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INTRODUCCIÓN 

En años recientes las instituciones de salud le han dado a la psicologia un papel importante como parte 
de las estrategias encaminadas a la solución de problemas relacionados con la salud. la educación, las 
comunidades y los ambientes. El desarrollo económico. social, y politice de un pais necesita de la 
intervención de diferentes disciplinas. para diseñar alternativas que resuelvan estos problemas, lo que hace 
indispensable la participación de la Psicologia (Holtzman. 1993; Rodriguez & Rojas, 1993; citados por 
Rodriguez & Rojas. 1998) 

Los últimos estudios ep1dem1ológ1cos y ps1cosoc1ales (ENA. 1998) muestran un aumento en los 
problemas emocionales. cogmt1vos y conductuales en Mex1co Estos problemas se encuentran relacionados 
con problemas econom1cos. desmtegrac1on fam1har falta de oportunidades en materia de educación, pobreza, 
entre otros Ademas la presencia de estos problemas genera un luerte gasto económico para el pais. De esta 
forma la atención a la salud se conv1erte en uno de los retos y oportunidades importantes 

Lo anterior señala como una pnondad. el cambio en las mst1luc1ones que abordan problemas sociales y 
de salud. requ1nendo de la formac1on de profesionales en diferentes areas que favorezcan el anillisis, 
detecc1on y atenc1on de esta problemat1ca. as1 como el incremento en el numero y variedad de los lemas de 
1nvest1gac1on que interesan a la Ps1colog1a (Rodriguez & Ro1as 1998) 

Actualmente, la 1nvest1gac1on en Ps1co1og1a aplicada al campo de la salud abarca la promoción de la 
salud. la prevenc1on. rehab1l1tac1on y cuidado de las personas con diferentes problemas, a través de la 
ut1!1zac1ón de diversas aproximaciones (1nd1111duales. grupales y comunitarias). además de una variedad de 
enfoques teoncos y metodolog1cos (Rodríguez & Roias 1998) En especial, en nuestro pais uno de los 
problemas que requiere especral atenc1on es el consumo de sustancias ps1coact1vas. ya que éste constituye 
un problema de salud debido a las consecuencias que 1rnpl1c<1 tilles corno problemas laborales. famthares. 
accidentes prnblenus econom1cos y ck salud Pu~ lo que los orq.ir11smos de salud deben 1nc1d1r sobre este 
fenomeno de m<rn'.:rti o¡ioituna y ck:c1: 

En consecuencia las mst1tuc1ones encargadas de la tormac1on de los profesionales que laboran en el 
campo de las conductas ad1ct1vas. deben procurar el diseno de programas que permitan a estos individuos 
capacitarse con el proposito de que adquieran las t1erram1entas y habilidades necesanas para su desempeño 
laboral en el area Por esta razon. l<l F<lcultad de Ps1colog1<'! de la Universidad Nacional Autonoma de México 
en coordmac1on con el Instituto Nacional de Ps1qu1atria El Conse¡o 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 conductas ad1ct1vas El objetivo de este programa es formar ps1cologos en el area de 
ad1cc10nes. capac1tandolos en el mane¡o de tecrncas. melados y procednrnentos c1ent1f1cos actuales para la 
comprens1on del problema 

Para el logro d(: lo anterior e! alumno cursa un tronco cornun de materias metodológicas y es insertado 
a un programa de residencia. a fin de que adquiera cornpctenc1as profesionales en la comprensión y atención 
de personas que presentan problemas relacionados con el consumo de sustancias El perfil profesional del 
egresado se define por una persona capacitada en ( Progr<lma de Maestna y Doctorado en Ps1cologia. 2002): 

1, rnvest1gac1on e;:i1(Jcm1olog1ca )' ps1cosoc1al empleada en la descnpc1on de las conductas adictivas 

2 ¡ Desarrollo de pr:::igramris pre·;ent1·;os en c:I nr.¡el 1nd1 ;1rJual y comurntarro 

3) Desarrollo de programas de detecc1on temprana e intervención breve para reducir los daños ocasionados 
por el consumo de sustancias psicoact1vas 

r~~ 
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4) Aplicación de programas de intervención para rehabilitar a personas adictas 

5) Desarrollo de programas de sensibilización y capacitación a otros profesionales para la aplicación de 
programas de prevención 

6) El diseño de proyectos de investigación aplicados al campo de las conductas adictivas 

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

1) La descripción de las actividades realizadas y habilidades adquiridas durante los cuatro semestres 
que conforman la maestria con residencia en ad1cc1ones. 

2) Analizar el traba10 realizado en la atención de un caso clinico de población adolescente. Como parte 
de este segmento, se explican los antecedentes que justifican y sustentan el programa bajo el cual 
se atendió el caso clinico y, postenormente se describen cada una de las sesiones realizadas con el 
usuario 

~'r"'~f"' ."""'!f'\'!\T 
• ~ .. ~ ... : '~ \.. .!..t '.,l 
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1. HABILIDADES PROFESIONALES DESARROLLADAS DURANTE EL PROGRAMA DE RESIDENCIA 

A) Habllldades Desarrolladas en la Investigación Epldemlológica. 

Como se mencionó en la introducción de este trabajo, durante su paso por la maestría los alumnos son 
insertados a un programa de residencia. Este programa tiene el objetivo de desarrollar en los estudiantes 
competencias profesionales especializadas, empleando un sistema de formación y supervisión en el servicio, 
este programa requiere un minimo de1600 hrs. de práctica supervisada durante dos años. Los estudiantes se 
integran en cada semestre a diferentes proyectos de investigación desarrollados en las instituciones 
participantes en la maestna. Durante su 1ntegrac1ón a los proyectos de investigación los estudiantes conocen 
los antecedentes teóncos y metodológ1cos de la investigación. y también participan en una serie de 
seminarios teóricos 

Sin embargo. es importante mencionar que el programa de residencia gira principalmente alrededor del 
Programa de Auto·Cambio Ding1do para Bebedores Problema. y los diferentes proyeclos derivados de esle 
mismo programa 

Programa de Residencia: 

Durante el primer semestre. los alumnos se incorporan a un proyecto de investigacrón en la División 
de Investigaciones Epidem1ol6g1cas y Sociales del lnstitulo Nacional de Ps1quiatria, institución que participa 
en la imparticion del programa de maestría 

En m1 caso el proyecto al que fui insertada durante el primer semestre, fue al Sistema de Reporte de 
Información en Drogils (SRID). a Cilrgo del Dr Arturo Ort1z 

La primera de las actividades en este proyecto cons1st1ó en la lectura acerca de los antecedentes que 
JUSt1f1caron la creación de este sis terna De esta manera. se logro conocer que el Conseio Nacional Contra las 
Adicciones. sohc1to al Instituto Nacional de Ps1qwatr1a la creación de un Sistema de Reporte de Información 
en Drogas (SRID). el cual empezó a funcionar en 1986 Este s1slema fue pueslo en marcha con el propósito 
de estimar el problema del consumo de sustancias. y sus tendencras en la ciudad de México. Para la 
obtenc1on de sus datos. el SRID realiza dos evaluaciones anuales en los meses de 1umo y noviembre. Estos 
datos se reunen a traves de la apllcac1on de una ho¡a de registro nombrada Informe lnd1v1dual sobre uso 
Indebido de Drogas. el cual lo llenan los usuarios de drogas 1l1c1tas a su ingreso en mst1tuc1ones de servicios 
san1tanos y de ¡ust1cm penal de la ciudad de Mex1co (ürt12. Romano & Soriano. 1989) 

Los ob¡et1vos del SRlD son obtener mlorrnac1on sobre el consumo de drogas y sus tendencias; 
1dent1llcar grupos vulnerables que estan en riesgo actuJI o potencial de mvolucrarse en el uso de drogas e 
1denllf1car los factores que los ponen en riesgo. la 1dent1f1cac1on temprana para detectar sustancias de abuso y 
obtener 1nformac1on que pued(I servir parc:1 el des(lrrolto de estrateg1(1s de intervención preventiva asociadas 

El 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 pernute hacer una estimación de cómo se comportan 
dentro de la poblac1on a traves de mdrcadores como. las t;isas de morb1/mortal1dad. etc. Ademas de que estas 
trenen un cornpor1arrnento endcm1co es dec1r su d1nar111ca es estable a lo largo del tiempo. no presentan 
cambios drast1cos en sus patrones de consumo lo que encareceria la 1mplementac1ón de un programa de 
este 11po para deteclar casos r~lac1onados con et r:onsun10 de estas sustancias Mientras que en el caso de 
las drogas. al ser ilegales no se cuenta con un reg1~tro que nos permita conocer de forma mas certera cómo 
se comporta su consumo en la poblacrón 
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Lo anterior permitió obtener un panorama inicial de cómo funciona el SRID, lo que a su vez promovió 
la asignación de tareas a realizar dentro del proyecto. 

La segunda de las aclividades en el sistema fue trabajar en la codificación y captura de cédulas del 
mes de noviembre de 1998 y junio de 1999. Para realizar esta tarea el coordinador del proyeclo proporcionó 
una lista de las variables que se investigan con el sistema con su código correspondiente. asi como una lista 
de los nombres mas comunes de las drogas A partir de estos datos se elabora un reporte de resultados 
titulado "Tendencias en el Área Metropolitana· 

Con relación a esto Ultimo se tuvo la oportunidad de acudir a las oficinas centrales de Cenlros de 
Integración Juvenil. con el propos1to de apoyar en el llenado de cedulas de los casos captados por los centros 
ubicados en las diferentes delegacrones. pues en estos Jugares no se llenan las cedulas al momento de que 
llegan los casos. ya que en estas mst1tuc1ones cuentan con formas diferentes para recoger información sobre 
los mismos, por lo que una vez que se envían los expedientes de estos casos a las oficinas centrales de CIJ, 
el personal del lns11tuto Nacional de Ps1qu1atria. rescata la informac1on de los expedientes para su postenor 
captura 

Una tercera tarea. fue part1c1par en la redacc1on de las conclusiones de un articulo que había sido 
elaborado por el encargado del proyecto y algunos colaboradores del sistema. asi como elaborar un resumen 
de este mrsmo articulo para enviarlo a la pagma de Internet del CONADIC El articulo se elaboró con base en 
los datos registrados en el SRID 

Seminarios: 

Ademas de la 1ncorporJcron del Jlumno en a!gun proyecto de mves11gac1on. este tamb1Cn participa y 
asiste a d1fere11tes semmanos a lo largo de los semestres Estos seminarros tienen el propOsito de 
mcrementar su conoc11111ento y habil1d.-:-H1es acerca de dtferentes aspectos relacronados con el campo 

De esta forma. en el prrmer semestre de la res1denc1a. se irnpart1eron al alumno once sem1narros Los 
temas centrales fueron conceptos basrcos. 1nves11gac1on ep1dem1ológrca e invest1gac1ón psicosocial. A 
conlinuac1on se mencionan cada uno de estos serrnnarios con su ob¡etrvo correspond1ente 

1) An31isis Experimental de Ja Conducta: Profesor Miro Cesar Carrascosa V Ob1et1Vo Durante este seminano, 
se analizaron los pnncrp1os de la conduela. y su repercus1on en el diseño de intervenciones terapéuticas a diferentes 
problemas en escenanos sociales diversos 

2) Conceptos básicos: Profesora Ora Ma Elena Medina Mora Ob1et1vo Se identificaron los efectos de las drogas 
y aquellos conceptos bas1cos para la 1nterpretac1on de Ja s1tuac1on actual de las adicciones en México. 

