importancia de 1a meta y la confianza en el logro de la misma
Explicacion de las técnicas de reduccion del consumo

Descripcion de lo tratado durante la sesion: El pnmer punto de trabajo durante la sesion, fue ensefiarle a
Emilio como registrar su consumo, asi como discutic las ventajas de realizar esta tarea. Una vez que se
cubrieron estos dos aspectos se le solicito llenar su primer auto-registro. donde no reporté el consumo
durante fa semana antenor

Emiltlo expreso haber pensado menos en el consumo durante la semana. pues se encontraba mas
ocupado. ya que nicio a trabajar con un amigo Al respecto. se discutio con €l la manera en que podria
emplear su tempo la sigquiente semanay aso entar el consumo Emilio. menciono que este trabajo le ocupaba
la mayor parte dei tempo 1o que sequramente le ayudana a no pensar en la opcion de fumar Por ultimo, se
le comento gue al final de !a sesion se discutiria con mas detatle algunas estrategas que podria seguir para
no consumir durante la prosima semana ~-momento de |a sesion en la cual se realiza el pnmer establecimiento
de metas para el consumo Enseguida se le entrego y explico el folleto No.1; Emilio no tuvo ninguna duda de
lo que se trabajaria durante la sesion y de esta manera se comenzo a trabajar sobre el material
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Como ya se menciono, el objelivo principal de la sesion fue trabajar en fa solucion del Balance
Decisional, donde se le pidio a Emilio pensar en las ventajas y desventajas de cambiar o continuar con el
consumo (véase Figura 7). El Balance Decisional tiene el objetivo de crear una discrepancia entre lo que la
persona quiere para su futuro y su conducta actual

Sin embargo, antes de que Emilio realizara éste ejercicio se indagaron sus razones de cambio, entre
las cuales estuvieron: disminuir la preocupacion de su papa y en consecuencia mejorar su relacion, cuidar su
desempefio escolar y cuidar su salud. Esto con el objetivo de ver la manera en como se reflejaban estas
razones con las respuestas de su balance

Balance Decisional

i . Tlcamsio_ ) INocamBIO -
| VENTAJAS No tener problemas en casa Sobrellevar las cosas en casa
Mejorar mi salud Relajamiento

|

)

} Alcanzar mis metas mas faciimente
|

! | (escotares principalmente) i

DESVENTAJAS | Ver mucho menos tiempo a cierlos | Problemas con laley
| amigos

! Problemas en la casa

| ! Problemas de salud

; Prohable diicultad para el logro
de sus metas

e LI

Figura 7. Muestrs - resuitars

Al revisar sus respuestas. se observo que Enlio solamente habia contemplado como desventajas de
no cambiar el consumo los problemas con la ley As), se le pregunto s1 como desventajas de no cambiar,
también se incluian los problemas en su casa. los problemas de salud y 'a probable dificuttad para el logro de
sus metas. a lo cual expreso que efectivamente estos aspectos también eran posibles desventajas de no
cambiar su consumo De esta forma se concluyo que Emiho tenia mas ventajas de cambiar su consumo que
de no cambiar, y que estas ventajas concidian con las razones que el encontraba para el cambio de su
consumo

Enseguida se procedio a establecer su pnimera meta de consumo. En un primer momento Emilio eligio
la meta de no consumir hasta diciembre. lo que ya habia maniestado durante la sesion de induccion,
volviendo a expresar que gueria impiar a su orgarusmo de fa manguana, y que ademas queria volver a fumar
para tener una manera de relajarse Por una parte se le volvio a mencionar que el impiarse de 1a sustancia
era relativo pues cuando el reiniciara ¢l consumo. la manguana enttana nuevamente a su organismo, y en
este €aso quiza la meta que mas le convenia era la abstinencia Tambien se le dijo que aunque el dejara o no
el consumo tema gus desarrclian Sas atomativas para relyarse pues soumcamente consideraba a la
marniguana como la torma de lograr este obptivo £s10 1o podia tievar a micrementar otra vez su consumo Ante
estos comentanos, Emilio estuve de acuerdo y expreso que (o que ocuriia. era que el no queria dejar
totalmente el consuma. pero que tampoco termia claro que podia hacer para controlar el consumo. En este
momento se considern que st e promovia la meta de Emilo ¢s decir que no consumiera hasta diciembre.
Quiza con su participazion en ¢l programa se podria promover su abstinencia de manera permanente. Solo en
Caso da g £SO Loumery s deair cus Ennlia a pesar de lograr ki abstinencia durante el programa y los
SEQUINIENTOS perman:oiera con [a disposicion de reniciar su consumo, en diciembre se programarian algunas
sesiones con el proposito de guiarto en su nueva meta De esta manera, no se le sugiro establecer en este
momento una meta de disminucion de su consumo
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Sin embargo, durante la siguiente sesion después de analizar su auto registro, donde el reportd haber
consumido, Emilio expresd que queria cambiar su meta de consumo, ya que definitivamente el queria cambiar
su consumo pero no deseaba suspender su consumo de manera total. Asi, se hablo con e! de los posibles
riesgos que esto implicaba, tales comr. el volver a incrementar las cantidades y frecuencia del consumo, se le
recordaron los factores de riesgo que tenia para su consumo, se enfatizo el periodo que llevaba sin fumar, y
se analizo el papel que juega la ambivalencia al inicio de todo cambio. Emilio expreso estar consciente de lo
anterior, aunque insistio en su decision y solicitd que se le explicara en que consistia la reduccion del
consumo.

Asi se le explico a Emilio que para lograr el control sobre el consumo, a través de una meta de
reduccion, lo primero que tenia que hacer era establecer una meta donde sefalara el nimero de cigarros
minimo a fumar y la frecuencia, una meta con la cual se sintiera seguro de lograrla. Ademas de sefialar en
que siluaciones el consumiria, sin perder el control del consumo controlar el consumo, asi como en aquellas
que no lo haria porque existia la postbiidad de perder el control. Entonces Emilio establecio como su mela el
fumar un cigarro cada semana, pero se le sugino ampliar mas et ttempo de abstinencia, periodo que alargo a
quince dias; se le sugino que esto lo realizara solamente cada mes, sin embargo el prefirio dejarlo en quince
dias

Por otra parte, Emilio determing que para el logro de su meta, no frecuentaria tanto a los amigos que io
pudieran presionar para fumar y también estaria alerta a los momentos en que quisiera relajarse. Para
relajarse durante la siguiente semana,’ menciono que se mantendria ocupado con la lectura y con su lrabajo;
segun su reporte estas alternativas le ayudaron en la semana anterior para no pensar en el consumo
Fumaria cuando estuviera de buen estado de animo. soio cuando fuera el periodo especificado y procuraria
fumar solo durante el fin de semana por ser los dias en que tenia menos ocupaciones

Aungue se decidié respetar la meta elegida por Emilio. se le comentd la importancia de pensar en la
abstinencia como una meta a largo plazo Ante lo cual Emilio. unicamente dijo que lo analizaria

En cuanto a la importancia para el logro de su meta menciono que el cambio de su consumo era mas
importante que la mayoria de las cosas que queria cambar, pues sabia que esto le permitiria resolver la
situacion con su padre y tambien dedicarse a otras cosas que eran importantes, como sus estudios. La
confianza para ef logro de la meta. en una escala del 0 al 100% fue del 50%, debido a que tenia que tener
presente su consumo durante los ultinos seis meses y teria la suposicion de que si se le antojaba mucho
fumar, iban a ser momentos dificiles aungue estaba dispuesto a enfrentarlos. Con relacién a este altimo
comentario de parte de Enilio, se enfatizo la )/mponancia de esforzarse por el cambio, y se le recordé que una
muestra de que el tenia control sobre su consumo, eran las ultimas semanas que habian transcurrido y
durante las cuales no habia fumado manguana. ademas de que un 50% de su confianza podia obtenerla con
su asistencia al programa y que le unicamente tendria que poner otro 25%. Sin embargo, el usuario decidio
mantener el 50%

~ SEGUNDA SESION: Situaciones de Riesgo y Planes de Accion

Objetive: Que el adolescente identifique sus situaciones principales de consumo y elabore planes de accion
para enfrentar esas siuaciones

En esta sesion se mcorpora el modelo de prevencion de recaidas de Marlatt y Gordon {1985),
analizado previamente. En esta sesion el adolescente identifica los factores precipitadores de su consumo, las
consecuencias positivas y negalivas a corto y largo plazo del consumo de dos de sus principales situaciones
de riesgo y se analiza la mela de la recuperacibn como una meta a fargo plazo. También desarrolia
estrategias que le permitan afrontar estas situaciones. para lo cual analiza las ventajas y desventajas, de cada
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opcion, con el proposito de que seleccione las dos mas efectivas. Después elabora planes de accion para la
ejecucion de sus estralegias de afrontamiento.

Existen por lo menos tres ventajas para discutir los topicos relacionados con la recaida en el programa
de intervencion breve (Martinez 8 Ayala, 2002)

t  Ayuda a los adolescentes a prepararse constructivamente para las recaidas.

! Proporciona a la mayoria de los adolescentes una vision mas realista de que esperar en términos de
resolver su consumo de alcohol u otras drogas (una recuperacion gradual acompafada por recaidas
ocasionales en lugar de una recuperacion de"todo o nada”)

Da a los adolescentes una oportunidad en el programa para discutir situaciones de recaida o situaciones
de recaida potencial

Actividades realizadas
Llenado del auto registro
Identificacién de ias situaciones de nesgo para el consumo
identificacion de las consecuencias a corto y largo plazo del consumo
Elaboracion y eleccion de estrategias de afrontamiento para las situaciones de riesgo
Elaboracién de planes de accion para las situaciones de nesgo

Descripcion de lo tratado durante la sesion

Debido a que Emilio no pudo asistir a la siguiente semana despues de su primera sesién por razones
de trabajo. la segunda sesion se realizo qunce dias despues Esta sesion se dwidio en dos grandes
momentos. El pnmero de ellos se trabajo en la discusion de la montana de la recuperacion y en la
identificacion de las situaciones de nesgo para el consumo Mentras que en un segundo momento, se
concluyo con la elaboracion de los planes de accion

En la primera semana Emilio reporto un consumo de un ¢1garro y, en la segunda dos consumos. A
continuacion se presentan los registros durante estas semanas de su consumo (vease Figura 8 y 9)

Mis metas paralasemana )
i Reducir el consumo

No consumir X

I Trabajar en una de! Otra:
las metas de mi vida_ |

U § -

Figura 8. Muestra el auto-registto del adolescente durante 1a sequnda’sct}ﬁna’del 'xirbgv-mm

DIA CONSUMO | SITUACION SENTIMIENTOS PENSAMIENTOS

S o _{ RELACIONADOS ]

Lunes NO i e _ o e

Martes NO 1 ,,

Migrcoles | NO o o N o o B e

Jueves  INO | : . ——

Viemes _ [NO k . . s

Sabado Si(1 cigarro) 'Repuna haber tenido unh deseo . Antes de consutmir ntranquihdad, lo que guardo
POF Consumr, penso en tumar y | felacion con una discusion gue tuvo con su lia, y
fue a comprar la marnguana fue | con un anugo del trabajo. ademas de que el sabado
“ en un parque (donde compro la | se molesto por haber perdido iempo en su escuela,
i manguana) can personas [ pues en ese momento la institucion no habia
idesconocndas l organizado las clases Con el consumo menciono
! haberse  senudo  relajado  y no  reporto
: ronsecusncias Negatvas No se quedo con ganas ¢

o i umando
| Domingo | NO ] I
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Mis metas para la semana

No consumir X , Reducir el consumo Trabajar en una de las | Otra: j
metas de mi vida

DiA CONSUMO | SITUACION SENTIMIENTOS Y PENSAMIENTOS
RELACIONADOS

Lunes NO

Martes NO _ e .

Miercoles | NO o 7 ——
dueves  INO T . R

Viernes NO S T
Sabado Si En  su casa con sulDesde un dia anles tenia ganas de consumir, asi
(2cigarros) hermano, después de asishr que ese dia acerdo con su hermano fumar el sabado
a clases Lo planeo un dia | despues de clases Al parecer durante toda la
anles isemana estuvo ansioso  pues tenia ganas de
] s consumir 1o que estuvo favorecido por su falta de |
| ¢ actvidad algo gue no contemplo durante la semana |
| antenior fue la posibilidad de no teoer trabajo durante
la semana, situacion que asi sucedio  Sin embargo.
mencrono  que al momento de! consumo  se
enconlraba de buen estado de ammo. no reporto
consecuencias negativas y no se quedo con ganas
S SRS R . de seguir fumando .
Domingo S! Nuevamente con su| Se encontraba de buen estado de amimo, con el
(3 cigarros) | hermano. en su casa fconsumo se sintio relajado no  reporto
| consecuencias negatvas y no se quedd con ganas
, 1 de segur fumando
. ~ i Su hermano le nvito los A0S
3ol 'nukr)rmaws 16_01; 7E’l’ml’-c miv:—u;t;? ‘a lérrvm Semany dol proageamag

Figura §. Muestrz

Como parte del analisis de su consumo de 1a prmera semana Emilio expreso que habia pensado st
podria haber hecho otra cosa en lugar de fumar para relajarse. porque en ese momento no se acordo de leer
y no tenia que ir a trabajar Asi. retomando su ultimo comentaro se analizaron otras alternativas para
relajarse y no fumar La alternativa Que propuso fue platicar con sus anugos Por 0lumo. se le enfatizo la
importancia de practicar las diferentes alternativas que le servian para relajarse. y no recurrir al consumo
COmo su primera opcion para tranquilizarse. que lo importante era que el aprendiera a controlar el consumo
independientemente de la siuacion

Durante la segunda semana, Enlio reporto dos consumos (sabado y domingo). de dos y tres cigarros,
respeclivamente  Estos consumos significaron un resbalon en el cumpiimiento de su meta. Igualmente
menclono que 10 que habia favorecido su consumo era que habia decidido fumar, por lo que incluso planed en
que momento realzarlos

Despues de analizar como fueron sus consumos, se le preguntd su opinion acerca de los mismos, ante
lo que expreso creer que se estaba haciendo “tonta”. pues en estas situaciones no habia hecho un esfuerzo
mayor para controlar el consumo Al respecto se le menciond. la imporiancia de recordar sus razones de
cambio, y se hablo con &l acerca de como el intcio det cambio puede parecernos dificil. por lo que tenemos
que esforzarnos y practicar las alternativas Gue nos pueden ayudar a lograr nuestra meta Ademas, se le
recordo que en fugar de poncrse una eliqueta de 1onto” era necesano dentficar cuales eran los
precipitadores que promovieron su CoNsUMo y pensar que haria para una proxima ocasion Asi, Emilio
expreso que algo que favorecio su consumo en estas situaciones, fue el hecho de que deyjo de pensar en su
meta y simplemente decidio fumar Entonces se le pregunto si habia pensado que haria en una situacion
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semejante, ante lo cual respondio que no. Es en este momento cuando Emilio expreso su preferencia por la
meta de reduccion del consumo.