3) Teorias etiológicas: Profesores Or Car1os Cruz. Dr Hector Ayala. Dr Luis Berruecos. Mira Gui/lermina Natera. 
Objelrvo Se 1dcnt1fico y ;!na!1zo la'; difl'rPntcs t00•1c1•; que dan e1pJ1cac1on a ras adicciones 

4) Neurobiología del alcohol y otras drogas: Profesor Dr Marco Polo Peña Corona y maestros invitados. 
Ob¡el1vo Se identrficaron los procesos n~urob1orog1cos del alcohol y otras drogas 

5) Dependencia fisiologica: Profesora Ora Sara Cruz Ob¡euvo Se conocieron las acciones tam1acológicas de las 
sustancias ps1co<1Ct1va', y Sf..' aclararon las dd1rw~1ont::s rk depcmJenc1a ps1coto~1Cél y fis1ca 

6) Modelos de investigación en problemas emergentes: Profesores Dr Arturo Ortiz, Lic. Eva Ma. Rodriguez, Lic. 
Jorge Gafvan. Rafael Gut1érrez y Mira. Patnc1a Cravioto Ob1et1vo. Se conoció como se han abordado lemas 
emergentes en poblaciones de d1fic1I acceso 
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7) Diseños epidemiológicos: Profesor. Dr. Guiiherme L.G. Borges. Objetivo: Se trabajó en la identificación de 
algunos diseños de modelos epidemiolbgicos que se usan para abordar las adicciones, y sabrá en que momentos se 
emplean cada uno de estos. 

8) Modelos de investigación para abordar problemas sociales y adicciones: Profesores: Dra. Luciana 
Ramos, Mtra. Guiilermina 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 especificas en los que se han empleado. 

9) Modelo epidemiológico aplicado a la investigación: Profesores: Dra. Ma. Elena Medina Mora, Miro. 
Jorge A. Viilatoro. Luis Solis R , Mira Patricia Cravioto Objetrvo: Se rdentrficaron algunos de los principales 
conceptos que se mane1an dentro de la epidemiologia para abordar el traba10 en relación con las adicciones. 

10) Aspectos de politica nacional e internacional de la droga: Profesores Mira Haydeé Rosovsky, Mira Carmen 
Millé, Lic. Celia del Toro Ob¡et1vo Se conocreron cuales son los aspectos que se relacionan con las adicciones en 
cuanto a leg1slac1ones. se analizaron los programas nacionales establecrdos para la atención de las adicciones 

11) Etica y adicciones: Profesora Mtra Haydee Rosovshy Ob1etrvo Se analrzaron las rmplrcacrones éticas del 
trabajo en ad1cc1ones 

Conclusiones: 

La pnncipal aportacron de haber realizado la resrdencra en el lnstrtuto Nacronal de Psiquiatria, fue el 
conoc1m1ento de lo que en matena de mvest1gacron sobre ad1ccrones se estaba llevando a cabo en México y las 
distintas fom1as en que se puede abordar el lema Asi corno aquellos puntos en los que lodavia falla investigar. para 
tener me¡ores estrategias al momento de abordar los diferentes aspectos relacionados con el campo 

En particular, el pan1c1par en el SRID fílvorec10 el conocir111ento sobre 

1 Los mecanismos de v1gllanc1a ep1dem1olog1ca que en este momento estan operando en el pais. 
2 Los aspectos y vanables que hay que tomar en cuenta para poner en marcha uno de estos mecanismos. 
3 El ttpo de 1nvest1gac1ones que se pueden proponer para e;w::pl1car el confe;w::to del consumo y no solo quedarse 

con la ocurrencia del problemJ 
4 Las tendencias del consumo de !as diferentes sustanc1Js que se estudian 
5. La 1dent1ficac1on de Jos nombres comerciales y comunes c1e las diferentes drogas 
6. El tipo de anahs1s estad1st1co que se puede realizar con los datos que arro¡a un sistema de registro como el 

SRID 

B) Habilidades Desarrolladas en la Atención a Personas con Problemas por el Abuso de Sustancias y en la 
Sensibilización a Otros Profesionales para la Aplicación de Programas Preventivos. 

Durante el segundo. tercero y cuarto semestre el alumno rota su residencia en el Centro de Servicios 
Psicológicos de la Facullad de Ps1cologla, en este espacio se capacita al estudiante en programas de prevención, 
para el desarrollo de habilidades terapeut1cas que le permitan rrnplementar una interJenc1ón Los alumnos estan en 
contacto con un supervisor, 1n1c1ando con Ja observac1on, Juego de roles. hasta lograr llevar un caso bajo supervisión 

En consc.ocuenc1a. durante estos semestres me mcorpore en tres programas de tntervencion 1) Programa de 
Auto.Cambro Drng1do para Bebedores Problema. 2) Programa de Intervención Breve para Adolescentes que Inician 
el Consumo de Alcohol y otras Drogas en México, y 3) Programa de Auto-Control Drngrdo para Fumadores JI.si 
como al Proyecto de Disemrnacrón del Modelo de Bebedores Problema en el IMSS 

::::-·-~--. .: ~\ 
- ~., --

L • ;'• :.. ' . 
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Enseguida se desclibe lo realizado en los tres programas de intervención. 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 participación en estos 
proyectos. 

En relación con estos programas. es m1portan1e mencionar que estos tienen sus antecedentes en los 
planteamientos propuestos por las Intervenciones Breves. la Teoría del Aprendizaje Social. el Modelo de Prevención 
de Recaídas y la Entrevista Mot1vac1onal 

Las caracteristicas generales de estos programas se resumen de la siguiente manera. a) modelos 
cognosc1tivos· conductuates de mtervenc16n 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 fácil adaptación a una 
variedad de modalidades de apl1cac1ón, incluyendo la grupal. la ind1v1dual y los manuales de auto-ayuda. Los 
usuarios establecen las metas de tratanuento (se cuenta con asesoria del terapeuta). 

Programa de Residencia: 

"Programa de Auto-Cambio Dirigido para Bebedores Problema". 

El programa de Auto.cambio Dmg1do para Bebedores Problema desarrollado en Canada (Sobell & 
Sobell. 1993) y aplicado. evaluado y adaptado para México por Ayala. Cardenas. Echeverria y Gutiérrez 
(1995). consiste en un programa de prevenctan secundaria o 1nd1cada dirigido a personas que comienzan a 
presentar problemas con su consumo de alcohol. con el objetivo de fac1l1tar un proceso de aprendizaje hacia 
la moderación o abstinencia sin esperar llegar hasta la dependencia severa al alcohol y Ja rehabilitación. Este 
es un programa mot1vactonal para bebedores problema que no tienen una dependencia fis1ca y quieren 
modificar su consumo 

Componentes del modelo: 

1) La part1cipac1ón del usuario en la planeac1on del tratamiento. 
2) Cons1derac1ón de las mteraccrones 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 el desarrollo de las metas del tratamiento, para la adquisición de 

habilidades de afrontamiento persona!tz.?idas y efectivas para promover cambios conductuales 
4) Monitoreo del progreso del cambio 
5) Incremento de la mot1vac1on para el cambio La motivación se entrende como un proceso dinámico 

interpersonal que involucra al terapeuta. usuario y medio ambiente 
6) Prevención de recaidas Este componente supone la 1dent1f1cac1ón de situaciones de alto nesgo de 

recaida. el entrenamiento para enfrentar las recaidas y ensenar al usuario su mane10 como una 
oportunidad para el aprendizaje 

7) Termmac1ón del tratamiento con béls~: ~~n í~t ;mnc1;110 de rnolder1m1ento Esle prmc1p10 supone terminar 
gradualmente el tratamiento. !Jaio el criterio ele la e1ecuc1on como un resultado de la mteracc1ón entre 
terapeuta y usuario 

Sesiones de tratamiento: Estl: programa se compone por una ses1on de adnusión. una de evaluación 
y cuatro sesiones de tratamiento Ademas cuando el usuarro finaliza su programa, se planean contactos de 
seguimiento. con el ob¡et1·Jo ele v1g1lar su avance en el logro de su meta A contmuación se describe 
brevemente cada una de estas sesiones 

rri•;--·-.,t•I 
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a) Admisión: Se trabaja en la ident1ficac1ón de la d1spos1c1ón de la persona para el cambio, y se detecta si el 
usuario es cand1dalo para el programa de tratamiento 
b) Evaluación: Se obl1ene mas 1nformac1on sobre la h1slor1a y patron de consumo. las principales s1tuac1ones de 
consumo. y la auto-eficac1a del usuario de acuerdo a diversas s1tuac1ones de consumo 
e) Primera sesión: Balance dec1s1onal El usuario valora los pros y los contras de cambiar su consumo y de 
conlmuar con el mismo de forma excesiva. 1denllfica sus razones de cambio. y establece una primera meta de 
consumo (abstinencia o moderac1on) 
d) Segunda sesión: S1tuac1ones de riesgo y recardas El usuario 1dent1f1ca los factores prec1p1tantes de su 
consumo. las consecuencias pos1t1vas y negativas a corto y largo plarn del consumo de sus tres principales 
situaciones de nesgo, y se analiza la rnetn de la recuperac1on como una meta a largo plazo 
e) Tercera sesion: El usuario d1~sarr0Hi1 esfra!eg•cls que re perrrntan alron!ar las s1!uac1ones de nesgo para el 
consumo Elabora planes de i1CC1on para la e1ecuc1on de las estrategras de alronlam1ento 
fJ Cuarta sesión: Nuevo establec1m1ento de metas Se 1denhflcan fas s1tuac1ones de nesgo para eJ futuro y los 
planes de acc1on para las mimas Se realiza un resumen del tratam1enlo Se programa el pnmer segu1m1ento 

El programa contempla la posrbil1dJJ de ~es1ones ad1c1onJ!es cuando e! lerapeula y el usuario detern11nan que no 
se ha logrado l,i rneta de tratr1m1ento 

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

a) Asistencia ar curso de capac1tac1on en el modelo de Auto-Cambio Dmgrdo para Bebedores Problema. 
b) Alenc1on de personas 1dcnt1f1cadas como bebedores problema. tanto en el Centro de Servicios 

Psicolog1cos como en cl1111cas del Instituto Mexicano del Seguro Socia! Cabe mencronar que el programa 
de Auto-Cambio 01rig1UJ para Bebedores Problema se aplico principalmente en las cl1nicas del IMSS 
debido al convento que se establec10 con la mst1tuc1011. el cual busco capacitar a los medicas farn1l1ares y 
otros profesionales de la salud en la detecc1on y atención de este grupo de la poblac1on 

c) Debido a lo antenor se reall¿aron superv1s1ones semanales en la clm1ca Gmeco-Tlatelolco y el Hospital 
General de Zona 27 En estos lugares se traba¡o con los medicas. Rosa Ma V1zcarra, Arturo vazquez y 
Ennque Mendez Se atendieron a 3 usuanos de alcohol detectados por los doctores, quienes eran 
trabo¡adores del Seguro Social 

d) Por otra parte. se dio atenc1on a 4 usuarros de alcohol en el Centro de Servicios Psicológicos bajo la 
superv1s1on de la Lle Let1c1a Echeverria San Vicente y el L1c Miguel Angel Medma 

"Un Programa de lntervencion Breve para Adolescentes que Inician el Consumo de Alcohol y otras 
Drogas en México", 

Actualmente ante el creciente problema del consumo de sustanc1as entre los adolescentes en México. 
se desarrolla y evalua un programa de prevenc1on para adolescentes escolares que 1111c1an el consumo de 
alcohol y drogas ilegales (mariguana, cocaina, 1nhalables) (Martinez & Ayala, 2000). Este programa se 
caractenza por ser una estrategia de prevención breve 1nd1cada para adolescentes escolares teniendo como 
antecedentes el modelo propuesto en Canada denominado "Tratamiento Breve para Jovenes". por Cur1is 
Bresl1n. ~~.i!tly Sdao Jarv1e Elstwth T u¡1~.cr y Stielly Pearlrnan ( 1999) 

El programa dE: atenc1on pJr.i t.dolesccntes es un tratamiento cogn1trvo·COnductua! para ¡o·Jenes que 
consumen drogas alcot101. manguana. cocama e 1ntialables Su ob¡et1vo es promover un cambio en el patrón 
de consumo de sustancias. a traves de un programa de rntervenc1ón breve motivacional basado en la teoria 
del aprendizaje social. asi corno guiar y entrenar al adolescente en habilidades de aulorregulación para 
controlar su consumo de drogas y mantener el cambio en el consumo 
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El programa incluye seis etapas bilsicas para su desarrollo, las cuales se describen a continuación: 

1) DETECCIÓN DE CASOS. Promoción del programa de intervención breve para adolesc·entes a traves de 
póster, tripticos, platicas informativas, contacto con el personal de la escuela para la identificación de 
posibles casos. 

2) ADMISIÓN. Evaluación de los criterios de inclusión al programa. 

3) EVALUACIÓN, Evaluación del patrón de consumo, situaciones de consumo, sintomas de dependencia 
hacia la droga y problemas relacionados con el consumo 

4) INDUCCIÓN AL TRATAMIENTO. Promover la d1spoS1c1ón de los adolescentes. identificados como 
consumidores. a ingresar al programa de 1nlervenc1on breve para adolescentes. a través de algunas 
estrategias de la Entrevista Mot1vac1onal y la lnducc1on de Roles 

5) TRATAMIENTO El programa consta de 4 reuniones con el adolescente de forma md1v1dual, de 90 
minutos cada ses1on. una vez a la semana Cada una de las sesiones tiene un formato especial de acuerdo a 
los objetivos propuestos, y estos ob1et1vos se trabaian a través de folletos d1senados para cada reunión 

6) SEGUIMIENTO Evaluac1on del cambio en el pairan de consumo y su mantenurnento al mes, tres y seis 
meses Al mes y a los tres meses de concluido el programa se evaluél a los usuanos que concluyeron con la 
intervención a trnves del AUTO-REPORTE sobre la frecuencia de consumo (días de consumo) y las recaidas 
presentadas A los seis meses se evalua por ultima ocas1on a traves del AUTO·REPORTE y el REPORTE DE 
SEGUIMIENTO de los colaterales. as1 como la apl1cac1on de los cuestionarios de s1tuac1ones de consumo 
CONFIANZA SITUACIONAL Y ESCALA DE SALUD Y VIDA COTIDIANA 

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

a) Rev1s1on dé ;1rt1culos durante reun1orH..:s sern,rnélles 1sern111,1r1u) 

b) Entrenamiento en el programa de prevenc1on para adolescentes 
c) Part1c1pnc1on en el diseño de mmerial d1dact1co p;ira 1mp¡::¡rt1r talleres a maestros. padres de familia y 

alumnos 
d) Part1c1pac1on en la apl1coc1on de talleres a padres de fam1l1a. alumnos y maestros. con el tema ~consumo 

de drogas en !os Adolescentes .. (Conalep 24 en la delegac1on lLtapalapa. el CCH Naucalpan y la Escuela 
Secundaria No 21 para Traba1adores) 

e) Apl1cac1on de! lélller MEstrateg1as para la Torna de Dec1s1ones·· dmg1do a los estud1<lntes que no cubrieron 
los requisitos para entrar al programc:i de tratamiento por presentar un consumo experimental. pero que 
fueron sorprendidos bebiendo en las instalaciones del CCH Naucalpan 

f) Part1c1pac1on en el diseño de una 1ntervenc1on encaminada a incrementar la d1spos1c10n de los 
adolescentes ;->.::lrfl ingresar al programa de prevención 

g) Adaplac1on y '.'al1dac1on do la Escala de Estados de D1sp0s1c1011 al Cambio (SOCRATES. M1ller. 1996) en 
adolescentes usuanos de a1cot1ol y drogas 

h) Part1c1pac1on en el levantarmento de inforrnc:ic1on parc:i l;i adap1ac1on del Inventario de Situaciones de 
Consumo dr~ Droq;:-is en Adolescentes 

i) Part1c1pac1011 f.:n lil detecc1on de casos en el CCH r·Jauc¡ilpan l.:ll coord1riacio11 con c:I Departamento de 
Onentac1on l/ocnc1onal y f.:! Departamento Jur1d1co de d1clli1 inshtuc1on. en la secundaria Ludmi1a 
Yabl'.o•Ja r JQ ??~i en coord1na:1on con ;:ilurnnos de la r.1cF:str1c:i tn Ps1colog1a PrfJfr.}s1onal con Residencia 
en Educac1on y en la Preparatoria 9 en coord1nac1on con el Oepílrtamento de Serv1c1os Médicos 

j) Apl1cac1on del programa de tratamiento para adolescentes con estudiantes del CCH Naucalpan que 
cubrieron los reqws11os para rec1b1r el programa. y con usuarios del Centro de Servicios Ps1cológ1cos de 
la Facuflad de Psicología en la UNAM 
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k) Participación como ponente en el Quinto Congreso Internacional sobre Conductismo y Ciencias de la 
Conducta, con los temas: "Evaluación de una sesión de inducción al tratamiento con adolescentes 
usuarios de drogas" y "Adaptacion de la escala The Stages of Change Readiness and Treatment 
Eagerness Scale (SOCRATES)". los dias 5 al 8 de octubre de 2000 en Xalapa, Ver 

1) Participación como ponente en el IX Congreso Mexicano de Psrcologia. con el tema "Adaptacron de la 
escala The Stages of Change Readiness and Treatrnent Eargeness Scale (SOCRATES)". efectuado del 5 
al 7 de febrero del 2001 en la Unidad de Congresos del Centro Medrdo Srglo XXI. Mexrco. D F 

m) Participación como ponente en el XV Congreso de la Sociedad Mexicana de An.3hs1s de la Conducta. con 
el tema "Inducción al Tratamiento en Adolescentes que Inician el Consumo de Drogas~. efectuado del 19 
al 21 de julro de 2001 en la "Casa de las Drlrgencias· de la Unrversrdad Autónoma del Edo de Mexrco 

Cabe resaltar que m1 pnnc1pal tarea en este proyecto. fue el d1setio de la ses1on de inducción al 
tratamiento la cual tiene et ob¡et1vo de aumentar o reforzar la d1spos1c1on para cambiar y entrar a tratamiento 
en los adolescentes. mtsma que sera descrita en el siguiente segmento. donde se presenta las l1ab1l1dades 
adquiridas para et desarrollo de un proyecto de 111vest1gac1on aplicado al campo de las conductas ad1ct1vas. el 
cual se planteo corno parte de las competencias a desarrollar durante el programa de res1denc1a 

"Programa de Auto-Control Dirigido para Fumadores". 

Con base en el "Programa de Auto-Cambio D1ng1do para Bebedores Problema .. {Ayala et al 1995). se 
desarrollo el Programa de Auto"Control Dmg1do para Fumadores (lira. 2002) el cual consiste en un programa 
de tratarrnenlo dmg1do a personas que presentan problemas con su consumo de tabaco con el ob¡etivo 
pnnc1pal de ayudar al usuario a desarrollar una estrategia general de soluc1on de problemas que le permita 
enfrentar cambios en et estilo de vida o de conducta El programa atiende a fumadores con una dependencia 
leve o moderada 

En este programa se consideran los mismos componentes de los programas antenores. y el orden y 
número de las sesiones son sirrnlares a! Programa de Aulo·Carnb10 01ng1do para Bebedores Problema Sm 
embargo, las 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) Búsqueda y revrsron de brblrografia 
b) As1stenc1a al curso de capac1tac1on para la apl1cac1on del programa 
e) Part1c1pac1ón en el serrnnano sobre 1ntervenc1ones para la cesación del habito de fumar coordinado por la 

Mira Jenrnfer Lira Manduiano. encargada del programa para fumadores 
d) Part1c1pac1on en el diseño de la base de datos de los usuarios atendidos en el programa 
e) Atención de usuanos de labaco en el Centro de Servicios Ps1colog1cos y en la cl1nica Gmeco-Tlatelolco. 