Una vez que se termind de revisar el auto registro, se le entrego y explico el folleto No. 2. Como parte
de este material, el primer punto de trabajo fue el analisis y discusion de la montafa de recuperacion. La
montada de la recuperacion tiene el objetivo de aclarar la manera en como se da el proceso del cambio para
las conduclas adictivas y. principalmente la manera de entender los resbalones o recaidas que se pueden
presentar como parte del cambio. Para una mejor explicacion de estos aspectos, se ejemplifico este ejercicio
con el proceso de cambio que el habia logrado hasta ese momento

Las situacrones de riesgo para su consumo que Emilio identifico fueron, estar solo y de buen estado de
animo y, emociones desagradables (intranquilidad, preocupacion). Eslos resultados se compararon con sus
respuestas del Inventario de Situaciones de Consumo y de Confianza Situacional los cuales coincidieron con
la situacion de emociones agradables. pero no con Ia de emociones desagradables Sin embargo, Emilio
expreso que en las ultmas semanas se habia percatado de que también consume cuando se encuentra
preocupado 0 molesto Por otra parte. en sus resultados del Cuestionario Breve de Confianza Situacional
también se presento un porcentaje bajo para la situacton de necesidad fisica. Con relacion a ésta, Emilio
menciono que no era que fisiccamente se sintiera mal. s1no que se le antojaba fumar. el antojo lo definio como
los momentos en los que pensaba en la manguana. pero que no presentaba ninguna manifestacion fisica.
Ademas, esto iba pnincipalmente acompanando a las stuaciones anteriores {emociones agradables y
desagradables) Por lo que se decidio conjuntamente con Emitio, trabajar la situacion de necesidad fisica en
relacion con las de emociones agradables o desagradables

Emilio concluyo que sus situaciones de mayor niesgo para el consumo eran las emociones agradables
que coincdian con los momentos saradables con otras personas. y la situacion de  emociones
desagradables

Una vez que el determmo sus dos principales situaciones de consumo se le pidié reahzar el primer
ejercicio del folleto, el cual consistio en describir brevemente sus situaciones de consumo, la cantidad que
coNnsumia en esas situaciones, asi como las consecuencias positivas y negativas que se presentaban en esas
situaciones Sus respuestas a este ejercicio pueden visualizarse en las Figuras 10y 11

SITUACION No. 1

Situacion de consumo: ¢Cuanto consumiste? \
Emociones agradables De uno a tres cigarros
> 0 en ocasiones hasta
cInco cigarros
Cuando estoy contento me siento
pien y guero lumar en una
| reunion I
Consecuencias positivas Consecuencias negativas
v v
t4e desinhibo mas. me siento Flojera, cansancio
agusto plabco mucho con nus
amiges

N

Figura 10. Muestra la pnmera parte del ejercicto Numero 1, reahzado por el adolescente en el Folleto 2.
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SITUACION No. 2

{  Situacién de consumo: ¢Cuanto consumiste? \

Emociones desagradables

pensando mucho en algun

| Cuando estoy muy tenso o estoy De 1 a 2 cigarros
v problema

Consecuencias positivas Consecuencias negativas
Me relaja. me olvido de los Flojera
Problemas, me tranquilizo

\ un poco j

Figura 11. Muestra 1a segunda parte del epetce o Nutiees T aeilhza 0 por el adalescente en Folleto 2

Con base en la solucion de Emtlio al ejercicio anterior. se analizo como las personas mantienen el
consumo de alguna sustancia debido a la presencia de consecuencias positivas, las cuales se expenmentan a
corto plazo. y como no contemplan las consecuencias negalivas, mismas que se presentan en un plazo mas
largo. De esta manera. una estrategia que nos ayuda cuando estamos cambiando el consumo de cualquier
sustancia. consiste en pensar en las consecuencias que se presentan a largo plazo y no solamente en las
inmediatas Otro punto importante al analizar este ejercicio. fue que Emilio se dio cuenta de que otra
desventaja de su consumo que no habia contemplado era Ia flojera o cansancio que se presentaba después
del consumo

Enseguida se inicio a trabajar en el desarrolio de alternativas y planes de accion Al comenzar el
ejercicio. Emilio expreso que no se le ocurna algo que o pudiera ayudar para enfrentar sus situaciones de
resgo para el consumo Ante esto. se le inyto a recordar como habia enfrentando en el pasado sus
siuaciones de consumo © como lograba obtener las consecuencias positivas que habia descnto en el
ejercicio antenor para cada situacion a traves de otras alternativas que no consistieran en fumar mariguana.
Tambien. se le recordaron las alternativas que habia mencionado al revisar su auto-registro y se le pusieron
olros elempios Asi_eligio algunas alternativas ¢ incluso penso en una gue no habta manejado (platicar con su
abuela) Emulio desarrollo una alternativa para cuando estuviera solo y con buen estado de animo. otra para
cuando estuviera acompanado -prncipalmente por su hermano con quien ha reahzado sus ultimos
consumos- y de buen estado de amimo. y otras dos para cuando estuviera preocupado o intranquilo {véase
Figuras 12. 13, 14 y 15)

SITUACION: Emociones agradables, solo.

sy $2'0 buscar eo otarld fara no pensar en fumar Acompanarme de amigos que no

Plan: Cuandd estoy
consumen de mi abuela ¢ mi papa

En cuanto empiece a pensar en la opcion de fumar ire a buscar a alguna persona de mi confianza, me pondré a
platicar con esa persona hasta que mis ganas por furnar desaparezcan

Ventajas Desventajas
Plalica cor mipapa 7 abuela me mstraigoe Ho encontrar @ nadie cuando quiera
Mo pienss en fumar aabiar

ulescente en el Folleto 2

Figura 12. Muestra la prmera parte del gercicio Humero 2 realizado por
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SITUACION: Emociones agradables con otros

Plan: Platica con mi hermano sobre mi consumo

Con mi hermano hablaré para pedirle que no me invite a consumir, pues esto me permitiria dejar de fumar mas
facitmente. Un dia en la semana cuando llegue de la escuela, voy a sacar el tema para hablar con él.

Ventajas Desventajas
Me seria mas facil no fumar Trataria de convencerme para
Encontraria otras formas de distraccion para que siga lumando

10 Numeno 2 reatsa1o por ef adolescente en el Folleto 2

Figura 13. Muestrala sequnda p

SITUACION: Emociones desagradables: preocupado e intranquilo

Plan No. 1: Salr a caminar para no pensar en ios problemas

Ventajas Desventajas
Me relajaria, no pienso en fumar. me mejora No tener ganas de ir a caminar
el humor

Figura 14. Muestra la tercera parte def ceraicio Numera 2 10abzano por el adolescente en el Folleto 2

Plan No. 2: Ir acaminar con s amigas ¢ it a olro 1ade cor ellos

Cuando tenga algun problema que me preccupe purdo busCH aMIGos que no consumen marnguana para salir
con ellos con simplemente platcar

7
Ventajas Desventajas
Puedo platicar de cualquer cosa me divierto Ninguna

la paso tranquilo | 1

Figura 15. Muestrala cuana pante del egncicio HNumeo 2. realizads por el adolescente en el Folleto 2

Como se puede observar, Emiio determing acciones especificas para las situaciones de emociones
agradables cuando se encontrara solo y acompadado. y dos para la situacion de emociones desagradables,
donde elig5 su plan no 2 como la mejor de sus opciones Sin embargo, Emilio agregdé que lo principal para
lievar a cabo sus planes de accton. efa recordar su mela y mantenerse ocupado, pues ahora que trabajaba
tema menos kempo para pensar en ¢l consumo

Como parte de las conclusiones de esta segunda parte, se enfatizo que lo mas importante de hacer un
plan de accion era ponerlo en practica. ya que este le ayudaria en el cambio de su consumo Ademas se
recorda la siguiente hsta de 3asos que nes ayudan a resolver problemas

enttica Ias situaciones de ~onsumo y 1as consecusncas relacionadas con tu consumo problematico de
alcohol o consumo de drogas

Eiabora una lista de opciones realistas para cambiar tu consumo

Decide cual es la mejor para
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i Desarrolla planes de accion para alcanzar tus metas y establece un periodo de liempo razonable para
alcanzarlas

i Revisa tu progreso. Si tu plan no esta funcionando, averigua la razén y busca otras opciones. Si esta
funcionando, FELICIDADES, continia llevandoio a cabo

Los puntos anteriores se encuentran en el Folleto 2 del programa. La sesion se finalizd haciendo un
repaso de lo que se habia sucedido durante las ultimas dos semanas y en esla sesion, se le invito a practicar
sus planes de accion y se le dio fecha para su proxima sesion

~ TERCERA SESION: Establecimiento de Metas de Vida y el Consumo de Alcohol y Otras
Orogas

Obijetivo: Que el adolescente analice el impacto del consumo de alcohol y otras drogas en el logro de sus
metas de vida a corto y largo plazo {escolares. fanuhares. economicas. de iempo libre, etc )

Las estrategias de Solucion de Problemas y la Enlrevista Motivacional proponen el empleo de las
experiencias de vida, las metas y los valores (Berg, 1995). como una forma de que los usuanos reconozcan
sus aspiraciones y competencias, mas que el solo reconocimiento de sus problemas, con el proposito de
promover la busqueda de soluciones

Ladentificacion de las metas que el usuano quiere lograr en un futuro y la evaluacion acerca de donde
se encuentra respecto al logro de sus metas ¢n la actuahdad favorece la generacion de la discrepancia entre
las actividades que realiza en el momento y una de las metas que quiere lograr (Mitler & Rollnick, 1991).
Ademas de que permite discutir el impacto que tiene el consumo en el logro de las metas

En esta sesion se trabaja en la dentficacion de las tres pnncipales metas de vida del adolescente.
Como parle de este ejercicio. primero se valora el porcentaje de logro para cada una de sus metas, las
razones por las cuales quiere lograrlas la forma en como el consumo puede afectar el logro de las mismas y
finaimente, se trabaja en ia realizacion de planes de accion que pernutan cubnr los objetivos en los plazos de
uno, seis y doce meses

Actividades realizadas
Llenado del auto registro
Discusion de la relacion entre el consumo de sustancias y el cumphimiento de metas de vida a corto y
largo plazo
Desarrolto de los pasos para lograr las metas de vida establecidas al mes, seis y doce meses

Descripcion de lo tratado durante la sesion

Por un retraso de Emilio de treinta minutos aproximadamente, esta sesion se realizd en dos partes. En
la pnmera parte se analizo su consumo semanal y se hablo acerca de las metas de vida de Emilio. En la
segunda parte se concluyeron los planes de accion para el logro de sus metas de vida

Durante la primera parte Emilio no reporto el consumo de manguana. pero si manifesté haber tenido
ganas du fumar Sin embargo merciono que por estar ocupado en su rabajé no busco la ocasion para fumar.

Las metas de vida de Emilio fueron acabar el bachillerato conseguir un trabajo estable que le permita
estudiar, y su lercera meta fue independizarse de su familia Las razones para lograr estas metas fueron
poder lograr mas facil lo que quiere. para ser iIndependiente y porque no quiere estar en su casa. En relacion
con esto ulimo. Emilio dijo que lo gue le molestaba de vivir en su casa. no era su relacion con su papa, si no




72

con una tia que vive con ellos, con la que tenia discusiones por cosas que él consideraba no tenian
importancia.

Como parte de la definicion de sus metas, se e solicitd que en una escala del 0 al 100%, ubicara el
porcentaje en que estaba cubriendo sus metas en ese momento. En ta Figura 16 se observa el porcentaje
dado por Emilio para cada una de sus metas:

Meta 1: Acabar el bachillerato 60% >

0% 100%
Meta 2: Conseguir un trabajo 30% >

0% 100%
Meta 3- Independizarme X >

0% 100%

Figura 16. Muestra el ejercicio Numero 1. reahizado por el adolescente en Falleto 3

Este breve ejercicio tuvo la finalidad de identificar el avance que hasta ese momento Emilio habia
logrado para cada una de sus metas. con el objetivo de ayudario en la elaboracion de sus planes de accion
para el logro de las mismas

Los obstaculos o limites que Emilio encontré para el logro de sus metas, fueron la falta de tiempo y los
atrasos en la escuela En este momento se encontraba demasiado ocupado trabajando. y en su escuela no
terminaban de organizar 1as actvidades escolares Sin embargo. menciond que el consumo de manguana en
ese momento no alectaba el logro de sus metas. y que conforme fuera avanzando en el logro de sus metas
seria mas dificit gue el consumo interfiniera en su desarrotlo Entre las personas que encontro como fuente de
ayuda para el logro de sus metas. estuvieron su papa. su hermano y algunos amigos

En este momento se cubrio el tiempo establecido para 1a sesion, por lo cual se dio por concluida esta
pnmera parte. quedando pendiente para la proxima semana pensar en las estrategias que iba a realizar a
uno, seis y doce meses para alcanzar sus metas de vida

Durante la segunda parte de esta sesion Emilio reporto un consumo del dia jueves (un cigarro) durante
la semana (vease Figura 17)

En esta ocasion. se reconocto el hecho de que Emilio habia logrado su meta durante los ultimos quince
dias Solo consumio en una ocasion un cigarro. Sin embargo, se analizd con Emilio el hecho de que
nuevamente habia fumado con su hermano, ante lo cual se le pregunto si habia platicado con su hermano
para solicitarle que no 1o Invitara mas a fumar, ademas de que su consumo fue entre semana. Emilio reportd
que no habia platicado con su hermano, entonces se le sugino tener una sesion con €l y su hermano para
elaborar un plan de accion que les ayudara a ambos a controlar su consumo, ya que en ese momento su
hermano tambien se encontraba asistiendo al programa y esta actvidad podria ayudarlos a ambos. Asi, se
acordd con Emilio, que se buscaria una fecha para tener esta sesion. 1a cual no interrumpiera las actividades
escolares de su hermano. ya que el estudiaba entre semana Por otro lado, se le recordd que durante la
sesion anterior habia establecido que fumaria solamente durante los fines de semana para lener un mayor
control sobre su consumo £osa que NG s)guio durante la semana antenor, asi se enfahzo l[a importancia de
seguir su meta como to habia planeado
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Mis metas para la semana
No consumir X Reducir el consumo Trabajar en una de las| Otra:
metas de mi vida

DIA CONSUMO | SITUACION SENTIMIENTOS Y PENSAMIENTOS RELACIONADOS
Lunes NO
Martes NO
Miércoles | NO Y _
Jueves SI Fumo por invitacion de su | No reporto consecuencias negalivas €on su CONSUMo
{1 ogarro} hermano  Regresaban  a | Menciono haber estado tranquilo durante el consumo, y
€asa juntos no se quedo con ganas de segui flumando No obstanle,
Emilio expreso haber temido ganas de fumar durante la
semana. sin embargo. el estar ocupado le ayudo a no
e ¢ lumar todos los dias que penso en la mariguana _ -
Viernes NO ot ) i o e
| Sabade _ |NO b L _ o

[Domingo | NO [ I
Figura 17, Muestra el auto registro de Emilio durinte {d quinta Semana ge! progrdma

Una vez que se analizo su consumo, se prosigui6 con el analisis de sus planes de accion para el logro
de sus metas de vida, ejercicio que habia quedado pendiente en la primera parte de esta sesion. Enseguida
se presentan los planes que Emilio elaboré para el logro de sus metas de vida a uno y seis meses (véase
Figuras 18, 19, 20 y 21)

A un mes

Meta 1: Terminar el bachillerato
Para lograrlo voy a: Sabre que mi plan esta

funcionando si:

vuy A estuthar mas voy a sohcitar consige el petmiso en dos
el permiso para poaer presentar 1os $emanas o menos. asi me voy a
examenes del bachillerato y preparar bien para solicitar mis
tratar de acabar lo mas rapio examenes mas rapdo
posible

Figura 18. Muestra 1a prmera parte get Ejercicig A realizado por el adolescente en el Folicto 3

Meta 2: Conseguir un trabajo

Para lograrlo voy a: Sabré que mi plan esta
tuncionando si:
tengo un trabajo y voy hablar si hablo pronto y me arreglé
con mu jefe para arreglarme y con nu jefe. s1no conseguire
poder salr mas temprano un trabajo de medio lempo,
y asi tener mas iempo para etc
estudiar
Figura 19 * Cedv yioescente en et Folein 3