La persona atend1da en la clirnca del IMSS sol1c1to por su propia cuenta su ingreso al programa. en un 
m1c10 se le canalizo a la Facultad de Ps1colog1a. sin embargo, anle la d1f1cultad que le representaba 
trasladarse hasta este lugm se dec1d10 tmndarle IJ atención en ésta clinica ya que en la misma se 
atendia a una persona que acud1a para el programa de bebedores problema Los usuanos se atendieron 
bf1/0 la superv1s1on de la Mtr3 Jenn1fer L1ra t.1 

f) /..daptac1on de la Escala de Estados de D1spus1c1on al Car11b10 con fum{ldr.Jres ISOCR/. TES tJ1111er. 1996) 
g) Part1c1pac1on en las act1v1dades realizadas por el 01a b1und1al s111 Tabaco organizadas por el Instituto 

Nacmna! de Enfermedades Resp1ratonas /lt·JER). cel~brado el 31 de mayo del 2001 
h) Asistencia al Curso para Encargados de Cl1111cas de T abaqu1smo. 1mpart1do por los encargados de la 

Clrnrca de Tabaqursmo del tNER. durante el mes de 1unro del 2001 

r 
1 
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1) Participación como ponente en el XV Congreso de la Sociedad Mexicana de Análisis de la Conducta, con 
el tema "Programa de Auto·Control Dirigido para Fumadores", efectuado del 19 al 21 de julio de 2001 en 
la "Casa de las Diligencias" de la Universidad Autónoma del Edo. de México. 

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

En cuanto al Proyecto de Diseminación del Programa de Auto.cambio Dirigido para Bebedores 
Problema en el IMSS, es necesario mencionar que este se desprendió de un estudio de investigación 
llamado: "Proyecto colaborativo para la mvest1gac1ón, entrenamiento y evaluación de la aplicación de un 
programa de tratamiento cogrntivo-conductual de consulta externa para bebedores problema en México~ Este 
constituyó un convenio realizado entre el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y la Universidad 
Nacional Autónoma de México, y cuenta con el fmanc1am1ento del Conseio Nacional de C1enc1a y Tecnologia 
(CONACYT) (No De proyecto G26306-H) La 1mplementac1011 estuvo a cargo de la Facultad de Psicologia de 
la UNAM 

Este esfuerzo en d1sem1nac1on requmo de la part1c1pacmn de profesionales de la salud de las Unidades 
de Medicina Fam1har del IMSS y sus Hospitales Para lo cual se diseño e implementó un taller 1nteract1vo. a fm 
de sens1b1hzar a los practicantes respecto a la m1portanc1a de su part1c1pac1on en el proyecto, y con el ob1et1vo 
principal de darles a conocer el Programa de Auto-Cambio 01r1g1do para Bebedores Problema (Martinez. 
Carrascosa & Ayala. 2002) 

El taller busco el 1ntercamb10 de ideas. ¡¡,nal1s1s y d1scus1on de los problemas relacionados con el 
problema de consumo de alcohol en Me;.,1co entre los asistentes. a ftn de fac1htar la 1dent1ficac1ón y 
canal1zac1ón de las personas que ten1an problemas con su forma de beber a traves de los medicas generales. 

El taller interactivo. tuvo una durac1on aproximada de 5 horas d1v1d1endose en tres partes para facilitar 
la adqu1s1c1on de la mformacion brindada y f::'vité'lr el desgaste de los part1c1pantes 

La mformac10n que se les brindo a los part1c1pantes se baso en los siguientes ob¡et1vos 

1 1 Que el part1c1pante conociera lé'I 1nc1dcnc1a de casos de consumo e)(ces1vo de alcohol reportados por la 
Encuesta Nacional de Adicciones 

1 2 Que el part1c1pante conociera y anahzara las po!1t1cas de salud en cuanto a la prevención del consumo 
excesivo de alcohol propuestas por Ja secretaria de salud en el area de adicciones 

1 3 Que el participante analizara el pa¡-iel que desempeña el medico dentro de un programa de intervención 
para bebedores problema 

1 4 Que el participante 1dent1f1cara las d1ft!renc1as ente el alcot1ohs1110 y el bebedor problema 
1 5 Que el part1c1pante aprendiera a 1dent1f1cé'lr a un alcohol1co y un bebedor problema 
1 6 Que a partrr de las caracterist1cas dP los bebedores problema el participante aprendiera a realizar una 

correcta canahzac1on 
1 7 Que el participante propusiera estrategias. a parttr de su experiencia profesional, que promovieran la 

ident1f1cac1ón. canal1zac1ón y d1semmac1on del programa para bebedores problema 
1 8 Que el participante conociera los benef1i:1os de las intervenciones breves 

,... Sens1b1hzar a los profesionales de salud en la problernat1ca del consumo de alcohol en México. 
,... Promover la adecuada 1dent1f1cac1on y canal1zac1on del bebedor excesivo de alcohol. 
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¡..Proporcionar la información y conocimientos necesarios para que el asistenle 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 participó para la aplicación del taller, fueron unidades de medicina familiar de 
primer nivel de atención del IMSS en la zona Norte del O.F 

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

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

a) Part1cipac1ón en la aphcac1on de un "taller mteract1vo" como estrategia de diseminación para personal de 
la salud, dentro de un programa de prevenc1on secundaria dirigido a bebedores problema en Unidades de 
Medicina Familiar del IMSS 

b) Asistencia al sem1nano sobre la d1sem1nac1ón de programas en el campo de las conductas adictivas. 
e) Discusión en coord1nac1on con los miembros del equipo acerca de los contenidos del taller. Esta 

discusrón perm1t1ó la constante revisión y adaptac1on del taller 
d) Part1c1pacion en la aphcac1on del taller mterac11vo durante el Quinto Congreso Internacional sobre 

Conduct1smo y Ciencias de la Conducta. los dias 5 al 8 de octubre de 2000 en Xalapa. Ver. 

Finalmente se incluye la lista de las chn1cas donde se participo durante la aplicación de los talleres 
mteract1vos 

! FECHA . CLINICA DtFfECCIÓN 

~ 14/MARZ012000 ; ur.1F :::20 1r.1ss i '{~lleJo ::6i5_ Esq P_te 12s 
. 151r.1ARZ012ooo • ur.1F ::20 1r.1ss ¡ y_~tt~ 1a #675 Esq Pte 128 
[ 231r.MRz012000 ¡ ur.1F :: 3 1r.1ss ! Oriente 91 y r~orte 70-A 
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¡ 1 Col La Joya 
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~~;::~::; ¡~;~:-:-:~ :;~;:-- --~ __ ¡_~~r~:~~.;~,~r~~ A_ere~#~8--·-·-----
¡ \ ~~~l~:~~~~~~r~o Acreo ##88 

Seminarios: 

En total durante los ultimas tres semestres de la maestria el alumno atravesó por siete seminarios, 
mismos que se descnben a continuación 

1) Modelos de intervención para atender conductas adictivas (modelos cognitivo-conductuaies): 
Profesores Dr Héctor Ayala Velazquez. Mtro César Carrascosa Ob1etivo: Este seminario tuvo el propósito 
de aproximar alumno a los diversos nmdelos de tra1am1ento y rehab1l1tac1ón de ad1ctos a diversas sustancias, 
asi como analizar su rol como agente de cambio conductual 

2) Modelos de prevención primaria: Profesor(a). Mtra. Carmen M1llé. Objetivo: En este seminario se 
revisaron los componentes de tos modelos de prevención primaria, de acuerdo a las caracteristicas de los 

rr-r.i , ¡ .... ·: r_: e 't'.r 1· 

~n;·GEN 
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diferentes grupos de la población. 

3) Procesos básicos en el tratamiento: Profesores: Miro. Fernando Vazquez; Miro. César Carrascosa. 
Objetivo: Durante el curso se establecieron con toda claridad los fundamentos de los modelos de intervención 
en psicologla de las adicciones, a partir del conocimiento obtenido de manera experimental en la investigación 
sobre procesos básicos, distinguiendo lo mejor posible los principios psicológicos subyacentes a las 
propuestas teóricas de intervención. También se estudiaron los principios psicológicos obtenidos en la 
investigación sobre procesos b8sicos tales como los de la sensopercepción, motivación y emoción, 
aprendizaje y memoria. pensamiento y lenguaje; que estan intimamente ligados a los modelos tales como los 
de autocontro1, auto eficacia, afrontam1ento, etc 

4) Psicobiologia de las adicciones: Profesor: Dr. Felipe Cruz. Objetivo: Este seminario tuvo tres objetivos: 
1) Proporcionar una perspectiva general del uso de psicotarmacos y drogas ilícitas que causan adicción. 
Revisando las consecuencias sociales. posibles tratamientos y formas de detección de un individuo con 
adicción 

2) Proporcionar el conoc1m1ento de las c1enc1as que mteractuan con la psicología (ps1qu1atria. quimica, 
b1ologia. farmacolog1a¡ lo que permite integrar la relación ob¡et1vo-rac1onal del ser humano como objeto de 
estudio. Ademas se busca destacar la importancia de los estudios neuropsicolog1cos y neurológicos como 
herramientas de detecc1on y prevencion de las adicciones 

3) La comprens1on de 1'1 clas1f1cac1ón. uso. efectos y contramd1cac1ones de diferentes drogas utilizadas en 
patologías presentadas comúnmente en los pacientes 

5) Revisión de casos clinicos Profesores Ora Amada Arnpud1a Rueda. Lic Let1cia Echeverria. Objetivo: A 
través de la expos1c1án de casos clirncos tratados por los estudiantes de la maestria, se buscó la discusión 
sobre los mismos con el objetivo de que esta ennqueciera al proceso de tratamiento de los usuarios que 
acudieron al centro de servicios ps1colog1cos de la facultad de ps1colog1a 

6) Adolescentes que consumen alcohol y otras drogas· Profesora L1c Kahna Martmez. Objellvo: Con este 
seminario se proporcionó una perspectiva general del tratamiento de conductas adictivas con población 
adolescente y se conocm el programa de prevención secundaria para adolescentes que consumen alcohol y 
otras drogas (manguana. cocaína. mhalables¡ 

6) Programa de auto-control dirigido para fumadores: Profesora Mira Jennifer Lira M Ob1et1vo: Este 
seminario perm1t1ó conocer las caracterist1cas generales de los programas de tratamiento para personas que 
quieren dejar de fumar Ademas se anahzaron 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 tratamiento de personas con problemas por el consumo de cocaina. 