¢Qué pasara si continto consumicndo?
Mientras no incremente la cantdad y frecuencia del consumo, no pasara nada pues cuando me
interesa algo siempre lo consigo sin que mi consumo interfiera en mis metas.
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A seis meses
Meta 1: Terminar el bachillerato

Para lograrlo voy a: Sabré que mi plan esta
funcionando si:

ya habre presentado los examenes st por lo menos ya hubiera

del cuarto semestre y habre pasado cuatro de {as seis materias

los habré aprobado que se cursan en el semestre

Figura 20. Muesira 1a teiceta parie del E(eicicio A, reahzado por ef adolescente en el Folielo K]

Meta 2: Conseguir un trabajo

Para lograrlo voy a: Sabré que mi plan esta
funcionando si:

seguiria donde esloy 0 puedo llegar a un acuerdo con mi

buscaria un nuevo emplco lefe actual. sino ya hubiera

encontiado o buscado un trabajo
con el cual me acomode

Figura 21. Muestra la cuana parte del Ejercicio A, realizado por el adolescente en el Fofleto 4

¢Qué pasara si continlio consumiendo?
No estaria consumiendo demasiado. pues si tengo mi trabajo y el iempo para poder estudiar, estaria
distraido y mi consumo no seria mucho y no interfenria en lo que hago

Para sus dos melas antenores Enlio reporto que le era dificil pensar lo que haria a un ario, que para el
era mas facil planear las cosas hasta los seis meses, y que seguraniente sus objetivos eran los mismos,
seguir avanzando en sus estudios y trabajar. agregando gue lo unico en que podia estar mas seguro, era que
dentro de un ano ya estana cursando sus clases de quinto semestre

Finalmente, en cuanto a su meta de lograr ta independencia de su famiia, Emilio expresé que era la
Gltima en lograr, pues dependia de las dos antenores Asi que, sabria que esta meta la cumpliria si
continuaba avanzando en las pnmeras

Por otra parte, para concluir con la sesion se discutio acerca de los caminos para lograr sus metas,
mISMOSs que se citan a continuacion

Deseos: Elige una meta que realmente quieras lograr

Beneficios: Enbslta los beneficios que se denvan al lograr una meta, lo mas beneficioso, lo mas
motivante y lo mas persistente

Obstaculos: Identfica algunos de los obstaculos y piensa cuales no te permitiran lograr tu meta.
Conocimientos: Encuentra lo que necesitas para lograr tu meta

Gente: |dentfica a las personas que puedan ayudarte a lograr tu meta

Ocurrencia: Es imponante considerar el lugar donde podras lograr tu meta

Planes: Elabora un plan. prensa detenidamente cada paso. escnbe pasos concretos y revisa tu plan.
Linea del tiempo: Es importante ponerse un tiempo para lograr las metas, sin olvidar que debe hacerse
paso a paso

Los puntos anterores se presentan en el Folleto 3 que corresponde a ésta sesion. Después de ésta
sesion se determinG que dos aspectos wmportantes para dar seguimiento y discutir con Emilio durante la
siguiente sesion, eran la importancia de la abstinencia como meta a largo plazo; fa relacion de su consumo
con Ia adquisicion de su independencia; la planeacion de la sesion con él y su hermano, a proposito de
analizar los consumos que trenen en comun y planear alternativas entre_ambos para el logro de su meta; asi
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como la sugerencia de sesiones adicionales, debido a que la meta de Emilio era la reduccion del consumo y
durante el programa habia fumado en una ocasion fuera del periodo y cantidades establecidas por él.

» CUARTA SESION: Nuevo establecimiento de metas

Objetivo: Como parte final det programa se identifican las situaciones de riesgo para el futuro y los planes de
accion para las mismas. Se realiza un resumen de los aspectos tratados durante el tratamiento y se evalua la
pertinencia de terminar el tratamiento o tener sesiones adicionales. Por (timo se programa la primera sesion
de seguimiento

Actividades realizadas

i Llenado del auto registro
Entrega de grafica de los resultados del auto-registro
Discusion del progreso en [a reduccion del consumo
Establecimiento de una nueva meta de consumo
Revision de estrategias para maniener el cambio
Aplicacion del Cuestionario de Confianza Situacional
Explicacion de 1a importancia del seguimiento
Establecimiento de una cita para el pnmer seguimiento

Descripcion de lo tratado durante la sesion

Esta sesion fue la ultima del programa, y la actividad principal consistio en realizar un resumen de lo
que se trabajo con el usuario durante el programa. Emilio no tuvo problema alguno en recordar lo trabajado
durante las sesiones Lo unico que no recordd fue su desempefo escolar como una de sus razones para
cambiar su consumo Emihio no reportd consumo durante la semana, asi también, expreso no haber tenido
antojo por fumar

Los beneficios que «dentifico como parte de su cambio fueron el mejor empleo de su tiempo y la
disminucion de sus problemas sobre todo familares Para seguir obteniendo estas ganancias, planed
rechazar o evitar el consumo cuando lo inviten, se mantendra distraido con su trabajo, con ia escuela,
platicando con su padre amgos o abuela Todas estas estrategias se habian trabajado durantes las
sesiones

Por otra parte. menciono que el ejercicio que mas le ayudo fue. la identificacion de las situaciones de
riesgo y el realizar planes de accion para estas situaciones

Enseguida se le presents la grafica de su consumo durante el programa, en donde se resalto el cambio
logrado en cuanto a cantidad y frecuencia de su consumo, y 10s consumos que realizd en compafia de su
hermano {vease Figura 22)

Nuevamente se analizo su meta de consumo y los cambios en el Cuestionario Breve de Confianza
Situacional En retacion con el establecimiento de metas. Emilio confirmé nuevamente que queria la reduccion
del consumo En este momento se habld nuevamente con €l acerca de la importancia de |a abstinencia como
una meta a largo plazo. ante lo que Emilio diyo estar de acuerdo. no obstante, no quiso establecer en este
momento una fecha para dejar el consumo defintivamente Tambien se anahzo la imporlancia de 1a
abstinencia como una manera de alcanzar la independencia, planteandole que el consumo era una forma de
depender de algo y que esto era contrario a lo que €l queria lograr en relacién con su familia. Ante esto,
Emilio menciond que esto ya lo habia platicado con su hermano y que ambos estaban claros en cuanto a que
una vez que vivieran s0los, su consumo no podia continuar, pues no tenia caso salirse solamente un tiempo
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de su casa y regresar nuevamente a la misma como consecuencia de haber regresado al consumo. Algo que
harfan para tener una mayor seguridad era empezar a prepararse mas y conseguir mejores empleos. Cabe
mencionar que el hermano de Emilio, quién también asistio al programa para adolescentes, segin el reporte
de su terapeuta y de Emilio, en este momento habia dejado de fumar mariguana. No obstante, se le enfatizo
que el abandono del consumo por parte de €I, tendria que ser antes de salirse de su casa, pues esto le
facilitaria las cosas y no deberia esperar hasta ese momento

Meta: Reduccion del consumo
Linea Base Intervencion

Cantidad de cigarros fumados: mariguana

Dias

Figura 22. Muestra la canlidad y frecuencia del consumo del usuano antes y durante de la ntervencion

L.a importancia reportada para el logro de su meta en esta ocasion fue de 50%. observandose una
disminucion del 25% Emilio menciond que este cambio se debia a que en ese momento, también le
importaba su desempefio academico y laboral. No obstante, se le recordo que era importante mantener en
una posicion importante el logro de su meta. pues esto le ayudaria a conseguirla, pues era un recordatorio de
lo que queria alcanzar, ademas de que en este momento aun tenia que estar alerta en relacion con su
consumo. Emilio estuvo de acuerdo, sin embargo, reiterd que para él esta disminucién no era negativa, solo
refiejaba que el ahora estaba interesado en mas cosas. La confianza en el logro de su meta fue de 75%, lo
cual significd un incremento del 25%, ya que segun Emilio después de haber entrado al programa y
determinar estrategias para el cambio de su consumo, se sentia mas seguro de que podia mantener su meta.

En cuanto a su conhanza para «i logto de su meta en relacion con cada una de las situaciones del
Cuestionano Breve de Conhanza Situacional. se observo un mcremento en situaciones que durante la pnmera
aplicacion tuvieron un menor porcentaje. algunas de las cuales incluso se ubicaron por debajo del 50% -
porcentaje que refleja un mayor nesgo de perder el control en esa Siluacion- mientras que otras mostraron
una disminucion a pesar de durante la pnmera aplicacion habian obtenido porcentajes mayores. Sin embargo,
en esta segunda aplicacion minguna de las situaciones obtuvo un porcentaje menor al 50%. La Figura 23
permite wvisualizar las diferencias entre ambas aplicaciones

En la evaluacion de Emilio sobre el programa, senalo que éste le habia parecido una herramienta Util
para resolver el consumo de sustancias, que el tempo en el cual se aplicaba el tralamiento era apropiado,
que le agradaron los materiales que se usaron durante la aplicacion del programa, que el contenido de los

TRoIT 7
Ak AN

FsiiA DE Ok




77

maleriales le parecié interesante y facil de comprender, que su participacion en el programa le permitié tener
un cambio relacionado con su consumo, ¥ que recomendaria el programa para alguien que tuviera problemas
con el consumo de sustancias.
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Situaciones de consumo

O 1a. Aplicacion: Evaluacion 0 2a. Aplicacion: Cuarta sesion

L USUANO BArd 1RSISHr L eNtAcion del consumo en respuesta al Cuestionano

IR U SN SR LTS IR

Figura 23. Muestra el porcentay
Breve de Contansa

Debido a que durante el programa, Emilio presento dos consumos que no estuvieron de acuerdo con
Su meta y, @ que aun estaba pendiente la sesion entre él y su hermano, se le propuso tener dos sesiones
adicionales, con el objetivo de dar seguimiento al logro de su meta. Emilio estuvo de acuerdo con la
sugerencia. Las sesiones se programaron con un espacio de quince dias entre ellas, ya que |a meta de Emilio
era fumar un cigarro cada quince dias

Finalmente, se realizo un resumen de los aspectos mas importantes tratados durante el programa, se
enfalizé la importancia de recordar las razones y ventajas del cambio. También se acordd la fecha para la
primera sesion adicional y la sesion con su hermano. misma que seria cuando el tuviera su primera sesion
adicional

~ SESIONES ADICIONALES

Objetivo: Las seswones adicionales tienen el proposito de. monitorear el logro de la meta establecida durante
el programa Estas sesiones se realizan cuando se observan dificultades en el cumplimiento de la meta.

Actividades realizadas

Llenado del auto registro -




I Sesién con su hermano para la planeacion de estralegias en las situaciones de consumo comunes

Descripcidn de lo tratado durante las sesiones adiclonales

El reporte de estas sesiones, muestra que Emilio fumoé en dos ocasiones de acuerdo a como lo
establecio en su meta (1 cigarro cada 15 dias); no reporté recaidas o resbalones, aunque en la primera de
estas sesiones expreso que en ocasiones su antojo habia sido muy fuerte, sobre todo cuando se aproximaba
la fecha en que podria consumir (véase Figuras 24 y 25), y nuevamente fumo un dia entre semana. Con
relacion a esto ultimo, se discutio con él acerca de la importancia de no estar tan al pendiente de Ios dias en
que podia consumir, analizando con él alguna estrategia que le ayudaria a disminuir su ansiedad por estas
fechas. Emilio dijo que 1o que le habia funcionado era pensar en una fecha posterior a aquella en la que podia

fumar. Enseguida se presentan los registros de la primera y cuarta semana durante las cuales consumio.

Mis metas para |la semana

No consumir ['Reducir el consumo X | Trabajar en una de las ] Ot T

b b metasdemivia | T

DIA CONSUMO | SITUACION SENTIMIENTOS Y PENSAMIENTOS

- - RELACIONADOS

Lunes NO - o . i ~

Martes NO _ _ e

Miércoies | NO . o o

Jueves | INO_ - e .
NO" Lo T o ]
Si {Con amigos durante una: Se encontraba de buen estado de arimo, se sintio

| reumign en un lugar privado

i relajado. no se quedo con ganas de seguir fumando |

T et
Mis metas para la semana
[ No consumir TReducir el consumo X | Trabajar en una de las | Otra:
[ metas de mi vida e
DIA CONSUMO | SITUACION SENTIMIENTOS Y PENSAMIENTOS
RELACIONADOS o
Lunes NO
Martes NO
Migrcoles INO_ 1 )
! Jueves St Con amigos durante una | Se encontraba de buen eslado de ammo. queria
i reunion en un jugar privado | divertirse  y  penso  en  fumar No reporta
! consecuencias negativas con el consumo se SIntio
relajaso
: Un dato smportante es que Emilio penso en las
i consecuencias negalivas de fumar mas de un
{ cigarro. por lo que solo tumo un cigarro Esto no fo
: i : . habia reportado en sus registros antenores
iviemes [NO_ i U S o R
[ Sabado | NO f o o
{Domingo NO ; : ) . R R |

Figura 25. Muestra el 4to0. Registro de las sestones adicionales
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Ante el consumo que tuvo durante la semana, menciono que io tuvo porque no tenia nada que
requiriera su atencion durante ese momento, y que ademas no obtuvo ninguna consecuencia negativa. Por
olra parte, menciond estar siguiendo sus planes de accion, y que estos le seguian funcionando, no realizé
ningtn cambio en ellos

En la Gitima de estas dos sesiones, se realizd un resumen de los aspectos revisados en ambas
sesiones, se reforzo el logro de su meta y se programé su primera sesion de seguimiento. No se programaron
mas sesiones adicionales, pues de acuerdo a la ejecucion de Emilio durante el ultimo mes, se discutio con él
la conveniencia de dar por terminada su paricipacion en el programa y empezar a programar sus
seguimientos. Emilio, expresd que paa el era el momento indicado de concluir el programa, ya que lo
siguiente consistiria en seguir aplicando sus estrategias y mantener la meta que habia elegido De esta forma,
se dieron por finalizadas las sesiones adicionales y se programo su primer seguimiento

La sesion que se programo con su hermano tuvo ocurrencia una semana después de lo programado,
aunque se habia programado para quince dias despues de concluido el programa, ésta no se puedo realizar
en el tiempo establecido debido a las activdades escolares del hermano de Emilio

Durante la sesion. se reabzo un recordatono de aspectos revisados durante el programa,
especialmente relacionados con 1as consecuencias del consumo a coro y largo plazo, una discusion de la
importancia del mantentmiento de su meta para el logro de su independencta. y la planeacion de estrategias
y planes de accion que les permitinan apoyarse entre ambos en ef cambio de su consumo

Emiho y su hermano expresaron que las situaciones de consumo comunes eran aquellas que tenian
que ver cuando se encontraban en su casa y en reuniones con amigos Por lo gue propusieron que dos
estrategias que podnan ser de uthdad para ellos eran. no buscar la manguana (no adquinrla) para tenerla en
casa, sobre todo en el caso de Enulio pues su hermano habia decidido dejar de consumir definitivamente, y
abstenerse o retirarse cuando convivieran con sus anigos que fuman Para decidir s estas opciones les eran
utidles, elaboraron un analisis de las ventajas y desventajas de las mismas Sus analisis quedaron de la
siguiente manera (vease Figura 26 y 27

Opcion 1: No llevar mariguana a casa I . [

VENTAJAS I . _ .._|DESVENTAJAS — |
No fumariamos Cuando Emilio quisiera fumar, podna llevar a la
Menos apatia casa y podriamos fumar juntos E! antojo de Emilio