Conclusiones: 

./ Una de las principales aportaciones de part1c1par en cltferentes programas preventrvos para la 
atención de usuarios de sustancias. es la adqu1s1c1on de habilidades para la detecc1on, diagnóstico y 
tratamiento de estas personas 

~ A lo anterior se suma el aprendiza1e adqu1ndo para el diseño de las intervenciones de acuerdo a las 
carac1eris11cas de cada grupo de la población Debemos recordar que uno de los problemas fuertes 
en la aplicación de programas es la falla de adaptac1on de estos a fas grupos poblacionales. 

1 

1 
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" El pertenecer a un proyecto de investigación también permitió adquirir habilidades para la búsqueda 
de información, el diseño de materiales, y el planteamiento de propuestas de investigación. La 
participación en investigaciones de amplio alcance. favorece la generación de nuevas ideas en 
relación con el tema que se investiga 

" En este caso particular. el ingreso al programa para adolescentes, favoreció la práctica de los 
conocimientos adquiridos para la construcción de instrumentos. al tener oportunidad de trabajar en la 
traducción y adaptación de la Escala de Disposición para el Cambio ( SOCRA TES). 

" Un aspecto por demás importante. fue el desarrollo de habilidades para la difusión de los diferentes 
hallazgos en el área. Como participante en el proyecto de d1semmac1ón, se aprenden algunas 
estrategias que facilitan esta tarea. y que pueden aplicarse en diferentes 1nst1tuciones 

./ Por otra parte. el participar en programas preventivos prepara al alumno para la discusión acerca de 
estos temas en escenanos diferentes. como los congresos o coloquios 

C) Habilidades Desarrolladas en el Diseño de Proyectos de Investigación 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 1nvest1gac1ón aplicado al campo de las conductas adictivas Por lo tanto, en este 
apartado se presentan los antecedentes y avances relacionados. con la propuesta de investigación propuesta 
durante el cuarto semestre de la res1denc1a 

No obstante. es importante mencionar que la 1ntervenc1ón propuesta en este proyecto, se aplicó 
durante la fase de piloteo con el caso clm1co que se describe en la segunda parte de este reporte. 

Tamb1en es oportuno mencionar que el proyecto de mvest1gac1on respondió a una necesidad 
detectada en el Progr<rnw de lntervenc1on Breve para Aclolescentes. la cual cons1s110 en el desarrollo de una 
ses1on que cornplement.;1ra al prograrn,1 de adoles,.:e1ites con el propos1to de incrementar su d1spos1c1ón para 
cambiar su consumo y p,irci 1119rt:sar éll program.01 de mlt:rvenc1on Esta fase del programa. se conoce como 
mducc1on al tratamiento 

Lo anterior. se une al reconoc1m1ento actual de la 11nportanc1a de contar con mvest1gación orientada a 
conocer los caminos que emplean las personas para conseguir ayuda y las posibles barreras que enfrentan 
los 1nd1v1duos para el uso de los servicios existentes (Medina-Mora. et al 2001) 

Nombre del proyecto: La Aceptación del Tratamiento en Adolescentes: La Importancia de la 
Disposición al Cambio y la Percepción acerca del Rol del Terapeuta y el Adolescente en el 
Tratamiento. 

1. Antecedentes del Proyecto 

Existe ev1denc1a que reporta como una gran rnayoria de los usuanos de sustancias no entran a 
tralam1en10 Sobell. Sobell y Tonea110 (1992) han estimado que la tasa de individuos que no entran a 
tratamiento en comparac1on con aquellos que s1 lo !lacen va de 3 1 o incluso de 13·1 Gran cantidad de 
personas que son referidas a trat;rn11ento no acuden a sus primeras citas y otros tantos desertan en las 
pnmeras fases del tratamiento \Stark. 1992. Stark & Campbell, 1988) Espec1f1camente estudios realizados 
con adolescentes indican que las tasas de abandono en etapas tempranéls del tratamiento es común (Stark. 
1992¡ La Un1vers1dad de Nuevo r.1c~1co a tra.1cs del CASAA (Ccntcr on Alcohohsm. Substance Abuse and 
Add1ct1ons 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 años que presentan consecuencias negativas relacionadas con su consumo, solo 
un 0.4% ha solicitado ayuda a alguna institución o persona para la solución de sus problemas. 

Al respecto, la investigación sobre las variables relacionadas con la aceptación de los individuos para 
entrar a tratamiento, menciona que existen dos elementos en comUn cuando se tiene conciencia sobre un 
problema: Primero, la presencia de eventos negativos, o cambios positivos en la vida de las personas. 
Segundo, un análisis y evaluación sobre el problema identificado (Hartnoll. 1992). Ambos incrementan la 
disposición de los individuos para cambiar y entrar a tratamiento Donde el significado que la persona 
atnbuye a tales eventos, más que el numero o tipo de eventos. es lo que marca la diferencia entre aquellos 
que resuelven sus problemas retac1onados al abuso de sust..inc1as por si mismos y entre los que no lo hacen 
(Klmgemann. 1994) Lo que tamb1en se observa en quienes entran a tratamiento y mod1f1can con éxito su 
consumo de alcollol 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 m1nimamente tratados o que no presentan consecuencias 
severas, por e¡emplo este patron es d1f1cll de observar en los adolescentes La mayor1a de los adolescentes. 
incluyendo aquellos 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 mgresar a tratamiento Los adolescentes estan mas 
dispuestos a buscar ayuda para un armgo adulto o para alguno de sus padres Lo que sugiere la importancia 
del desarrollo de estrategias que incrementen la d1spos1c1on de los adolescentes a mod1f1car su consumo de 
sustancias (Donovan & Rosengren. 1999) 

Debido a lo ,mterior diferentes estudios st1 t1cir1 dado a la t.:-uea de 111vest1gar el proceso de cambio de 
las personas los cuales t1iln revelado que el carnb10 no es espont.:rneo smo que es un proceso en el cual las 
personas ;itrav1csan por U1tcrentes et.1;Jé1S Proct1aska D1Clemt:ntl~ y r'Jorcross (1992). describen cómo 
cambian las personas Estos mvest1~1ddores describen una serie de etapas por las que pasan los md1v1duos 
en el proceso de célmb10 de un ;)roblerna Precontemplac1on Contemplac1on. Preparación. Acción, 
Mantenirrnento Reca1da 

Estas etapas son aplicables tanto al cambio que uno realrza por s1 rrnsmo como al cambio guiado por 
un terapeuta Es decir. yo sea dentro o fuera de una terapia. los usuarios pasan por éstas etapas o estados y 
emplean asr rmsmo procesos de c¡iml..J10 semeiantes Desde este enfoque. la d1spos1c1ón al cambio se 
entiende como el estado o la etapa presente de una persona en este proceso del cambio, lo cual es influido 
por vanos factores externos e internos siendo el aspecto mas importante el reconocimmnto de un problema 
para que el usuario mtente cambiar. detener su consumo y entrar a tratamiento (Ayala & Ci3rdenas, 1996). Lo 
cual se traduce en la d1spos1c1on al cambio por parte de los md1v1duos 

En la etapa lle Precontem¡ilac1on el suieto no tiene ninguna mtenc1on de cambiar su conducta. Las 
personas en esta etapél ignoran o no estan conscientes de las consecuencias negativas de su consumo. Los 
su¡etos que asisten a terapia en esta fase acuden debido a la presmn de los demas Lo caracterist1co de esta 
elapa es lci res1skr 1 ~1:1 ;i r•_<owJcer c. :drnb1ar un pr0blema 

La Contemplac1on se d1st1ngue por ser la etapa en que las personas reconocen un problema y piensan 
en la posibilidad ele! cambio sin emt)argo los su¡etos aun no se comprometen con el cambio. Un aspecto 
importante· de cst<1 1·1:1;J~l es la 1~véll1nc1on y comparac1on de las venta1as y dcsventaias del problema y, la 
opc1on del cambio 

Los 1ndrv1duus quE: se ~ncu·.:~~:ran en la etapa dt: ;:Jreparac1on se interesan por el cambio y en 
ocasiones ya han tenido intentos por cambiar, no obstante aun no emprenden la acción efectiva, es decir, no 
dejan de consumir drogas o disminuyen su consumo de alcohol. Se podria decir que esta etapa constituye los 
primeros pasos de la acción 
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En la elapa de acción 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 elapa 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 continuación del 
cambio. 