Ocupariamos el tiempo en las cosas que nos' por fumar y que o hiciera en otros lugares

mleresan 3
Flgura 26. Muestra la L“ et parte del gerSicn rediz i duranti 135 SeSIones adiCioniies por Emio y su hetmano, para analizar
alternativas que tes permiieean controlar su Consumo

Opcion 2: Abstenerse o retir. cuando se encuentren con amigos que fuman _
[VENTAJAS T S
| Convivir con los amlgos sin fumar !Al no dejar de asistir a las reuniones podnamos

! Respetariamos la meta Itener anlojo de fumar y tal vez fumariamos. La
‘ . desventaja seria gue quiza dejariamos de frecuentar

! i alos amigos

135 SesLnes ady

o § Su hettany para anghzas
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Para lograr lo anterior planearon que no acudirian al lugar donde vendian la mariguana, no es un lugar
por donde pasen, asi que lo que tenian que hacer era evitar ir a ese lugar. Solamente si Emilio decidia fumar,
compraria la mariguana pero no la llevaria a casa para evitar el consumo de su hermano. Ademas planearon
seguir con sus actividades para mantenerse ocupados y asi pensar cada vez menos en el consumo, asi como
tratar de convivir mas con los amigos que no consumen

Cuando se encuentren juntos en las reuniones, pensaron que sentarse juntos podia ayudarles a no
fumar o retirarse temprano de la reunion

~ SEGUIMIENTOS

Objetivo: Evaluar el cambio en el patron de consumo y su mantenimiento al mes, tres y seis meses despues
de haber concluido el programa

El seguinuento son contactos que se programan en intervalos de tiempo sistematicos, despueés de que
se ha concluido la intervencion Su objetivo principal es evitar las recaidas. El analisis de lo ocurrido después
del tratamiento permite dentificar los recursos que permiten el mantenimiento del cambio. En consecuencia
se fortalece la disposicion de los individuos para cambiar su consumo. Ademas, permite comprobar la eficacia
del tratamiento, debido a que se obliene una retroalimentacion por parte del usuario, misma que sirve para la
mejora de los programas Lo que tambien favorece a los usuanos. Por Ultimo. sirve como un medio para la
recoleccion de informacion y para evaluar 1a eficacia del tratamiento (Miller. 1989)

Durante el segqumiento se emplea et auto reporte sobre ta frecuencia de consumo (dias de consumo) y
las recaidas presentadas asi como la aplicacion del Inventano de Situactones de Consumo y el Cuestionario
Breve de Confianza Situacional el Cuestionano de Salud y Vida Cotidiana y ta Entrevista para el Colateral

Es importante mencionar que el seguimiento a uno y seis meses es realizado por el terapeuta que
atiende al adolescente durante el programa. mentras que ¢i seguimiento a seis meses queda a cargo de otro
terapeuta

Actividades realizadas durante los seguimientos

AUNO Y TRES MESES
Llenado de un formato de Linea Base del tiempo que no ha asistido al tratamiento
Aplicacion del formato de Entrevista de Seguimiento

A SEIS MESES
Llenado de un formato de Linea Base de los ulimos tres meses
Aplicacion de |a Entrevista de Seguimiento a Seis Meses
Aplicacion del tnventano de Situaciones de Consumo de Drogas
Aplicacion dei Cuestionario de Confianza Situacional
Aplicacion de la Entrevista para el Colateral

Descripcion de lo tratado durante las sesiones

El seguimiento a un mes se realizo por contaclo telefonico, pues coincidié con el periodo de
vacaciongs en el Centro de Sarvicios Psicologicos Emilin reportd que durante el ultimo mes no habia
revisado sus folletos, nt tampoco registrado sus consumos Mo expresa tener dudas acerca del material.
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Al preguntarle por su meta de consumo, recordé que ésla fue la reduccion del consumo, fumar un
cigarro cada 15 dias. En el ultimo mes, Emilio consumié en una ocasion fumé medio cigarmo mas, segun lo
establecido en su meta, es decir en una ocasion de consumo fumé un cigarro y medio.

La situacién relacionada con este consumo fue la falta de actividad, pues en ese momento no se
encontraba trabajando. ni asistiendo a la escuela por periodo de vacaciones. Dejo de trabajar debido a que la
persona que lo contrataba no tenia trabajo que ofrecerle durante éslas fechas. Como consecuencias
menciond el haber disfrutado el consumo y no haber cumphdo su meta. no reportd problemas por el consumo.
Al planear que haria para mantener su meta durante los proximos meses hasta su segundo seguimiento,
menciond que seguuiria con sus planes de accion, y no se daria permiso de fumar durante las fechas que no
correspondieran a su meta, aunque fuera una cantidad menor & la establecida por él.

Con relacion a sus planes de accién, reporto haber hecho un cambio en una de sus estrategias, en ese
momento en lugar de hablar con su abuelta. se ocupaba mas en leer libros

El seguimiento a tres meses se realizo en el Centro de Servicios Psicologicos. durante este
seguimiento Emihio reporto cuatro consumos, los cuales correspondieron a su establecimiento de metas (cada
15 dias, un cigarro) Sin embargo, en su tercer consumo presentd consecuencias negativas (malestar
emocional y fisico). pues mezclo el consumo de mariguana con alcohol, cosa que no solia realizar, pues ya
sabia que esta mezcla lo hana sentir mal

Los factores identificados por Emiho y que influyeron para que en esta ocasion €l hubiera fumado
despues de beber alcohol. a pesar de que conoce el efecto que esta mezcla produce en su organismo, fueron
que en esa 0casion no lenia que regresar a su casa, permanecio en casa del amigo que organizo la reunién,
y ademas tenia toda la disposicion de beber mas de lo acostumbrado. asi cuando el ya se encontraba bajo los
efectos del alcohol, flumd manguana y entonces se presento el efecto antes mencionado Después de este
consumo. penso que no volveria hacerio. aunque no habia pensado en alternativas que le podian ayudar en
una proxima ocasion De esta manera. durante la sesion se trabajo en el desarrolio de estralegias para esta
situacion Emilio ehigio como alternativa no fumar y beber alcohol al mismo tiempo. asi como no beber mas de
lo acostumbrado De esta alternativa se anakizaron las ventajas y desventajas Al final, Emilio encontré que
esta alternaliva le traeria mas ventajas que desventajas Ademas, agrego que el preciptador mas importante
para fumar de esa manera, fue que se dio permiso de consumir alcohol. pues no tenia que preocuparse por
regresar a su casa, por lo que planeo que la proxima ocasion. pensaria en su meta y recordaria sus planes de
accion, como cuando tenia que regresar a su casa después de la reunion. No identifico obstaculos para llevar
a cabo su plan de accion

Otro dato impontante recogido durante este seguitniento, es que Emilio expreso que durante los tltimos
meses. su ansiedad en cuanto a la fecha en que podia fumar. habia disminudo e incluso se le olvidaba
siendo necesario revisar un calendario cuando quisiera fumar

Otro punto que se reviso en ta sesion fueron sus planes de accion para et logro de sus metas de vida.
Emilio dijo que se estaba dedicando mas a sus estudios. temia planeado terminar su cuarto semestre durante
este periodo, para lo cual ya habia presentado algunos de sus examenes No habia buscado nuevo empleo -
como se menciond anteriormente, ya habia dejado de laborar donde trabajaba anteriormente- pero estaba
trabajando en la tenda de abarrotes de su papa

Finalmente durante el seguimiento a seis meses Emilio reporto mantener su meta. Asi también,
menciono no tener problemas para aplicar sus planes de accion, y no haber realizado cambios en los mismos.

Por otra parte, con la aplicacion de la Entrevista de Seguimiento a Seis Meses, la cual es seme;anle a

la Entrevista Inicial que se aplica durante la sesion de admision al pro rama, se observg que a dif
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primera ocasion en que Emilio expresd sentirse inseguro con relacién a su estilo de vida, durante este
seguimiento mencion6 sentirse satisfecho con su estilo de vida, sobre todo por el cambio que estaba teniendo
en su consumo.

En esta misma entrevista, reportd no haber acudido a otro tratamiento durante los tltimos seis meses
para cambiar su consumo; describio que su consumo era un pequefo problema -aunque esle era menor a
comparacion de cuando ingresé al programa- debido a que su padre nuevamente se habia percatado de su
consumo, sin embargo, en esta ocasion su papa no le pidio que dejara de fumar. Emilio mencion¢é que era
como si su papa se hiciera de la vista gorda, es decir, a pesar de que sabia que él continuaba con el
consumo, no le decia nada sobre éste. Ante esta situacion Emilio menciond que no volveria a fumar en su
casa, pues esto lo hacia sentirse culpable, ain y cuando no tenia repercusiones senas en |a relacién con su
padre. Asi también, dijo que no estaba siendo atendido por algun problema de salud en ese momento y
tampoco estaba tomando algun medicamento por prescripcion médica o por auto-medicacion

Con relacion a su desemperio escolar. reportd asistir a la escuela de manera regular y no tener algin
problema en su escuela por el consumo de manguana En cuanto a su situacion laboral. seguia trabajando en
la tienda de abarrotes de su papa

En el area social y la administracion de su tiempo libre, continuaba realizando las actividades que
menciono hacer casi siempre {jugar o salir con sus anustades, ayudar en las labores de su casa, hacer tarea
o estudiar y escuchar musica) y algunas veces (ver lelevision. practicar algun deporte, salir a pasear con su
familia, ir a beber con los amigos. hablar por teléfono, ir a fiestas y al cine) Nuevamente describio que la
relacion con su padre era buena y con su hermano muy buena En esta ocasion reportd emplear una cantidad
menor de dinero en el consumo de manguana ($70 00 ¢/15 dias vs $10 00 ¢/15 dias)

En el area de conducta antisocial no presento mngun indicador, a diferencra de la primera ocasion que
dijo haber tomado dinero o cosas con valor de $50 00 pesos 0 menos que no le pertenecian

En cuanto a los indicadores de depresion y nesgo suicida. Emilio no presento ninguno, y algo
importante de resaltar €s que en comparacion con la primera aphcacion dio no sentirse triste con frecuencia.

Otros cuestionarios gue se aphcaron durante este seguimiento fueron el 1ISCD yet CCS Los resultados
de estos instrumentos se muestran a contnuacion

En refacion con el Inventano de Situaciones de Cansumo. se observd un ncremento en el puntaje
para emociones agradables y una disminucion en bisqueda de bienestar y momentos agradables con otros,
mientras que el puntaje para emociones desagradables se mantuvo igual. Estos puntajes siguen mostrando
que las emociones agradables son una situacion de alto nesgo, lo cual coincde con aquellos momentos en
donde Emilio ha consumido una cantidad mayor a la establecida por él, o cuando se han presentado algunas
consecuencias negativas asociadas con su consumo, sin embargo, 10s puntajes siguen reflejando un patron
posttivo en su consumo de acuerdo a estas situaciones La Figura 28 muestra los resuttados de la sequnda
aphcacion del inventano
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Frecuencia

E Emoch Bu de bi

otros

Situaciones de Consumo

O1a A ion: E O2a. Aplicacio imi a6 meses

Figura 28. Muestra la frecuencia de consumo en as silyaciones evaluadas por el Inventano de Situaciones de Consumo de
Orogas

Por su parte. la aplicacion del Cuestionano Breve de Confianza Situacional refleja un incremento en su
confianza para emociones agradables y momentos agradables con otros Ademas, de ia disminucion para
probando su control sobre el consumo de alcohol necesidad fisica, conflicto con otros y presion social. Al
discutir con Emilio estos resultados. expreso que esto se debia porque estaba considerando la situacion en la
cual presento problemas relacionados con su consumo. durante su seguimiento (vease Figura 29)

Entrevista de Seguimiento para el Colateral: El colateral de Emlio fue su hermano, este se contacto
por teléfono Durante la entrevista al colateral este reporto que la frecuencia de reunion con el usuario era
dianamente de manera personal

Las instrucciones dadas al colateral fueron determinar en un ntervalo de 30 dias, el numero de dias de
abstinencia que tuvo Emitio, el nimero de dias que consumio drogas, el nimero de dias en que el usuario
estuvo en la carcel o algun hospital por el consumo, y el tipo de drogas diferentes al alcohol o tabaco
utilizadas por el usuario durante el mismo periodo
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Ante estas preguntas el colateral de Emilio, manifestd que este no consumi6 durante 29 dias, que el
consumo se presento solo un dia, y que este no estuvo en !a carcel o alguna otra institucion por el consumo
de mariguana y tampoco reporté el consumo de alguna otra sustancia.
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Situaciones de consumo

O ta. Aplicacion: Evaluacion O 2a. Aplicacion: Cuarta sesion
[ 3a. Aplicacion: Scis meses

Figura 29. Muestra el porcentaje de confianza del usuano para resistit ¢l consume en sus respueslas dadas al Cuestionario Breve de
Conhianza Situacional antes. al lermno y cespues de ia mtarvencion

Por otra pante. al preguntarte al colateral que tan seguro se encontraba de que la informacion
proporcionada por él era correcta. manifesté que estaba seguro que algo de la informacion que reporto era
correcta pero habia cosas de las que no estaba seguro. Ademas, el colateral describio el consumo de Emilio
como un pequeno problema durante el afo pasado antes de que entrara a tratamiento, ya que esto influyd
para gue bajara en su rendimiento escolar y en que perdiera interés por estudiar.

Por itumo. la Figura 30 muestra los datos obtenidos con la Linea Base Retrospectiva anles, durante y
después de! tratamiento. Esta figura nos permite apreciar de manera visual el mantenimiento del cambio
después del tratamiento
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Meta: Reduccion del consumo

Linea Base Intervencion Seguimiento

Cantidad de cigarros fumados
mariguana

Dias

Figura 30. Muestia 1a cantidad y frecuencia de! consumo del usuano antes, durante y despues de la intervencion.

Como puede observarse, Emilio disminuyd su consumo durante la intervencion y esle cambio se
mantuvo durante los siguientes seis meses después del tratamiento.

~ DISCUSIONES SOBRE EL CASO

Con base en la descnpcion antenor. puede afirmarse que la participacion de Emilio en el programa
para adolescentes que consumen drogas ha sido exitosa, debido a los cambios observados en el registro de
su patron de consumo (disminucion en cantidad y frecuencia del consumo), asi como por la disminucion de
los problemas asociados con el consumo (escolares) (véase Figura 30)

Lo antenor, aun y cuando Emilio no abandoné el consumo de manera total. Como podra recordarse
uno de los componentes del programa para adolescentes, es el marco de las intervenciones breves. Entre las
bases de esta aproximacion se encuentran los aspectos propuestos por la reduccion del daiio. La reduccion
del dafio consiste en estrategias dingidas a la dismunucion de las consecuencias asociadas con el consumo
de alcohol y otras drogas (Miller, Turner & Marlatt, 2001) Desde esta perspectiva, la abstinencia y el dafo
minmo son fas metas ideales, pero se reconoce gque cualguier cambio en la conducta que reduce el dafo
puede ser considerado como un cambro Estos programas tienen por objetivo incrementar el auto-control y la
practica de habiidades de afrontamiento mas que unicamente nteresarse por el logro de la abstinencia
(Miller et al . 2001)

Obwviamente existen razones imponantes para buscar la abstinencia de las drogas ilegales tales como
que. 1} la abstinencia es la meta de la mayona de los programas de tratamiento en adultos. 2) cualquier uso
de drogas eqales por menores de edad es ilegal y 3) el uso de drogas por lo menores es generalmente
naceptable entre los adultos Sin embargo a pesar de los objelivos de 10s programas de intervencion, las
evaluaciones de resultados de tratamiento en adultos y poblaciones mixtas han revelado una disminucion,
mas que una interrupcion total en el consumo De esta forma, aunque el objelivo del tratamiento para
adolescentes usuanos de drogas llegales debe ser la abstinencia, el dejar fuera la posibilidad de una
reduccion impontante en el consumo, como un resultado de tratamiento favorable, puede ocasionar una
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sobrestimacion de las ganancias del tratamiento, cuando consideramos el hecho a partir de una perspectiva
de reduccion de los dafios para la salud. Ademas, esto es relevante cuando los estudios entre poblaciones
clinicas y no clinicas sugieren la posibilidad de la maduracién conductual (Kandel & Logan, 1984; Masur,
1988, Wilkinson, Martin, Cordingley & Leigh, 1989, citados por Wilkinson & Martin, 1991). Los estudios, que
han investigado la transicion del consumo de drogas en la adolescencia a la edad adulta, muestran que una
gran parle de los jovenes que inician su consumo tempranamente, abandonan el consumo cuando se
convierten en adultos sin la necesidad de una intervencion terapéutica

Por lo tanto, aunque la meta propuesta por el programa de adolescentes para el consumo de drogas
ilegales como la mariguana, es la abstinencia. la meta elegida por Emilio se considera valida y ademas indica
un éxito en su cambio, dado que se presenta la reduccion en el consumo y la disminucion de sus problemas
escolares (falta de atencion) y problemas con su padre. Ademas de que Emilio inicio a involucrarse en
actividades diferentes al consumo

Otro indicador que muestra el exito obtenido por Emilio, es el incremento en su auto-eficacia para el
control de su consumo Los estudios que buscan identificar las variables relacionadas con el exito de los
programas preventvos acerca de las conductas adictivas, muestran que una variable imporante en el logro
de las metas es la auto-eficacia percibida por los consumidores de sustancias para enfrentar las situaciones
de riesgo para el consumo y para alcanzar una meta establecida en relacion con su consumo (Collin &
Garduno, 1996). Las respuestas de Emilio a dos evaluaciones relacionadas con su confianza personal para el
logro de su meta (Confianza para el logro de la meta establecida), reflejan como Emilio al final del tratamiento
reporto lener una mayor confianza para el logro de su meta (50% vs 75%) E| mismo resultado se observo en
las respuestas dadas al CCS (vease Figura 29) Al final de! tratanvento, feporto una mayor percepcion de
control en aquellas situaciones que al inicio del tratamiento tuvo una menor auto-eficacia. percepcion que se
estabiliza a los seis meses del sequimiento

Por otra parte, un aspecto que tambien requiere mencion es el hecho de que Emilio, durante su Gltimo
seguimiento. manifesto requenr apoyo psicologico para resolver olras cuestiones que lo mantienen inseguro
en cuanto a su satisfaccion en su estilo de vida Uno de los objetivos de los programas de intervencion sobre
el consumo de sustancias y en particutar de este programa. es la promocion de busqueda de apoyos que
permitan dar continuidad al mantemimiento del cambio y resotucion a otros problemas identificados

Es importante resaitar. ademas de los indicadores que reflgjan el exito de la aplicacion del programa,
la entrada y permanencia de Emitio en la nlervencion, a pesar de las pocas contingencias sociales que
promovieron su cambio (problemas con la policia y con su padre) Las contingencias que facilitaron la
basqueda de ayuda en Emilio. obedecieron mas a contingencias individuales, coincidiendo asi con ios
estudios sobre la disposicion al cambio. donde se observa que ademas de la presencia de eventos negativos
0 positivos que promueven el camhio el elemento mas importante es la valoracion que el sujeto hacer sobre
dichos eventos (tilier & Rolinick 1461

Lo anterior tambien cobra importancia s1 consideramos nuevamente que la meta de Emilio fue la
reduccion del consumo y no la abstinencra Uno de los aspectos que se ha visto influye para que ios usuarios
de manguana no busquen ingresar a los programas de intervencion. es la falta de contingencias sociales
para su consumo Algunos estudios (Sadava & Forsyth 1977, citados por Smart & Jansen. 1991) demuestran
que [0s usuanos de manguana tenen yn mayor apoyo social. pocas sanciones en su contra, y modelos
parentales que favorecen su uso y son miembros de farmiias con un bajo nwvel de conformidad socal
Tambien se ha encontrado (Smart & Blan 1030 reados por Smar & Jansen 1991) que el 100% de los
Jovenes que han expenmentado problemas legales y sociales, han usado mariguana. Solamente un 32°; de
los que nunca han sufndo estos problemas han usado manguana. Al respecto, la Ulftima encuesta realizada
con estudiantes del D F. en nivel medio y medio superior, reporta que uno de los factores que puede estar
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favoreciendo el consumo de sustancias entre los jovenes. es la tolerancia social hacia el consumo; asi como
tener familiares que consuman sustancias {Villatoro et al., 2001).

Un aspecto que actualmente causa controversia entre la poblacion general y obviamente entre los
usuarios de mariguana, son los reportes que sefalan que el consumo de esta sustancia puede no ocasionar
consecuencias adversas en su consumidores e incluso puede mejorar cientas condiciones de salud
(Grinspoon & Bakalar, 1997). Asi, un factor a considerar al momento de aplicar un programa preventivo para
adolescentes usuarios de mariguana, es la poca represion social que existe para el consumo de ésta droga, lo
que hace necesario la presencia de intervenciones como el programa que aqui se ha descrito, intervenciones
breves que tienen el objetivo de reducir el dafio asociado con el consumo

Programas que ademas. deberian favorecer el analisis de los adolescentes sobre aspectos
relacionados con su consumo y que los ponen en niesgo, como una estrategia que mueva a los adolescentes
de una etapa de preconlemplacion a una de contemplacion Los procesos de reflexion, son especialmente
importantes durante las pnmeras etapas del cambio (Miller & Rollnick. 1991) para que los usuarios de
sustancias empiecen a contemplar la posibiidad del cambio

~ DISCUSIONES GENERALES

A partir de la aplicacion del Programa para Adolescentes de intervencion Breve Para Adolescentes que
Inician el Consumo de Sustancias con un caso climico. se observo que tiene efectos especificos sobre el
patron de consumo, los que se traducen en la reduccion de la cantidad y dias de consumo, incremento en el
nimero de dias de abstinencia, asi como en la confianza para controlar el consumo de acuerdo a situaciones
particulares

Estos datos concuerdan con los resultados obteridos en otros paises ail utilizar las intervenciones
breves con usuarios de sustancias (Anmis et al . 1996), y especificamente con fos obtenidos en nuestro pais
con bebedores problema (Ayala et al . 1997). usuanos de cocana (Oropeza & Ayala. 2001) y usuanos de
tabaco (Lira, 2002}

Lo antenor, permite ubicar al programa como una estrategia eficaz en el tratanuento de adolescentes
usuanos de sustancias. Lo que ha sido confirmado por un mayor numero de rephcas (Martinez. 2002). Sin
embargo. la aplicacion det programa con este caso climico da pie a la formulacion de algunas consideraciones
imporantes para la atencion de adolescentes usuarios de sustancias

Una primera constderacion es que los programas de prevencion deben ser disenados de acuerda a las
diferentes poblaciones de jovenes que se ven afectadas por el consumo Actualmente los programas en
nuestro pais deberian pensar en el desarrollo de intervenciones dingidas a los grupos de la poblacion
adolescente que nictan el consumo. pero que no llegan o no son deteclados en los programas universales;
mucho menos sohcitan un servicio de rehabiltazion ya que et consumo en los adolescentes se derivan
frecuentemente del abuso y no de patrones de consumo ya establecidos y cronicos. Como se revisod
antenormente. la mayoria de los programas en nuestro pais son universales. y solo en algunas ocasiones
incluyen estrategias de prevencion selectiva o indicada costo-efectivas

El argumento antenor puede visualizarse a traves de la figura de un triangulo que representa una distnbucion
continua de los problemas denvados del consumo de altoho! en la poblacion general (vease Figura 31) El lado
1zquierdo del tnangulo. corresponde a un largo segmento de la poblacion, quienes no beben 0 no expenmentan
problemas como resultado de su consumo Los programas de prevencion primara o universal que tienen por objetivo
reducir la imciacion del consumo de alcohol nesgoso. son las intervenciones consideradas como apropiadas para
este grupo La seccion media del tnangulo abarca a los ndiduos que experimentan problemas moderados
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relacionados con el consumo de alcohol. Para éste grupo se recomiendan, las intervenciones breves disefiadas para
cambiar el consumo y disminuir las consecuencias derivadas del consumo. Por ditimo, en el lado derecho del
triangulo se encuentran las personas que ya presentan problemas severos refacionados con su consumo ¥ quienes .
cubren con el criterio de dependencia. Para este segmento de la poblacion, se han desamollado programas de

tratamiento especializados individuales y grupales.

PROBLEMAS DE ALCOHOL

Ninguno

.- Moderado

Sustancial
Severo

Tratamiento

/ * Especializado
Intervencion
- ==
: Prevencion Breve
—_—— s e e e e s == s P

Primaria

Figura 31, Muestra el especto de las respuestas de intervencion a los problemas ocasionados por el consumo de
alcohol. Institute of Medicine (1990, p. 212) Copyright 1990 by the National Academy of Sciences. Reprinted by

permission

Como puede observarse, a medida que uno se mueve hacia el lado derecho del triangulo, el nimero
de bebedores disminuye pero la agudeza de los problemas aumenta. Este patron también se puede observar
en el consumo de tabaco y drogas ilegales, asi como en poblaciones de adolescentes. Sin embargo, la gran
mayoria de la investigacion y atencion clinica se ha centrado en el segmento mas pequefio de la poblacion
que presenta problemas relacionados con el consumo No obstante, durante los itimos anos se ha dado un

mayor reconcaimiento de los individuos que presentan problemas moderados con el consumo (Kreitman,

1988, Lanmer, et al 1938, citados par Miller, Turner & Nlarlatl. 2001) Por lo tanto, se ha recomendado

fortalecer acciones preventivas que descansen en la identificacion temprana de este grupo de la poblacion y,

en la instrumentacion de intervenciones terapéuticas breves
|
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Es claro que la mayoria de los adolescentes no tienen una patrén de consumo de sustancias
establecido, una gran proporcidén experimenta con ellas para luego abandonarias, y un porcentaje menor
continda usandolas y presentando consecuencias negativas relacionadas {Monti, Colby & O' Leary, 2001;
Villatoro et al., 2001). El consumo de sustancias esta dado por un continuo que va de la experimentacion con
la sustancia hasta la presencia de problemas relacionados con el consumo, atravesando por el abuso y la
dependencia. Sin embargo, las practicas de riesgo son comunes en los adolescentes (Winters, 2001).

Una propuesta para el disefio de los programas preventivos, es considerar tres categorias de
direccion: uso experimental, abuso temprano y abuso. Estas direcciones pemmiten implementar estrategias
con base en fa severidad del problema. Asi también, existen algunos lineamientos que nos pueden auxiliar al
momento de elegir la mejor alternativa de intervencion (Winters, 2001): 1) el uso de cocaina, heroina y crack
es de alto riesgo y por lo tanto su consumo requiere de intervencion, 2) la edad temprana de inicio es un
factor de riesgo para desarrollar una adiccion en fa etapa aduita, 3) consumir grandes cantidades por periodos
largos, requiere de intervencion, asi como el consumo en situaciones de alto riesgo, ain y cuando no existan
consecuencias negativas evidentes, 4) las intervenciones son indicadas cuando los adolescentes
experimentan consecuencias adversas por el consumo y, 5) las intervenciones deben aplicarse cuando no
existen factores de riesgo que puedan generar el consumo, aunque este no se haya iniciado. El seguimiento
de estos lineamientos puede permitir una mejor especificidad en el desarrollo de los programas de tratamiento
y un mayor beneficio para la poblacion.

Otro aspecto importante y con frecuencia descuidado por los disefiadores y aplicadores de
programas preventivos, es la evaluacion de las intervenciones. La evaluacion de programas preventivos
podria incluir investigacion conductual sobre sus hallazgos, a fin de comprobar su efectividad {Kumpler,
1999). La mayoria de los programas preventivos para adolescentes se implementan en escuelas, debido a
que eslos lugares cuentan con una poblacion cautiva, brindan el acceso libre a la poblacion adolescente, son
escenanos estructurados en donde se puede evaluar los resultados, y los profesores reconocen la
imporiancia de las intervenciones (Botvin, 1995). Desafortunadamente, la mayoria de eslos programas, no
son las intervenciones mas efectivas basadas en la investigacion (Martinez, Carrascoza & Ayala, 2002).

Una tercera consideracion, es que los programas de prevencion deben tener su base en una teoria
con validez empirica, con el objetivo de que estos esfuerzos para cambiar una conducta o patrén nndan
informacion acerca de los determinantes de ésta conducta, independientemente de si los esfuerzos
preventivos son 0 no exitosos (Wayne & Black, 1999). Una gran parte de los programas preventivos en
nuestro pais, no lienen entre sus antecedentes una teoria que permita explicar el ini cambio y
mantenimiento de una conducta adictiva. Los principales esfuerzos consisten en !1a identificacion de algunos
factores de riesgo, pero dejan de Jado principios conductuales. En el caso de los adolescentes que han
iniciado el consumo de sustancias o abusan de las mismas, las intervenciones cognitivo-conductuales son
una alternativa eficaz para el cambio de su conducta, ya que estas cuentan entre sus bases con una teoria
validada empiricamente, como lo es la Teoria del Aprendizaje Social, a través de considerar los pnncipios de!
condicionamiento clasico y operante, procesos simbolicos, vicanos y de autorregulacion, para la adquisicion,
mantenimiento y cambio de una conducta (Abrahams & Niaura, 1987).

Ademas, estas estrategias son una buena alternativa para los adolescentes, porque incorporan entre
sus componentes la evaluacion de la disposicion al cambio de los usuarios de sustancias, lo que permite
tener una idea clara de la fase en que se encuentran los individuos cuando promover el andlisis sobre el
consumo Esto cobra especial importancia en el caso de los adolescentes, llegan al tratamiento y encontrar
alternativas que promuevan su recorrido por las diferentes etapas del cambio. Es decir, estas alternativas no
consideran inuti! tratar con aquellos usuanos que se encuentran renuentes al cambio, pues [0 imporante es
promover el analisis sobre el consumo. Esto cobra especial importancia en el caso de los adolescentes,
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quienes en su mayoria no perciben los riesgos relacionados con su consumo, siendo necesario un espacio
para la reflexion sobre el consumo y que a su vez promueva la toma de decisiones en los adolescentes
(Aubrey, 1998).

Por ditimo, se puede afirmar que las técnicas de auto-control son eficaces en la intervencion con
poblaciones de adolescentes, ya que estos se llegan a involucrar en el planteamiento de metas para el
cambio de su consumo, el auto-monitoreo de su conducta y el desarrollo de estrategias y planes de accion
para el cambio. Sin duda, esto coincide con los tedricos del desarrollo que afirman que en esta etapa se
producen importantes cambios en el pensamiento, ligados a las modificaciones en el terreno social, Durante
la adolescencia, los sujetos tienen la necesidad de elaborar planes de vida, para lo cual deben desarrollar y
elegir las alternativas que les permilan lograrlos, lo que es posible gracias a que, e! adolescente no solo
piensa sobre lo concreto sino tambien razona sobre lo posible (Darley et. al., 1990). Con la adquisicion de las
operaciones formales, el adolescenle amplia su capacdad de critica, de discusion, de razonamiento
hipotético-deductivo, de busqueda y planteamiento de argumentos y de capacidad de abstraccion (Piaget, &
Inhelder, 2000)
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ANEXO 1
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA CE uévrrn
FACULTAD DE PSICOLOGIA

Programa De Atenciin Para Adolescentes
Reporte De Retroalimentacién

NOMBRE:

ALCOHOL

B Lic. Kalina Mertioe : Mortinez
1 Dr. Héctor Ayala Veldzquez

Resroalimentacion de Resultados 7

Los cuestionarios que contestaste durante la sesidn anterior nos
sirven para conocer $ut consumo de aleohol, las consecuencias y fos
riesgos que enfrentas cuando bebes.