Finalmente, la Recaida es considerada como una etapa en el proceso de cambio, ya que este es un 
fenómeno 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 común en los usuarios de alcohol o drogas 
es su paso en repetidas ocasiones por las diferentes etapas que describen el proceso de cambio 

Ente las 1mpltcac1ones que tiene este modelo de cambio para el tratarrnento de las personas que tienen 
problemas por el consumo de sustanc 1dS, es que los profesionales deben interesarse por evaluar la etapa de 
cambio en que llegan los usuarios a los programas de tratamiento. ya que frecuentemente los profes1011ales 
diseñan mtervencmnes d1rig1das a las personas que se encuentran en la etapa de acc1on Sm embargo. 
algunos estudios aplicados en poblaciones de fumadores muestran como solo entre el 10% y el 15% de su 
pob1ac1on estan en la etapa de acc1on Se presupone que s1 estos porcenta¡es son vahdos para usuarios de 
alcohol o drogas. es posible que los programas de tratarrnento se estén diseñando para un grupo pequei'lo de 
aquellos que presentan problemas por su consumo {Prochaska. D1Clemente & Norcross. 1992) 

Particularmente la d1spos1c1on al cambio ha sido relacionada 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 prerrequ1s1to sin el cual el terapruta no puede hacer nada (Beckman. 1980) Ademas. se ha 
usado para explicar el hecho de que los individuos no mgrcsen. cont1nucn y terrrnnen con ex1to el tratamiento 
(M1ller. 1985) Por e¡emplo algunos estudios rnueslran como la res1stenc1a de las personas esta asociada con 
la deserc1on o !a cantidad de e"<1lo durante el !ratarrnento (Cllarnberl;1111. Patterson. Re1d, Kavanagh. & 
Forgatch. 1984. Proct1aska. et é-11 19~·21 

Por lo anterior. es importante que los programas de tratamiento incluyan dentro de su procedimiento la 
evaluac1on de la d1spos1c1on al cambio de IJs personas y en consecuencia éldapten sus intervenciones de 
acuerdo a la etapa en que se encuentras los suietos Esto es especialmente cierto cuando se trabaja con 
poblaciones que por las rrnsmas caracter1st1cJs de su etapa de desarrollo y forma de consumo. no perciben 
los problemas o nesgas relacionados con su consumo. como en el caso de los adolescentes 

Sin embargo. el que un 1nd1v1duo tenga d1spos1c1on para cambiar su consumo no garanllza su mgreso 
a tratamiento Otro factor importante que contnbuye a que los 1nd1v1duos abandonen o nunca busquen 
tratamiento. son los puntos de vista negativos sobre el tratamiento y la percepc1on sobre su pobre efectividad. 
Los individuos pueden tener una alta d1spos1c1on para cambiar pero mantener sus puntos de vista negativos 
acerca del tratamiento y su cftr:<lc1J o sentir que este no es el adecuado para ellos (Deleon. Me1nick, Kressel. 
& Jamch1ll. 1994) Incluso se menciona que la percepc10n ps1colog1ca de los costos de as1st1r a tratamiento. 
por s1 misma. puede ser suficiente para que los que abusan de las sustancias detengan su búsqueda de 
ayuda Mientras que una evatuac1on pos1t1va acerca del tratamiento y su eficacia se asocia con la búsqueda y 
la entrada a tratamiento Algunos anal1s1s multtvanados 1nd1can quf: el !actor mas irnportante que d1st1ngue 
entre quienes entran o no a tratamiento es su percepc10n acerca del nusmo tratamiento (Donovan & 
Rosi::gren 1990 ¡ 

Con relación a los puntos de vista de los usuarios de sustancias sobre los tratamientos, reportes de 
caracter etnograf1co en México muestran que la percepc1on de los md1v1duos sobre los programas disponibles. 
es una especie de ~paqueteH en donde no se bnnda una atenc1on personal1zad~-~os adolescentes en general 

j r;•-r-,r·"':'": .-,:' :i\T 
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son sensibles a las situaciones en las que sienten que no se les atiende, lo que genera un sentimiento de 
incomprensión, reportan que los programas de tralamiento no son diseñados para ellos, y que los 
profesionales encargados de los mismos no tienen las habilidades especificas que se requieren para su 
intervención (Ortiz, Galván, Rodriguez, Unikel, González & Dominguez, 1995; Ortiz, Soriano, Galván, 
Rodriguez, González & Unikel, 1997). Como resultado los usuarios abandonan el tratamiento. 

Este panorama ha derivado en el desarrollo de 1ntervenct0nes breves que se distinguen por brindar 
consejo y apoyo para incrementar la d1spos1c1on de las personas para cambiar e ingresar a tratarrnento, asi 
como la información necesaria para lograr un cambio en el consumo. ponen énfasis en la responsabilidad de 
los md1v1duos para el cambio. ofrecen un menu de alternativas para cambiar las conductas problemallcas; dan 
importancia a la naturaleza empál1ca de las intervenciones terapeut1cas, e mcremenlan la autoeficacia para el 
cambio (M1ller & Rollnick. 1991) En general se dmgen a individuos 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 la abst111enc1a y moderación en el caso de consumo de alcohol Actualmente en la 
Facultad de Ps1colog1a de la Universidad f~ac1onal Autonorna ele Mex1co. se evalúa un Programa de 
lntervencion Breve para Adolescentes que ln1c1an el Consumo de Alcot1ol 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 rnvel medio y medio superior y no 
cubren el entena de dependencra segun el DSM-IV Este programa se ha interesado en la planeación de 
estrategias que promuevan la aceptac1on de tratarrnento en adolescentes que consumen sustancias. después 
de identificar corno uno de sus problemas la deserc1on de los adolescentes canalizados al programa en sus 
fases tempranas (despues de IJ ses1on ele evtlluélc1on) ~~.1ar1111e1 & Ayatél 2000) 

Las estrategias utll11adas por c-ste program<l p¿¡r._1 1nc1ementar lél d1spos1c1on al cambio de los 
adolescentes y su acep1ac1on por el orogram<l se bas<ln en las estrateqias propuestas por la Entrevista 
Mollvac1onal (M1ller & Rolln1cj., 19911 

Los componentes de 1<1 Entrevista r.1ot1vac1onal son la retroal1mentac1on bnndar un consejo activo, 
remover las barreras importantes para el carnb10 brindar aprox1macrones alternativas, analizar las 
consecuencias negativas y nesgas asociados. ullhzar cont1ngenc1as externas y desarrollar metas personales 
para cambiar una conducta y mantener contacto penod1co con el usuario Esta intervención ha mostrado ser 
útil en la referencia y continuac1on en et tratarrnento p,;:¡ra el alcohol1s1110 (Bien. M1ller & Tonigan. 1993) y con 
usuarios de drogas (Saunders. W1lk1nson. & Allsop, 1991) 

Otro tipo de estrategia relacionada con la percepc1on de los usuarios acerca de los programas de 
trntam1ento y que buscrl incrementar la d1spos1c1ón al cambio y la aceptación del tratamiento en los 
1nd1v1duos. es aquella que se desprende de la ltteratura sol>re ps1coterap1a en general y se conoce como la 
Inducción de Roles (Zweben & L1 1981) Esta aprox1mac1on supone que las percepciones erróneas de los 
clientes y la falta de acuerdo entre el cliente y el terapeuta sobre algunas caracterisllcas importantes de la 
terapia la naturaleza de los roles terapeuta-cliente y el contenido de las sesiones pueden contribuir a la 
deserc1on ~1remafura La Entrevisté! de lnducc1on de Roles fue desarrollada para asegurar expectativas 
seme1antes entre los terareutas y los pacientes con relacion a diferentes aspectos del tratamiento (Orne & 
Wender. 1%8) 

En cuantü a 1;1 t:f•_:r:t1'11dad J1~ las apro111nac1ont:~. dn!•.:r1or1..h ·n·11:'_,t1gacrones realizadas con 
adolescentes que llenen protJlemas por el abuso de sustancias. cons1derar1 a la Entrevista Motivacional como 
una herramienta prometedora para su tratarrnento Se tia d1cllo que esta poblac1on puede beneficiarse a partir 
de intervenciones que promuevan el compromiso con el tratamiento. resuelvan la amb1va!enc1a acerca del 
cambio. y ayuden a reducir la 1nc1denc1a y la severidad de conductas problema (Aubrey, 1998) 
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Las razones por las que ésta aproximación es útil con los adolescentes son: su duración breve, el estilo 
terapéutico empalico y no confrontativo, y el énfasis puesto en el adolescente para que analice el efecto del 
uso de sustancias sobre diferentes areas de su vtda, asi como las distintas opciones para lograr el cambio 
(Tober, 1991) Tambien, la Entrevista Mot1vac1onal asiste a los usuarios que se encuentran ambivalentes con 
relación a cambiar su abuso de sustdnc1as y en la toma de decisiones para el cambio (Heather, 1993): 
situación presente en los adolescentes En ocasiones los Jovenes perciben su uso de sustancias como 
normativo, y no problemat1co. 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 senas consecuencias de salud (ejemplo cancer. enlermedades del corazón) que al parecer 
incrementan la d1spos1c1on al cambio en los adultos Sin embargo los adolescentes parecen incrementar su 
d1spos1c1ón al cambio en respuesta a las repercusiones interperson<11es (popularidad. reputación social, etc.) 
y emocionales (depres1on. ansiedad. eno10. etc) de su consumo. dentro de un formato de retroa11mentac1on 
personalizado (Aubrey 1998) 

Por otra parte. a partir de diferentes estudios tamb1en se ha demostrado que la Inducción de Roles es 
benéfica para traba¡ar con la d1spos1c1on al cambio de los md1v1duos Las 111vest1gac1ones han demostrado su 
ulll1dad con pacientes en cJ1n1cas de consulta externa psrqu1atrica y de urnvers1dades. delincuentes Juveniles 
mst1tuc1onahzados. clientes de agencias comunitarias que neces1un conseio pero tienen poca d1spos1c1on 
para buscar y acepf.ir ayuda. y en usuarios dl~ drogas 1Lalurr1• 1917 Marlatt. 1999) En especial. se 
considera como una herrarrnenta utll en el campo de las conc1uctas ad1ct1vas. sobre todo en poblaciones que 
11enen poco contacto con los programas de tratamiento entre lus que se encuentran los adolescentes 
(Cunnmghan. Sobell. Sobell Agrawal t~ Tone<1tlo 1~1g3 Hoetrn·S<lflC. Frank. lmber. Nash. Stone & Battle, 
1964. Oppenhe1mer. Stieenan & Taylor 1988 Zwcben ~~ L1 1981 ¡ Sin embargo. la eficacia de este tipo de 
mtervenCIO/leS no ha sido clfl1pltJr11(:r11L' Cv.11Uílda t·rl el tralóUlllt:fl!O dt~ llSlhlflOS adolescentes de Sustancias 

Con !Jase en lo anh:r1'-•r los OBJETIVOS ik· ~ste :raba;:;. fut:Hm 

a) Construir los materiales e instrumentos de mel11cion necescuios para implementar y evaluar una sesion de 
mducc1on al tratamiento. donde se retroa!1menta al adolescente acerca de aspectos relacionados con su 
consumo 

b) Evaluar los electos de la ses1on de 1nducc1on éll tratamiento en adolescentes sobre su disposición para 
camb1ar el consumo su percepc1on .lu•r::;¡ de los rro~Jramas de tr<'tlilm1ento y su d1spos1c1ón para ingresar al 
Programa d~ lntervencion Breve ~ar<'t t...dolescentes que lr11c1an el Consumo de Alcohol y otras Drogas. 
basada en las estrategias propue<;las por la Entrevista f.1011vac1ona1 y la Inducción de Roles 

Es m1portante aclarar que en este reporte 110 se presentan los resultados finales de la mvest1gac1ón. ya 
que esta aun continua Solamente se presentan las conclusiones de la adaptac1on y construcción de los 
materiales e 1r1strumenlos ele evaluac1on los resultados del piloteo y algunas observaciones que se han 
obtenido duranle la !ase ele c1pk:a:1on Lz..i ;:irest.'nlZ"1i:1011 de las resultZ'!do~ y conclusiones de la mvest1gac1ón, 
se realizara en el futuro a traves de un articulo 

2. Metodo 

Sujetos participantes 

30 adolescentes 1dent1f1cados como usuanos de alcot1ol y otras drogas. que acuden al Centro de 
Servicios Ps1colog1cos. al CCH Naucalpan y a la Secundaria Ludm1la Yabkova No. 229 y cubren los requisitos 
de ingreso al tratamiento 

rrri~I~ :~CH\l. 
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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 estándar en más 
de cinco ocasiones durante los últimos seis meses. Mientras que para usuarios de cualquier otra 
droga (mariguana, inhalables y cocalna), haber tenido un consumo en cinco o más ocasiones en 
este mismo periodo de tiempo. 