Es importante que conozcas cudles son estas resultados para que
tengas en cuenta todo lo que sucede, o puede suceder cuando
tomas y te sea mds fécil tomar una decisién para no correr
riesgos.

04T



Retroalimentaciin de resultudos 2 Reiroalimentacion de Resuliados

¢COMO ES TU CONSUMO?

CONSECUENCTAS DE TOMAR MAS DE 5 COPAS
Tu patrén de consumo se obtiene con base en el calendario de tu
consumo. A continuacidn te presentemos informacidn acerca de
este.

RELACIONES SEXUALES PROBLEMAS LEGALES
NO DESEADAS

FALTAR A LA ESCUELA PROBLEMAS
O TRABAJO FAMILIARES

€Cudnto es un abuso? Mds de 3 copas por ocasidn de consumo

it

003z | Copa Estardar Euforis
: Pach
005 2 Copos Esréndar Geru! ACCIDENTES
010: 4 Copas Estandar Emocional
018: 7 Copas Estindar Malestor
0-60: 20 Copas Estindor Muerte

(o
-




Retrvalimentaciin de Resultadoy 4 Retroalimentacion de Resuliados )
CONSECUENCIAS FISICAS A LARGO PLAZO CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS, SOCTALES 0
. PERSONALES A LARGO PLAZO
Pulmones Cerebro perdida de memoria
Infecciones{TB) confusidn POCAS VECES SE CONTROLA SINDROME DE

alucinaciones  Corazén EL CONSUMO, SE EMPLEA ABSTINENCIA
presién elevada FRECUENTE

pulso irregular TIEMPO EN BEBER

convulsiones

I B

it

FALTA DE ESTABILIDAD SOCTAL INTOXICACIONES
FRECUENTES

crecimiento

R J

[F 3 Higado inflamacfon, hepatitis, cirros; ch"im|cs dsfuncin et PERDIDA DE EMPLEO DESCUIDO DE
Mo 7 Eorori OBLIGACIONES
N 7 ncogimiento o

[ I

71 ' 2 | pancreas inflamacién Estomage inflamacidn

o cdncer sangrado

:; ::3 ulcera

GUT
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Retroalimentacion de Resultados

Por otro lado, a partir de lo que reportaste en los cuestionarios,
nosotros identificamos algunas cosas que tienes que cuidar y
oquellas que te pueden ayudar a no correr riesgos.

COSAS QUE TIENES QUE CUIDAR

Retroalimentacion de Resultados

COSAS QUE TE PUEDEN AYUDAR

-~
Pis
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Retroalimentaciin de Resulrados

Una vez: que has revisado lo  anterior responde esta
pregunta:

€Qué cosas te preocupan acerca de tu consumo de alcohol?

Opcién

Rewroclimentacion de Resuliados . 9

TOMA UNA DECISION

Para terminar elige dos alternativas que te puedan ayudar a
solucionar aquello que te preocupa sobre tu cansumo, Considera lo
siguiente:

» Cosas buenas y cosas no tan buenas de cada opeidn.

COSAS BUENAS CO5AS NO TAN
BUENAS

Optiﬂu

€CUAL ES TU METOR ALTERNATIVA?

yoT
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Retroalimeniacion de Resultados 10

> Ahora que hemos aclarado cudl es la frecuencia y cantidad
de 1 consumo de alcohol.

» Las consecuencias de td consumo .

» Hablamos de las cosas que tienes que cuidar y aquellas que
te pueden ayudar a no correr riesgos.

Empieza a trabajar en lo olternativa que elegiste. Ademés,
recuerda que puedes encontrarnos en los siguientes teléfonos:

Disefio. Martha Leticia Salazar 6arze
Gabrielo Ruiz Torres

..
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE PSICOLOGTA

Programa De Atencién Para Adolescentes
Reporte De Retroalimentacion

NOMBRE:

MARIGUANA

Lic. Kalina Martinez Martinez
Dr. Héctor Ayals Veldzquez
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B
2
2
)
5
'

<

e o A A

Retroalimentacion de Resultados 1

RETROALIMENTACT! ALIZADA
DE RESULTADOS

Los cuestionarios que contestaste durante la sesién onterior nos
sirven para conocer tu consumo de mariguana, las consecuencios y
los riesgos que enfrentas cuando consumes mariguana.

Es importante que conozcas cudles son estos resultados para que
tengas en cuenta tode lo que sucede o puede suceder cuando
consumes mariguana, y te sea mds fdcil realizar una decisién para no
correr riesgos.

90T
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Raroalimentacién de Resultados 2

ECOMO ES TU CONSUMO?

Tu patrén de consumo de mariguana se obtiene con base en el
calendario de tu consumo. A continuacién te  proporcionamos
informacidn acerca de tu consumo.

o Camnmcmmdd: agmc:d:nmgmmulunhlmws
';-n Ganudadn&udcdgm«ﬁmdu

.9 Canhdndm(nmhdyn:fm__
‘o Mo&mm i

Q@ Dlas i T e

consumo

£Cuénto es un abuso?

Cualquier cantidod se considera un abuso debido a los efectos que
esta sustancia tiene en nuestro organismo.

Retroalimentocion de Resultados

CONSECUENCIAS CON CUALQUIER CANTIDAD DE

CONSUMO
FISICAS
DESINHIBICION MAYOR TRABAJO
DEL CORAZON
¥,
0J0OS ROJOS, BOCA SECA AUMENTO DEL APETITO
Y 6ARGANTA
P

mpAre oo

FiiLA DE Gl




Retroalimentacion de Resultados 4

PSICOLOGICAS

SENSACION DE FELICIDAD DIFICULTAD PARA:

CONCENTRARSE,
RECORDAR Y COMPRENDER
W FE
SE PERCIBEN €OSAS QUE ANSIEDAD
NO EXISTEN
’ I|I
CAMBIOS EN EL ESTADO SENSACION DE SER
DE HUMOR

PERSEGUIDO

Retroalimentacion de Resultados 5

CONSECUENCTIAS A LARGO PLAZO

ASMA O BRONQUITIS DISMINUYE EL
PLACER SEXUAL

&

DISMINUYE LA CANTIDAD DE TESTOSTERONA EN
HOMBRES, LO QUE SIGNIFICA:

MENOR CRECIMIENTO FISICO MENOR  CRECIMIENTO
DEL PENE

S

PROBLEMAS CON EL CONTROL DE LA VOZ

80T
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Remroalimentacidn de Resultados

INCREMENTA LA CANTIDAD DE TESTOSTERONA EN
MUJERES, LO QUE SIGNIFICA:

AUMENTO EL CRECIMIENTO
DEL VELLO FACTAL Y CORPORAL

-7

HOMBRE ¥ MUJERES TIENEN
DIFICULTADES PARA TENER

HLJOS

FALTA DE MOTIVACTON PARA
REALIZAR CUALQUIER
ACTIVIDAD

N
,l

\\.
M

fa\

Retrvalimentacion de Resuliados

Por otro lado, a partir de lo que reportaste en los cuestionarios,
nosotros identificamos algunas cosas que tienes que cuidar y
oquellas que te pueden cyudar a no correr riesqos.

COSAS QUE TIENES QUE CUIDAR

- s e

FatADE o Lol




Retroalimentarion de Resultados

COSAS QUE TE PUEDEN AYUDAR

Retroalmentacion de Resultedos 4

Una vez que has revisado lo anterior responde ' esta
pregunta:

<Qué cosos te preocupan acerea de tu consumo de mariguana?

orr
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Retroahmentacién de Resultades o

{QUE OPCIONES TIENES PARA RESOLVER LO QUE TE
PREOCUPA SOBRE TU CONSUMO?

Ahora es importante que pienses por lo menos en 2 opciones con las
cudles puedes resolver lo que te preocupe.

Escribelas:

1

2

¢Alguna otra?

Retroalimentacion de Resultados i

TOMA UNA DECISION

Para terminar elige solo una de las opciones que tienes. Considera
lo siguiente:

> Cosas buenas y coses no tan buenas de cada opcidn.

COSAS BUENAS COSAS NO TAN BUENAS

Opeidn |

Opckéa

‘ o

ECUAL Es v MEJOR ALTERNATIVA?




Retroalimentacion de Resuliados

» Ahora que ya has aclarado como es td consumo de mariguana

¥ Las consecuencias que te ha ocasionado 1 consumo

» Hablamos de las cosas que tienes que cuidar y de oquellas
que te pueden ayudar,

Empieza a trabajer en lo alternativa que elegiste. Ademds recuerda
que puedes encontrarnos en los siguientes teléfanos:

a Centro de servicios psicoldgicos Acasulco con Katina , Gaby
o Leticia por o mafiana de las 9:00 a ks 14:00hrs.o por la
tarde de las 16:00  las 19:00 hrs., a los teléfonos: 56 58
3911y 56 58 37 44,

o AL teléfono particular 56444674 con Kalina, en donde
también puedes dejar recado en la contestadora.

a beporfamenfo de Psicologia o Servicios Médicos de tu
 escuela,

Disefio: Martha Leticia Solazar Gerza
Gabriela Ruiz Torres

oaads
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTGNOMA DE MEXICO
FACULTAD DE PSICOLOGIA

Programa De Atencitn Para Adclescentes
Reporte De Retroclimentacién

NOMBRE:

INHALABLES
P

Lie. Kaling Martinez Martinez
Dr. Héctor Ayala Veldzquez

Retroalimentacidn de Resultados !

RETROALIMENTACION PERSONALTZADA

DE RESULTADOS . - -

Los cuestionarios que contestaste durante la sesién anterior nos
sirven para conocer tu consumo de mariguana, las consecuencias y
los riesgos que enfrentas cuands inhalas.

Es importante que conozcas cudles son estos resultedos para que
tengas en cuenta todo lo que sucede o puede suceder cuando
consumes inhalables, y te sea mds fdcil realizar una decision para no
correr riesgos.

ETT



Retroalimentacién de Resultados 2

¢COMO ES TU CONSUMO?

Tu patrén de consumo de inhalables se obtiene con base en el
calendario de tu consumo. A continuacidn te proporcionamos
informacién acerca de tu consumo,

o Inholaste un total de en los
tltimos seis meses,

o Cantided méxima de consumo

o Cantided minima de consumo

o Promedio de tu consumo

o Dias de mayor consumo, —_—

o Inhalaste un total de dias en los (ltimos seis
meses. S ;

o Mayor nimero de dias de abstinencia___~" "

 &Cudnto es un dbuso?

Cualquier cantidad sfcn éoisidm un abuso debido a los efectos que

esta sustancia tiene en nuestro organismo,

Rarroulimentacién de Resultados

CONSECUENCIAS CON CUALQUIER CANTIDAD DE
CONSUMO

RELAJACION DIFICULTAD PARA MOVERSE

s

MENOR TRABAJO DEL CORAZON DIFICULTAD PARA

¥ B

MUERTE REPENTINA




Retroalimentacion de Resuliados ¢

EUFORIA SE PERCIEN COSAS QUE
NO EXISTEN

%‘
DIFICULTAD PARA: recordar cosas familiares, seguir

conversaciones  sencillas, resolver problemas y planear
actividades,

LAS PERSONAS SIENTEN REACCIONES DE VIOLENCTA
QUE SON PERSEGUIDAS Y AGRESION

Retroalimemiacion de Resultados 5

CONSECUENCIAS A LARGO PLAZO

R N X

DANO EN HIGADO
DANO EN RINONES

DISMINUCION DE OXIGENO EN LA SANGRE

N

o

SIT
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Retroalmersacion de Resuliados

DANO EN EL OIDO

DIFICULTAD PARA CONTROLAR LOS MOVIMIENTOS
(TEMBLORES)

>

£l
ﬁ -~
[ 4}

DANO CEREBRAL

&

-

| L DE ORIGEN

Retroahmentacion de Resultados

Por otro lado, a partir de lo que reportaste en los cuestionarios,
nosotros identificomos olgunas cosos que tienes que cuidar ¥
oquellas que te pueden ayudar a no correr riesgos.

COSAS QUE TIENES QUE CUIDAR

Mn o :‘»';'AI




Retroalimentacion de Resuhados 4

SE PERCIEN COSAS QUE
NO EXISTEN
’% |

DIFICULTAD PARA: recordar cosas fomiliares, seguir
conversaciones  sencillas, resolver problemas y planear
actividades.

LAS PERSONAS SIENTEN REACCTIONES DE VIOLENCIA
QUE SON PERSEGUIDAS Y AGRESION

£

s >
<3
i

Retroalimentacion de Resuliados s

CONSECUENCIAS A LARSO PLAZO

OSSP T

i P e T8 A

DANO EN HIGADO
DANO EN RINONES

DISMINUCION DE OXIGENO EN LA SANGRE

N

SIT



Retroatimensacion de Resuhtados

DANO EN TABIQUE NASAL

DIFICULTAD PARA CONTROLAR LOS MOVIMIENTOS

(TEMBLORES)
Z
Kad
{‘I 1,
o~
DANO CEREBRAL

1
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DANO EN EL OIDO

Retroalimentacin de Resuhados

Por otro lado, a partir de lo que reportaste en los cuestionarios,
nosotros identificamos algunas cosas que tienes que cuidar Y
oquellas que te pueden ayudar o no correr riesgos.

COSAS QUE TIENES QUE CUIDAR

-

MO r::“.'\l
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Retroalimemiacion de Resultadoy 2

COSAS QUE TE PUEDEN AYUDAR

Retroalimentacidn de Resultados

Una vez que has revisado lo anterior responde esta
pregunta:

¢Qué cosas te preacupan acerca de tu consumo de inhalables?

LTIT
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Retroalimentocidn de Resultados 10

{QUE OPCIONES TIENES PARA RESOLVER LO QUE TE
PREOCUPA SOBRE TU CONSUMO?

Ahora es importante que pienses por lo menos en 2 opciones con los
cuales puedes resolver lo que te preocupa.

Escribelas:

Retroalimentacion de Resultados n

TOMA UNA DECISION

Para terminar elige solo una de las opciones que tienes, Considera
lo siguiente: :
> Cosas buenas y_cosas no tan buenas de cada opcién,

COSAS BUENAS €OSAS NO TAN BUENAS

Opcibn |

Opcibin

¢CUAL  ES  TU  MEJOR  ALTERNATIVA?

et ol I .
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Retroalimentacton de Reswitados 2

# Ahora que ya has aclarado como es tii consumo de inhalables

> Las ¢ 105 que te ha ocasionado 14 consumo

» Hablamos de los cosas que tienes que cuidr y de aquellas
que te pueden ayudar.

Empieza a trabajar en la alternativa que elegiste. Ademds recuerda
que puedes encontrarnos en los siguientes teléfonos:

o Centro de servicios psicolégicos Acasuleo con Kalina , Goby
o Leticia por la mafiana de las 9:00 ¢ los 14:00hrs.0 por la
tarde de las 16:00 a las 19:00 hrs., o los teléfonos: 56 58
39 11y 56 58 37 44,

a AL teléfono particulor 56444674 con Kalina, en donde
también puedes dejar recado en la contestadora.

o Departamento de Psicologia o Servicios Médicos de tu
escuela.

Diseflo: Martha Leticia Salazar Garza
Gobriela Ruiz Torres

61T



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE PSICOLOGIA

Programa De Atencién Para Adolescentes
Reporte De Retroalimentacién

NOMBRE:

Lic. Kahing Martinez Martinez
Dr. Héctor Ayala Veldzquez

Retroalimentacidn de Resultados !

4 RETROALIUENTACION PERSONALLZADATE]
- BE ResULTABOS ShRR 7

Los cuestionarios que contestaste durante la sesion anterior nos
sirven para conocer fu consumo de mariguana, las consecuencias y
los riesgos que enfrentas cuando consumes cocaina,

Es importante que conozeas cudles son estos resultados para que
tengas en cuenta todo lo que sucede o puede suceder cuando
consumes cocaina, y te sea mds fécil realizar una decisién pora no
correr riesgos.

el




121

Retroalimentacién de Resultados 2

¢COMO ES TU CONSUMO?

Tu patrén de consumo de cocaina se obtiene con base en el
calendario de tu consumo. A continuacién te proporcionamos
informacién acerca de tu consumo,

¢éCuénto es un abuso?

Cualquier cantidad se considera un abuso debido los efectos que
tienen estas sustancias en nuestro organismo.

Frouh DE 'qu %

Retroalimentacion de Resultodos

CONSECUENCIAS CON CUALQUIER CANTIDAD DE
CONSUMO

pstcoLdeIcas AGRESIVIDAD
&
oy

EUFORTA
ACTIVIDAD
SENSACION DE FELICIDAD
¥ QUE SE PUEDE SOLUCIONAR TODO
CONFUSION
Q )“"o.. .’
2 & <
TRISTEZA FALTA DE INTERES
ANSIEDAD DEPRESION POR: COMER, SEXQ.
=

proem e OO A

PRI Y




Retroulimentaciin de Reswltadas

DESEQ SEXUAL

DISMINUCION DE SED, HAMBRE
FATIGA Y FRIO.

MAYOR TRABAJO AUMENTO DE LA DIFICULTAD PARA
DEL CORAZON ~ TEMPERATURA RESPIRAR

CANSANCIO MUERTE
REPENTINA

R

Retroohmentocidn de Resultados 3
CONSECUENCIAS A LARGO PLAZO
DARO EN TABIQUE NASAL DOLOR ABDOMINAL

CONGESTION DE LA NARIZ

S

CONVULSIONES
VOMITO

MAREOQ, NAUSEAS,

é8 k¥
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Retroalimentacion de Resultados

DISMINUCTON EN LA
CAPACIDAD DE SENTIR PLACER

ROBOS O CRIMENES

N

SENSACION DE SER
VISILADO

PARO CARDIACO

Retroalimentacion de Resultados

Por otro lodo, a partir de lo que reportaste en los cuestionarios,
nosotros identificamos olqunas cosas que tienes que cuidar y
aquellas que te pueden ayudar a no correr riesgos.

COSAS QUE TIENES QUE CUIDAR

mpes-
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Retroalimentacion de Resultodos

€OSAS QUE TE PUEDEN AYUDAR

Retroalimentacion de Resultados

Una vez que has revisado  lo anterior néponde esta
pregunta: .

¢Qué cosas te preocupan acerca de tu consumo de cocaina?

Vel
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Retroalimentacidn de Resultados 0

¢QUE OPCIONES TIENES PARA RESOLVER LO QUE TE
PRECCUPA SOBRE TU CONSUMO?

. Ahora es importante que pienses por lo menos en 2 opciones con las

cuales puedes resolver o que te preocupa.

Escribelas:

Retroalimentacion de Resultados n

TOMA UNA DECISIGN

Para terminar elige solo una de las opciones que tienes. Considera
lo siguiente:
> Cosas buenas y cosas o tan buenas de cada opcidn,

COSAS BUENAS COSAS NO TAN BUENAS

Opcidn

Opelén 3

CCUAL  ES TU  METOR  ALTERNATIVA?




Retroalmentacuin de Resultados 2

> Ahora que ya has aclarado como es 1 consumo de cocaina

» Las consecuencias que te ha ocasionado ti consumo

» Hablamos de las cosas que trenes que cuidar y de aquellas
que te pueden ayudar.

Empieza a trabajar en la alternativa que elegiste. Ademds recuerda
que puedes encontrarnos en los siquientes teléfonos:

£3510 Letickd por
7 Vorde dé fes

Disefio: Martha Letreia Salazor Garza
Gabriela Ruiz Tarres

FaillA DE OFjogy

—

N
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ANEXO 2

Laminas de Presentacion del Programa para Adolescentes

PROGRAMA PARA ADOLESCENTES QUE
CONSUMEN ALCOHOL Y OTRAS
DROGAS

PRIMERA SESION

* ANALZASLAS (VENTAJAS Y
DESVENTAJAS DE CAMBIAR TU
CONSUMO

* IDENTIFICAS TUS PRINCIPALES
RAZONES DE CAMBIO

* ESTABLECES UNA PRIMER META DE
TRATAMIENTO COMO: ABSTINENCIA O
MODERACION

e 3
Ll .\'-‘ngﬁ%ﬁ‘;‘.
Vaws

iy

* SEDISCUTE ACERCA DE QUE TAN
IMPORTANTE ES PARA TI ESTA
PRIMERMETA, Y LA CONFIANZA QUE
TIENES EN Tl PARA LOGRARLA

e
Nl

FALLA DE ORIGE

a



SEGUNDA SESION

ANALIZAS TU CONSUMO SEMANAL

IDENTIFICAS TUS PRINCIPALES
SITUACIONES DE RIESGO DE
CONSUMO

DETERMINAS LAS SENALES QUE SE
PRESENTAN ANTES DE TU CONSUMO,
Y LAS CONSECUENCIAS QUE ESTE TE
OCASIONA

DESARROLLAS ALTERNATIVAS PARA
CONTROLAR TU CONSUMO

ELIGES LA MEJOR ALTERNATIVA, Y
ELABORAS UN PLAN DE ACCION

TERCERA SESION

: CORTO Y LARGO PLAZO

ANALIZAS TU CONSUMO SEMANAL

ESTABLECES LAS METAS QUE -
QUIERES ALCANZAR .EN TU VIDA A

ANALIZAS LA FORMA ENQUETU”
CONSUMO INFLUYE SOBRE TUS :
METAS .

PLANEAS EL CAMINO PARA LOGRAR 5
TUS METAS Ehe

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUARTA SESION

L., *  ANALIZAS TU CONSUMO SEMANAL
X
r’f;' * ESTABLECES UNA SEGUNDA META
= DE CONSUMO

*  PLANEAS COMO VAS A MANTENER

TU META UNA VEZ QUE HAS

TERMINADQ EL PROGRAMA

' ' ®  ANALIZAS LAMPORTANCIA QUE

TIENE PARA TIESTA SEGUNDA META,
Y LA CONFIANZA QUE TIENES PARA

LOGRARLA
= DAS TUS PUNTOS DE VISTA SOBRE
EL PROGRAMA
SEGUIMIENTOS

* ANALIZAS TU CONSUMO AL MES,
TRES, SEIS Y DOCE MESES
DESPUES DE HABER CONCLUIDO
EL PROGRAMA

e EVALUAS EL LOGRO DE TU META

e ANALIZAS QUE ESTRATEGIAS TE
HAN SERVIDO Y CUALES NO

e PLANEAS TUS FUTUROS PASOS

TESIS CON
FALL & 1% P -
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ANEXO 3

CONTRATO TERAPEUTICO

Yo otorgo mi consentimiento para
participar en un programa para adolescenfes que inician su consumo de drogas.
Este programa estd integrado de cuatro sesiones, donde al final seré requerido
para los seguimientos: lo que tomard un tiempo adicional de 20 a 30 minutos.

Mis responsabilidades dentro del programa son:

1. Leer cuatro breves folletos y hacer 4 ejercicios relacionados con las
lecturas de estos folletos.

2. Elaborar registros diarios de mi consumo de alcohol y otras drogas.

3. Proporcionar nombres, direcciones y ndmeros telefénicos de por lo menos
una persona que pueda ser entrevistada para que proporcione informacidn
reciente de mi consumo. Esta entrevista tiene el objetivo de apoyarme en
los cambios que quiera realizar en mi consumo,

4. Avisar un dia antes de la sesién cuando necesite llegar tarde (tolerancia de
15 minutos) o tenga que faltar.

5. Informar a mi terapeuta aquello con lo cual no este de acuerdo con relacidn
al programa.

6. Asistir a las entrevistas de seguimiento. Estas se programan al transcurrir;
1,3Y 6 meses después de haber terminado el programa para adolescentes.

Mis derechos son:

1. Una sesidn semanal con duracidn de una hora.

2. La confidencialidad de mis datos. Mi nombre o alguna otra informacién que
me identifique serd resguardada con los datos que yo proporcione.

3. Tengo el derechs a cambiar los nombres de las personas que considere
pueden brindar informacién sobre mi consumo de alcohol y/o otras drogas.

4. Que se me avise por lo menos con un dia de anticipacién cuando mi
terapeuta no pueda asistir a las sesiones o tenga que llegar tarde.

5. Brindar autorizacién para ser observado a través de cémara gesell o ser
grabado a través de video o audio.
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DATOS PERSONALES DE LOS INFORMANTES

Informante 1:

NOMBRE: :
: - . Apellido’ Paterno |

Apellido Materno -~ - Nombre

e Ndmero ©

cP.

: incina

. "Apellido Materno .- -~ Nombre

“7 Ndmero

CP..

- Casa’’ . Oficina™ . ™~

RELACION O PARENTESCO:

Firma - Fecha




ANEXO 4

1

Graficas del Consumo de Drogas en Estudiantes de Educacién
) Media y Media Superior

Frecuencia de Consumo de Cualquier Bebida Alcohdlica

45.6%

& Menos de una vez en el Gl
afo

B De 1 a2 veces en el altimo
afio

® De 3 a1l veces en el altimo
ailo

QO De t a3 veces en el iiltimo
mes

O Una o mas veces en latltima
senmana

® No bebe nlcoliol

Fuenie Villatoro. J . Medina Mora WM E Cardiel. H . Alcantar, € Fleiz, C . Navarro, C . Blanco. J., Parra, J, Néquiz,
G (1999) Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco en Estudiantes del Distrito Federal: medicion otofo 1897.

Reoorte Estadistica. SEP IMP tienco

Estudiantes que tomaron 5 é mds Copas de Alcohol en Una Sola Ocasién

45.3%
e

—

12.7%

O Nunca en el ¢ltimo mes

O Una ez en el Gltimo mes
|2 a3 veces en el iltimo mes
1 6 miis veces en la Gltima

senun

@ No bele alcohol

Fuente Vilatoro J . Medina Mora M€

Estadistico. SEP, IMP, Menico

Cardel 1 Alcantar, € Fleiz, C . Navarro, C, Blanco, J., Parra. J., Néquiz, G
{1999) Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco en Estudiantes del Distrito Federat: medicion otofio 1897. Reporte

32

FALLAD

FNROYS r‘t"\'{\}
CoweNA 2

E 1SRN



Porcentaje de Consumo de Drogas en Estudiantes del Distrito Federal

W Alguna Vezen la Vida
E Durante el iltimo Afio
Q Durante eliiltimo Mes
O Nunca ha consumido

Fuente: Villatoro, J . Medina-Mora. M £, Cardiel, H., Alcantar, E , Fleiz. C., Navarro, C., Blanco, J., Parra,
J.. Néquiz, G. (1999). Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco en Estudiantes del Distrito Federal:
medicién otofio 1997. Reporte Estadistico. SEP, IMP, México

Frecuencia de Consumo de Nimero de Veces que ha Usado Marihuana

O1-2 veces
3.5 veces
O6-10 veces

W 11-49 veces

B 50 6 mas veces

Fuente: Villatoro, J., Medina-Mora, M.E . Cardiel, H., Alcantar, E . Fleiz, C., Navarro, C., Blanco, J., Parra,
J.. Néquiz, G. (1999). Consumo de Drogas, Alcoho! y Tabaco en Estudiantes del Distrito Federal:

medicion otofo 1997, Reporte Estadistico. SEP, IMP, Mexico.

T GAIGEN
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Frecuencia de Consumo de Nimero de Veces que ha Usado Cocaina

O 12 veces

O 3-5 veces
®6-10 seces

B 1149 seces

6 50 & mas veces

H% 46%

Fuente: Villatoro, J . Medina-Mora, M E _ Cardiel. H . Alcantar, E . Fleiz, C . Navarro, G , Blanco, J., Parra,
J.. Néquiz. G (1999) C. de Drogas, Alcoho! y Tabaco en Estudiantes del Distrito Federal:
medicién otofo 1997. Reporte Estadistico. SEP, IMP. Mexico

Frecuencia de Consumo de Nimero de Veces que ha Usado Inhalables

®1-2veces
B 3-5 veces
8 6-10 seces

YO O 11-49 veces

D 50 6 mis veces

Fuente Viliatoro, J . Medina-Mora, M E . Cardiel, H Alcantar. E . Fleiz, C., Navarro, C., Blanco, J.. Parra,
J. Nequiz. G {1999) Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco en Estudiantes del Distrito Federal:
medicion otono 1897. Reporte Estadistico. SEP, IMP. Mexico
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ANEXO 5

Escala Original de la Disposicién al Cambio para Adolescentes Usuarios de Alcohol {traduclda al espadol)

ESCALA DE ESTADOS DE LA DISPOSICION AL CAMBIO (SOCRATES ALCOHOL)

Nombre del usuario: Edad:

Fecha de la aplicacion: Sexo: Grado Escolar;

Ocupacion actual: Droga de Uso (principal):

Nombre del aplicad

INSTRUCCIONES: Por favor lee las siguientes lrases cuid Cada una describe la forma en que puedes

(o no} senlirte acerca de tu forma de beber. Para cada una de las frases, sefala con una X la respuesta que
representa tu mejor opcion, indicando que tan de acuerdo o en desacuerdo estas con la frase. Por favor solamente
sefala una opcion en cada frase

Totalmente De acuerdo Indeciso En Totalmente
de acuerdo desacverdo | en
| Pregunta S SR S desacuerdo |

1 Realmente quiero hacet cambios en mi |
Homadebeber
2.Algunas veces me pregunto i Sy G

alcoholico N

3.51 no cambio pronto, mi manera de
beber, mrs problemas em| an_ 1
4.Ya empece a hacer alg cambros en |
mi forma de beber |
5 Estaba bebiendo demasiado. pero me |
fas arregle para cambiar mi manera de 1
ber i
6 Algunas veces me pregunto s1 mi forma T
de beber esta lastmando a otras '
personas . _ - -
7.Soy un bebedor problema ]

8No solo estoy pensanda cambiar mi |
forma de beber, s que ya estoy |
haciendo aigo af respecio N
9 Ya he cambiado mi forma de beber, 12
ahora estoy buscando formas para evitar *
Iecaer en miantenor consumo

10 Tengo serios problemas con  m |
manera de beber

11.Algunas veces me pregunto si lengo el
control sobre mi forma de beber
12.Mi torma de beber me esta causando |
mucho dano .
13 Estoy habajando actvamente para
interrumpu o parar mi forma de beber
14 Necesio ayuda para no volver a tener

los problemas que me ocasiono m ‘
. consumo de alcohol . L L
15 Se gue tengo un problema con my
forma de beber
16 En ocasones me pregunto s bebo |
demasado
17 Soy un alcoholico

? 18 Estoy trabajando duro para cambiar mi -
Jlotmadebeber
19 Hice algunos cambios en mi forma de |

bebet. y queero ayuda para no caer en Ial

manera en que solia hacerlo

}
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ANEXO 6

Escala Original de la Disposicion al Camblo para Adolescentes Usuarios de Drogas llegales (traducida al
espafol)

ESCALA DE ESTADOS DE LA DISPOSICION AL CAMBIO (SOCRATES DROGAS)

Nombre del usuario: Edad:
Fecha de ia aplicaci Sexo: Grado Escolar:

Ocupacion actuat; Droga de Uso {principal):
Nombre de! aplicador:

INSTRUCCIONES: Por favor lee las siguientes frases cuidadosamente. Cada una describe la forma en que puedes
(0 no) sentine acerca de fu consuma de drogas Para cada una de las frases, sefiala con una X la respuesta que
representa tu mejor opcion, indicando que tan de acuerdo o en desacuerdo estas con la frase. Por favor solamente
sefala una opcibn en cada frase I e
| Totaimente en | En indeci _] De d Total
nta R - desacuerdo desacuerdo de acuerdo
mente quiero hacer cambios en my - T
|consumodedrogas
2 Algunas veces me pregunto si soy un |
adicto '
+
|

1

Pi

SRS U

as. mis problemas empeoraran S

4 Ya empece a hacer algunos cambias ¢n

5 Estaba consumendo demasiado peto
me tas arregle para cambiar 1 consumg '
|dedrogas o e
6 Algunas veces me pregunto s mi ¢
consumo de drogas esta tastmango a !
1
|
T
!