"' Un consumo no mayor a 2 años. 
"' Presentar problemas relacionados con el consumo. 
"' Tener entre 15 y 18 años de edad. 
"' Ser estudiante regular de nivel medio o medio superior. 

Mientras que los criterios de exclusión 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 investigación se llevó a cabo en diferentes instalaciones: Centro de Servicios 
Psicológicos, 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 pizarrón, sillas y mesas. 

Instrumentos 

a) Cuestionarlos que se aplican antes de la intervención y se utilizan para llenar un folleto de 
retroalimentación 

Entrevista Inicia/ (Campos, Martinez &, Aya/a, 2001). Este instrumento fue construido especialmente para 
el Programa de Intervención Breve par Adolescentes, para lo cual se retomó la entrevista utilizada en el 
programa de Aulo·Cambio para Bebedores Problema y el "Tratamiento Breve para Jóvenes" desarrollado en 
Canadá (Curtis Breslin, et al. 1998). El objetivo de la entrevista es obtener información general acerca del 
adolescente, historia de consumo y conocer, en ténninos generales, los problemas relacionados con el 
consumo del adolescenle. La entrevista consta de 58 reactivos que miden 10 diferentes areas: datos de 
identificación, historial de lratamiento. historia del consumo de drogas, area de la salud, area escolar, area 
laboral. area social y familiar, área de sexualidad, satisfacción en la vida, evaluación del entrevistador y 
recomendaciones para iniciar el tratamiento. 

Cuestionario de Tamizajc de los Problemas en Adolescentes (POSIT} (Marlño, 1997). El POSIT tiene el 
ob1et1vo de ser un primer filtro para delectar a los adolescentes que presenten problemas relacionados con el 
uso de alcohol y otras drogas. Es un cuestionario de tamizaje de 81 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 adaptación del cuestionario en población mexicana determinó un alfa 
de .9057 

Lista de Indicadores de Dependencia del DSM·IV (Martinez, 2000). Esta lista de indicadores de 
dependencia se adaptó particularmente para el programa de adolescentes, a partir de los indicadores del 
DSM IV para dependencia al alcohol y otras drogas. 
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Inventar/o de Situaciones de Consumo de Alcohol (Annls & Martin, 1985). El objetivo de este 
cuestionario es medir las situaciones principales de consumo de alcohol (en una escala de 4 puntos que va 
de nunca a casi siempre). para lo cual se compone de 100 reaclivos. Las situaciones medidas por el 
cuestionario, se basan en el trabajo de Marlatt y asociados (Marlatt, 1978, 1979; Marlat1 & 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 psicológica 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 infiuencia significativa de 
terceras personas está involucrada, se subdividen en 3 categorias· conflicto con otros, presión social, 
momentos agradables con otros 

Este inventano fue adaptado para población mexicana por Echeverria y Ayala (1997) quienes revisaron 
cada reactivo en el 1d1oma inglés con el propósito de traducirlos al espafiol Se hizo un analisis de los 
reactivos y se mod1f1caron algunos de ellos Posteriormente fue piloteado con 55 personas que presentaron 
patrones de consumo excesivo. el 68% fueron hombres y el porcentaje restante mu¡eres. y con un nivel 
educativo mm1mo de pnniana y máximo de hcenc1atura 

Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas (Annis & Martin, 1985). Este cuestionario denominado 
"lnventory of Drug Tak1ng S11uallons·. fue elaborado por Ann1s y Martín (1985) y en México fue adaptado para 
población adulta por De León. Perez. Oropeza y Ayala (2001) Este cuestionario tiene como ob¡et1vo detectar 
las principales s1tuac1ones de consumo de drogas. basado en el trabajo de Marlatt sobre prevención de 
recaidas El ISCO es un mstrumento que consta de 60 reactivos organizados en 8 subcategorias Emociones 
desagradables. malestar f1s1co. emociones é1gradables probando auto-control. necesidad fls1ca 

Posteriormente fue m1élp!ado y v.Ji1J;ido para pobtac1011 adolescente por Rwz. Martmez y Ayala (2002) 
Se aplicó el instrumento a una rnuestrd ele 300 iovenes usuarios ele drogas entre los 14 y 19 años de edad 
De esta manera. el uwentano f111al se conformo por 27 reactivos. repartidos en cuatro categorias momentos 
agradables con otros. emocione~; desagradables. busqueda de bienest.::u y emociones agradables. El indice 
de conf1al1dad obten1Uo a travcs 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-ef1cac1a de Bélndura en relac1on con la percepción del paciente sobre su habilidad 
para afrontar efectivamente sus situaciones principales de consumo Consta de 50 reactivos que 
corresponden a las areas evnluadas en el cuest1onano de situaciones de consumo En este instrumento se le 
pide al suieto que valUe el porcenta1e de segundad perc1b1do (en un conltnuo de 0% a 1 OO°t'o) para resistir 
consumir en cada una de las situaciones 

Su adaptac1on para poblac1on mexicana estuvo a cargo de Echeverria y Ayala (1997) quienes 
revisaron cada reactivo en el idioma ingles con el propós1to de traducirlos al español Se hizo un anélisis de 
los reactivos y se modificaron algunos de ellos Enseguida fue piloteado con 55 personas que presentaron 
patrones de consumrJ e.-;ct:s110 L-1 1JB fueron hombres 'i el porcentaie restante muieres. y con un nivel 
educativo que iba de primaria a l1cenc1atura 

Linea base retrospectiva (Sobe//, Maisto, Sobe// & Cooper, 1979). Es un calendario de los ull1mos seis 
meses del año que tiene como ob1e1tvo 1denllf1car el patron de consumo en cuanto a días de consumo y la 
cantidad consumrda en un d1a t1p1co En el caso del consumo de alcohol se evalúan dias de consumo y 
cantidad consumida con la rned1cJél de 1~ci'JO cstandar En cuanto al pairan de consumo de las drogas Ilegales 
solo se mide por d1as de consumo La gran ventaia de esta técnica es su gran sens1b1hdad para medir las 
diferencias ind1v1duales. la Linea base retrospectiva estima el consumo actual sobre un periodo de tiempo 
(Sobell. Sobell. Leo. & Cancilla. 1988). La conf1ab1l1dad y validez de este instrumento ha sido establecido en 
poblaciones de adullos usuarios de alcohol (O' Farell. Cutter, Bayog, Dentch. & Fortgang. 1984). 
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Recientemente. su confiabilidad se ha demostrado con poblaciones de bebedores que no abusan del alcohol 
en la población general (Sobell, Sobell. Klanjer. Pavan, & Basian, 1986) y en poblaciones de estudiantes entre 
los 20 y 28 años de edad (Sobell. Sobell. Klanjer. Pavan. & Basian. 1986). 

b) Cuestionarlos empleados para evaluar el efecto de la intervención 

Escala de estados de la disposición al cambio (Miller & Tonigan, 1996). Su objetivo es evaluar la etapa 
de disposición al cambio de los sujetos La escala original fue construida en 1987 por William R. Miller, 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 traba¡o se adaptó y valido (Salazar. Martinez & Ayala, 
2001) una versión corta desarrollada en 1991 y consta de 19 reacllvos, misma que se empleo como parte de 
la evaluación en el Proyecto MATCH. La confiab1hdad y an.3hs1s faetona! de este instrumento se determinó 
con una muestra de 1672 su¡etos que part1c1paron en el Proyecto MATCH. Este analisis mostró la presencia 
de tres factores· 1) acción. que dio cuenta de un 27% de la vananza. 2) reconocim1ento que dio cuenta de un 
11% de la varianza y 3) ambivalencia que dro cuenta de un 7°/o de la vananza La confiab1l1dad para estos 
factores fue de 83. 85 y 60. respectivamente 

La val1dac1on de la escala en poblac1on de adolescentes mexicanos. se llevo a cabo con 254 usuanos 
de alcohol y 232 usuarios de drogas El anal1s1s factorial deterrrnno para ambas muestras la presencia de dos 
factores reconoc11rnento y accton Para el caso de Jos adolescentes que consumen alcollol. la escala esta 
conformada por 15 reactivos. con un alta de 88 para la escala total. 87 para la sub·escala de reconocimiento 
y 83 para la sub-escala de acc1on Mientras que para el caso de los adolescentes que consumen drogas 
ilegales. la escala esta compuesta por 13 reactivos con un 3lfa total de 90. 87 para la sub-esc.r1la de acción 
y 85 para la sub-escala de reconoc1m1ento 

Cuestionario de Percepción acerca de los Programas de Tratamiento sobre el Abuso de Alcohol y 
otras Drogas (Salazar, 2001). Al igual que la esc<Jla anterior este cuest1onano. fue construido especialmente 
para evaluar el efecto de la 1nlervenc1Jn. su ob¡et1vo es conocer la percepción del adolescente con respecto 
al rol del terapeuta y los iovenes de su edad que asisten a los programas de tratamiento para el abuso de 
sustancras Este cuestionario 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 casi siempre Su construcc1on se baso en los pnnc1p1os de la Entrevista 
Motivacional (M1ller & Rolln1ck. 1991) y se piloteo con 12 adolescentes que as1st1eron al Programa para 
Adolescentes que Inician el Consumo de Alcotiol y Drogas. con el propos1to de 1dent1f1car la adecuada 
redacc1on de las instrucciones y reactivos la comprens1on de los su¡etos y el meior orden de presentación de 
cada una de las frases Esle piloteo solo rnostro la necesidad de cambiar la redacc1on de tres reactivos Para 
realizar los cambios se sol1c1to a tos rrnsmos su¡etos que 1nd1caran la forma en como se podnan entender los 
tres reactivos de acuerdo al sentido que les quema dar el entre•;1stador 