_otras personas R o R
7 Tengo un problema con el cansumo de
grogas_ | e me e g
8No solo estoy pensando cambrar i
€onsumo de drogas. SN0 que ya estoy |
hacendoalgoalrespecto
9Ya he camtiadoc m consumo  de
S0QAs y dbora es1ov huscanto formas
ipata  evtar recaer en

—

q’()giﬁ . e~ e
VeCes me prequnlto st tengo el »
2 111 €O i
€oNsumo me esta !

Lo
2M
Causando mucho dano

SuUmo de drogas |

| 14 Necesito ayuda para no volesr 3 tenet
05 prodlerias Qque  Me DLusicng  aw

}, onsumode grogas
15Se que tengo un problema con m:
consumo de drogas R
16 En ocasiones me pregunio st il
CONsUMo de (rogas s eacesivo
17 3oy un adicts a 1 drogas .

118 Estoy trabimanao aur6 sars cambr o

ERu
19 Hice algunus cambios en mi consumo

Lde drogas. y quiero ayuda para no caet |
en la manera en que solia hacerio

interrymprr o parar mi ‘

l 13Estoy  trabajando activamente x\.’ua‘\

RESN S EN
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Versién final de la Escala de la Disposicién al Cambio para Adolescentes Usuarios de

Alcohol
ESCALA DE ESTADOS DE LA DISPOSICION AL CAMBIO
(SOCRATES ALCOHOL)
Fecha: E e Sesion:
Nombre: Edad: Sexo:
E: i T
INSTRUCCIONES: Por favor lea las frases Cada una d la forma en que puede

{0 no) senlirse acerca de su forma de beber. Para cada una de las frases, sefale con

una X la respuesta que

representa su mejor opcion, indicando que tan de acuerdo o en desacuerdo esta con la frase. Por favor solamente

sefale una opcion en cada frase

Pregunta T Totalmente | De acuerdo Indeciso En Totalmente

| de acuerdo Desacuerdo en

f D
1. En ocasiones me pregunto si bebo ; 5 4 3 2 1
demasiado i
2. No solo estoy pensando cambiar 5 4 3 2 1
mi forma de beber sino que ya estoy
haciendo algo al respecto [ .
3 Sé que tengo un problema con mi - 5 ! 4 3 2 1
forma de beber . . X e -
4 Ya he cambiado mv forma de 5 4 2 1
beber y ahora estoy buscando f
nuevas allernativas para  ewtar [
fecaer en mi antertor consumo._ e
§ Algunas veces me pregunlo si soy 5 ' 4 3 2 1
un alcoholico. _ _
6 Soy un bebe or pvublema 5 3 2 1
7 Estoy trabajando activamente para 5 ! 3 2 1
interrumpir o parar mi forma de
beber |
8 Tengo senos problemas con mn 5 4 3 2 1
forma de beber
9. Si no cambio pronte mi forma de y 5 4 3 2 1
beber, nus problemas empeoraran
10 M forma de beber me esta f 5 4 3 2 1
causando mucho dano . . R o
1 Estoy trabajando duro para ! 5 4 3 2 1
cambiar mi forma de beber
12.- Necesito ayuda para no voiver a 5 4 3 2 1
tener los problemas que me !
0casiono m consumo de alcohol PR S
13- Estaba bebendo demasiado - 5 4 3 2 1
pero me las arregle para cambsar mi I
{forma de beber . -
| 14 - Soy un alcoholico L 3 2 1
15 Algunas veces me pregumo PR 3 2 1
m forma de beber esta lastmando a:
otras personas e

Lt ey LT

FaLb A DE

Py} (\Jh’ (YR

H
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ANEXO 8

Versién final de la Escala de la Disposicién al Cambio para Adolescentes Usuarios de Drogas

ESCALA DE ESTADOS DE LA DISPOSICION AL CAMBIO
(SOCRATES DROGAS)

Fecha:, Expedi Sesion:

Nombre: Edad: Sexo:
Escolaridad. Terap.

INSTRUCCIONES: Por favor lee las sigui frases cuidad Cada una ibe la forma en que puedes

(o no) senlite acerca de tu consumo de drogas. Para cada una de las frases, sefiala con una X la respuesta que
fepresenta tu mejor opcién, indicando que tan de acuerdo o en desacuerdo estas con la frase. Por favor solamenie
sefiala una opcién en cada frase.

Pregunta T Totalmente De Tindeciso En Totalmente en
. ,de acuerdo | acuerdo | desacuerdo desacuerdo
1. En ocasiones me pregunto st mn: 5 4 | 3 2 1
de drogas es excesivo N - ! . 77 e
2. No solo estoy pensando cambiar 5 4 1
mi consumo de drogas si no que ya
estoy hacil algo al respecto
3. Sé que lengo un problema con mi 5 4 3 2 1
consumo de drogas
4 Ya he cambiado mi consumo de 5 4 i 3 2 1

drogas y ahora estoy buscando i
alternativas para evdar recaer en mr,
{ anterior consumo
(5 Tengo un Problema con el
consumo de drogas

|
1
i

6 Estoy uabajando actvamente : 4 2

pataintetrumpir o parar mi consumMoO ‘ H

de drogas H i

7 Tengo senos problemas con el 5 4 H 3 2 1

consumo dedrogas [ S R

8 Ya empece ha hacer cambios en 5 4 ' 3 . 2 1
5 2 1

cambiar mi consumo de drogas :

10 Reaimente quiero hacer cambios | 5 2 1

en miconsumo de drogas_ !

t1. Estaba consumiendo demasiado 4 5 2 1

pero me las arreglé para cambiar mi

consumo de drogas o

12 oy un adiclo a las drogas IR - N B . 2___ 1

13. Algunas veces me pregunto simi 5 2 1

consumo de drogas esta lastimando
a olras personas
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ANEXO 9

“CUESTIONARIO DE PERCEPCION ACERCA DE LOS PROGRAMAS DE TRATAMIENTO SOBRE EL ABUSO
DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS"

Nombre: Fecha:
Edad: ___ Sexo: (F} (M) Escolaridad: Ocupacién:
Terapeuta: NOm, Expediente:

Instrucciones: Por favor, responde este cuestionario. Tiene el propésito de conocer tu opinién con respecto al
terapeuta y los adolescentes que asisten a los programas de tratamiento sobre el abuso de sustancias. Sefiala con

una “X" tu respuesta.

Este no es un examen, no hay respuestas buenas o malas. Te pedimos que respondas lo mas honestamente
posible.

En los programas de tratamiento el Nunca En ocasiones Casi Siempre Siempre
terapeuta...

1.Comprende los sentimientos del adolescente
sobre el consumo de sustancias.

2.Ayuda al adolescente para que analice las
consecuencias de su consumo.

3.Entiende los puntos de vista del adolescente
sobre el consumo de sustancias

4.Juzga o critica el comportamiento de!
adolescente con relacion al consumo, |
5.Acepta cualquier decision del adolescente con
relacion al consumo . e g
6.Culpabiliza al adolescente de su
comportamiento. e
7. Determina las metas para el tratamiento sin
considerar la opinion del adolescente. -
8.Analiza con el adolescente, como afecta el
consumo de sustancias sus metas a futurg
8.Promueve que el adolescente encuentre sus
razonesdecambio. I [ S
10. Obliga al adolescente para que acepte que
tiene un problema con el consumo de
sustancias. = e
11.Propone soluciones al adolescente dejando
de lado las decisiones de éste. . B
12.0bliga al adolescente a aceptar sus punlos
devista.
13.Promueve que el adolescente incremente su
Leonfianza para el logro de sus metas. ]

e e

R

bewiA DE ORIGEN

4

———
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En los programas de tratamiento yo...

Nunca

En ocasiones

Casi Siempre

Siempre

14.Solamente obedezco ordenes acerca de lo
que tengo que hacer con el consumo de
sustancias.

15. Decido que quiero hacer acerca de mi
consumo de sustancias.

16.Tomo en cuenta las sugerencias dadas por el
terapeuta.

17.Analizo las consecuencias del consumo y
hago cambios en éste.

18. Identifico las situaciones de riesgo para el
consumo de sustancias.

19.identifico las consecuencias negativas del
consumo de sustancias.

20.Busco opciones para cambiar mi consumo de
sustancias

21.Decido que hacer con el consumo, después
de que escucho y analizo las sugerencias del
terapeuta

22 Identifico las consecuencias positivas del
‘consumo de sustancias.

23. Opino acerca de lo que tengo que hacer con
el consumo de sustancias

| 24 Soy el principal responsable de lograr la
A meta del tratamiento

125 Solo escucha io que debo hacer conel
}consumo de sustancias

26. Resuelvo tareas o ejercicios que me ayudan
i.a cambiar el consumo de sustancias.

{27 Decido que hacer con el consumo dejando
| de lado las opciones y el consejo del lerapeuta.

COY

FALI_A E C:n[ GEN




ANEXO 10

Entrevista de Seguimiento

Inter Breve para Adol
Induccién al Tratamiento

Nombre:

Num. de

Terapeuta:

Fecha:

Antes del seguimiento el entrevistador debe revisar:
> Resultados de la sesién de admision
> Resultados de la evaluacién
» A trabaj con el ac

1.-Lugar de la entrevista:

durante {a sesion de induccitn

(1)Centro de Servicios Psicolégicos de la Facultad de Psicologia

(2)Escuela donde se llevo a cabo el programa
(3)Por teléfono
{4)Otro lugar

2.-4Queé tan satisfecho estas con tu vida en este momento?

» Muy I icfach,

Muy Satisfech Satisfecho Inseg

L | |

3.-¢Después de l2 sesion de induccron, acudiste at programa de tratamiento para adolescentes?

(1)Si.

. [2)No. Continue con la pregunta §

4.-;,Qué sesiones tomaste del programa de tratamiento?
(1)Induccion al tratamiento
{2)Balance Decisional
(3)ldentificacion de Situaciones de Riesgo
{4)Desarrolio de Metas de Vida
(5)Establecimiento de 2* Meta de Consumo

5.-Razones por las cuales no regresaste después de la sesién de induccion

(1)Entermedad
{2)Cambio de residencia

{3)Decidid cambiar su consumo sin ayuda
(4)ingreso a ofro programa de tratamiento
{5)Simplemente no le intereso regresar
(6)No recordo su cita

{7)Otras

6.-;Has recibido algun ofro tratamiento ademas de éste o has participado con grupes de auto-ayuda para
resolver tu probtema de consumo excesvo de alcohol o consumo de drogas, en este liempo?

(1)S1. Continue con la pregunta 6
(2)No. Continve con la pregunta 7

7.-Describe el ipo de tratamiento y califiquelo
Calificacion’ (1) atl (2)no tuvo ningun efecto

Tipo de lratanmiento” ayuda
(1)Toxicologico

(2)Grupo de auto-ayuda
{3)Psicologo particular

(4)Centro de atencién comunitaria

(3)indtil

Calficacion

Yon

41
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(S)Clinica privada —_—
(6)Grupo religioso para jovenes —————— s

{7)Otro:
Patrén de Consumo de Alcohol v otras Drogas

Preguntas 8 y 9 solo para usuarios de alcohal

8.-Usuarios de alcoho!
Numero de dias que bebiste para evitar o minimizar la cruda, en el dlimo mes (utilizar el espacio adecuado

para la respuesta):

1} Dias de consumo.
2) Elconsumo de alcohol no es problema,

9.-Marca la alternativa que mejor describa tu manera de beber durante el Gltimo mes:
000= El consumo de alcohol no es problema

——{1)No es un problema

(2)Es un pequefo problema (me preocupa, pero no he tenido ninguna experiencia o consecuencia
negativa)
{3)Es un problema menor (he tenido al ienci g pero i que ning! de
ellas fue seria)
(4)Es un problema grave (he tenido algunas experiencias negativas, una de las cuales, considero fue

sefia)
(5)Es un problema muy grave (he tenido algunas experiencias negativas, dos de !as cuales, considero
fueron serias)

Preguntas 10 y 11 solo para usuarios de drogas

10.-Numero de dias que consumiste drogas para evitar o minimizar los malestares por el consumo del dia
antenor, en el Ultimo mes (utilizar el espacio adecuado para la respuesta):

1) Dias de consumo___ _ ——
2) El consumo de drogas no es problema ___

11.-Marca la alternativa que mejor describa tu consumo de drogas durante el tltimo mes:
000= El consumo de drogas no es problema

{1)No es un problema

(2)Es un pequefio problema (me preocupa, pero no he tenido ni periencia o
negativa)
(3)Es un problema menor (he tenido algunas experiencias negativas. pero i que ning de

ellas fue sena)
——_{4)Es un problema grave (he tenido algunas experiencias negativas, una de las cuales, considero fue

sera)
(5)Es un problema muy grave (he tenido algunas expenencias negativas, dos de las cuales, considero

tueron serias)

Preguntas sobre la Induccion al Tratamiento

12.-¢Recuerdas la sesion en la cual se te entregaron los resultados de tu evaluacién?

.. {1)S Continue con fa pregunta 14
. _{2)No Continie con ta pregunta 19

13 -Describe ccual fue el objetivo de la sesion?
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14.-En general i que los asp tratados durante esa sesién fueron:
(1) utiles para mi

—{2) no tuvieron ningin efecto en mi

{3) indtiles para mi

¢Porque?

15.-4Qué tan il fue esa sesién para que 10 aceplaras entrar al programa de tratamiento?
(1)No recuerdo.

—___(2)Nada i,
{3)Sin opinién.
(4)atil.

(5)muy alil

¢Porque?

16.-En general, ;como consideras que fue ty eleccion de entrar al programa de tratamiento?
{1)Una buena eleccion ;Por que? _
(2)Sin comentarios
(3)Unamala eleccion ¢Porque?

17.-Si estuvieras nuevamente en esa sesion ctomarias la misma decision?

__(1si.
——(2)No

¢Porqué? _

18.0Qué influyo para que ingresaras a tratarmiento? (Cuando el adolescente ingresa a tralamiento se le
pregunta sobre otras cosas que influyeron para que acudiera a su prmer sesion)

19.-¢Consideras que esta sesion deberia seguirse aphcando?
(1)Si.
—__(2)No.

¢Porqué?

20.-Comentarios o sugerencias para ia sesidn de induccion
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