Entrevista de Seguimiento (Salaz ar &, Martincz, 2001 J Esta entrevista tiene el ob1et1vo de dar segu1m1ento 
a lo discutido con el adolescente durante la ses1on de tnducc1on al tratamiento La entrevista esta constituida 
por 20 reactivos d1v1d1dos en 4 are<'ts caractenst1cas demograf1cas. h1stona de tratamiento, h1stona del 
consumo de drogas y alcohol (problemas relacmnados) y oprn1ón de la ses1on de inducción al tratamiento. 
Para su elaboración se considero la entrevista de segu1rmento empleadas en el Programa de Intervención 
Breve para Adolescentes que ln1c1érn el Cons·Jmo de Alcot1ol y otras Drogas (Martinez & Ayala. 2000) 

3. Procedimiento 

Para la reahzac1ón de esta mvest1gac1ón se plantearon tres fases: 1) Construcción de materiales de 
apoyo e instrumentos de evaluación; 2) Piloteo; y 3) Aplicación y análisis de resultados. Las dos primeras 
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fases han finalizado, quedando por concluir la última de estas. Por lo tanto, en la fase 3 que corresponde a la 
aplicación y análisis de resultados solo se reúnen algunos comentarios de lo trabajado hasta este momento. 

Fase 1. Construcción de materiales de apoyo e Instrumentos de evaluación. 

Como parte de los materiales de apoyo requeridos para implementar la sesión de inducción al 
tratamiento, se elaboraron cuatro folletos de retroalimentación de resultados, uno para cada sustancia 
(alcohol, mariguana, cocalna e inhalables); se diseñaron una serie laminas para presentar las caracteristicas 
del programa a los adolescentes: se realizó el formato de un contrato terapéutico; 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 intervención, se adaptó una escala que mide la disposición al cambio 
en los sujetos, se elaboró un cuestionario para conocer la percepción de los adolescentes acerca del rol que 
tienen los terapeutas y ellos mismos como usuanos de los servicios. en los programas de intervención para el 
abuso de sustancias y, se realizó un formato para llevar a cabo un segu1m1ento al mes de aplicada Ja 
intervención Enseguida se describe todo lo realizado para la real1zac1on de los materiales de apoyo y los 
instrumentos de evaluación 

Construcción de materiales de apoyo 

a) Folletos de retroalimentación: 

Como parte de ésta propuesta se determmo necesario el diseno de cuatro folletos de retroahmentac1ón 
para la entrega de resultados de los adolescentes que par11c1pan en el proceso de evaluación La utilización 
de un reporte de retroal1mentac1on a par11r de med1dJs e instrumentos ob¡et1vos es una información que se 
emplea con Objeto de convencer a los 1nd1v1duos de que no se encuentran donde deberian estar El enfoque 
general que se recomienda. cons1ste en proporcionar a los adolescentes sus puntuaciones en una sene de 
medidas relacionadas con el consumo Estas puntuaciones deben acompañarse de una explicación, asi como 
también de una comparac1on de estos puntaies con unél muestra normativa u otra 1nformac1ón interpretativa 
El brindar puntaies personales y la 1nterpretac1on de estos es lo que favorece una discrepancia motivacional 
(Miller& Rollnick. 1991) 

De esta forma. se cuenta con un folleto para alcohol, mariguana, mhalables y cocaina Los folletos 
incluyen los puntos de d1scus1on que se abordan durante la sesión de inducción al tratamiento, los cuales se 
resumen de la siguiente manera 1) presentacion de los resultados de la lmea base, 2) información acerca de 
las consecuencias que se obtienen a corto y largo plazo para cada sustancia, 3) descripción de los factores 
de nesgo y protectores con que cuenta el adolescente. 4) e1erc1c10 para favorecer Ja identificación de los 
pos1bles problemas relacionados con f.:I consumo 5) e¡erc1c10 para 1dent1f1car dos alternativas de solución para 
los problemas 1dent1f1cados. 6) e1erc1c10 para dec1d1r cual de las alternativas es la me1or para el adolescente. 

Para la real1zac1on de estos folletos se revisaron form.?1tos de reportes de retroaltmentac1on utilizados 
en programas para adolescentes desarrollados en otros :Ja1scc; lrJs cuJles se sometieron a discusión con 
grupos focales de adofcscentes y alumnos de maestr1a r:on espr:c1a/1darJ en ad1cc1ones, a quienes se sohc1to 
realizaran ohsL•r'1ac1ones r:n cuanto ;i las ;Jalabr.1'> utll1:;irl;ic, r~:rL:v:c1rJn orden de los e¡erc1c1os. aspectos 
abordados. Ilustraciones 'i coloa:s d(: car.Ja rolleto h rnarn.:r a tlt: t:Jt:lllíJl'.'..1 ~e recomienda consultar el Ane,(o 1 
de este documento. donde se muestra el folleto de retroalm1entac1on de alcohol No se presentan los folletos 
de retroahmentac1on restantes debido a la amplitud del matenal, sin embargo, cabe mencionar que todos los 
aspectos abordados en éste folleto también se encuentran en los folletos empleados para otras sustancias. 
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b) Laminas acerca de las caracterlstlcas del programa de Intervención breve para adolescentes: 

Con el propósito de apoyar la última sección de la intervención se diseñaron seis láminas, en las cuales 
se presentan las caracteristicas de cada una de las sesiones que comprenden el programa para 
adolescentes. Como puede recordarse ésta propuesta se inserta como parte del programa de intervención 
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 ob¡et1vo de establecer las condiciones bajo las cuales se desenvuelven el adolescente y el 
terapeuta durante el programa de intervenc1on, se diseñó un contrato terapéutico con base en el utilizado 
duranle el programa de Aulo-cambio Dirigido para Bebedores Problema. En este material se aclara el numero 
y duración de las sesiones del programa. las normas relacionadas con la asistencia o retardos tanto del 
adolescente como del terapeuta. rnformac1on acerca de que se part1c1pa en un proyecto de investigación, el 
acuerdo entre ambas partes para mantener la conf1denc1al1dad de los datos y la solicitud de los datos de un 
colaleral (véase Anexo 3) El contrato se entrega al final de la inducción al tratamiento, con el propósito de 
que sea leido y firmado por los adolescentes 

d) Gráficas para el análisis del consumo en estudiantes de educación media y media superior: 

Como una forma de reforzar los resultados de la linea base de tos adolescentes. se retomaron los 
datos arro¡ados por la Encuesta acere<1 dc.-1 Consumo de Drogas Alcohol y Tabaco en Estudiantes del D1stnto 
Federal (Villatoro el al 1099 i 

Con los datos otJten1dos se d1seflaron seis graf1cas Las graf1cas muestran la frecuencia de consumo 
de cualquier bebida alcohol1ca. los estudiantes que lomaron 5 o más copas de alcohol en una sola ocasión de 
consumo. el porcenta¡e de consumo de drogas entre los estudiantes. frecuencia de consumo de número de 
veces que han usado manguanél. cocaína e mhalables (vease Anexo 4) 

Construcción de Instrumentos de Evaluación 

a) Traducción, Adaptación y Validación de ta escala "The Stages of Change Readiness and Treatment 
Eagcrness Scate" (SOCRATES; Miller & Tonigan, 1996): 

En este segmento se presentan los resultados de la adaptación de la Escala de D1spos1ci6n al 
Cambio El analts1s se llevo a cabo con dos muestras Una estuvo representada por 254 adolescentes 
usuarios de alcohol y la otra por 232 adolescentes usuarios de drogas ilegales Los an8hs1s se h1c1eron por 
separado para cada grupo 

La traducc1on y adaptac1on de la escala se planteo siguiendo los pasos mencionados por James N. 
Butcher (citado en MuñlZ. 1995) 

Traducc1on del instrunHmto del ingles al esparlol 
Re-tracJucc1on de los reactivos de espanol a ingles 
Comparac1on de la re-traducc1on con la escalél original 
Estudio del 111d1c1.: de consistencia mterna 
Determinar la adecuación de las normas del instrumento original en la población para la que se 
adapta el instrumento 
Desarrollo de las normas para la población en la cual se adapla 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 aplicación con 
adolescentes, para ambas muestras, y al final se reporta el procedimiento realizado para el desarrollo de las 
normas de calificación de ambas escalas. Para una mayor comprensión de los anélisis se recomienda revisar 
los Anexos 5 y 6, donde se presenta la escala original traducida al español 

Alcohol 

Las variables demograf1cas consideradas para estos adolescentes fueron el sexo, la edad y la 
ocupación. Con relación al sexo se observo que un 73 6°0 fueron del sexo masculino y el 26.4% del sexo 
femenino. Las edades de este grupo estuvieron entre los 14 y 20 anos, con una media de 16.7 años. La 
ocupación con una mayor representacron fue la de estudiante con 85 4°0 Ademas lodos los SUJetos cubrieron 
el requisito de haber presentado por lo menos cinco consumos de 5 tragos estándar en los últ1mos seis 
meses 

Para esta muestra los datos se obtuvieron a traves de la Func.Jac1on Sergio Berumen, el CCH 
Naucalpan, Centro de Serv1c1os Ps1colog1cos de la Facultad de Ps1colog1a. Casa Al1<lnza. Jardin de Coyoacan, 
Mercado del Chopo. CETYS 155. Funoac1on Ama la Villa. Cl1nica KATUN. Toxicolog1co Venust1ano Carranza, 
Fundacion REINTEGRA. y el Grupo la Salida de Ja Asoc1Jc1on Alcohollcos Anornmos 

El pnmer anal1s1s consrst10 en determinar la forma de Ja d1stnbuc1on para cada reactivo para lo cual se 
observaron los valores Skewness y la frecuencia de respuestas en cada opc1on de respuesta en cada uno de 
los reactivos Los reactivos que se encontraron dentro del !1m1te perm1t1do para los valores Skewness ( + 5 a -
5) fueron los numeres 1. 2. 3 .1 5 6 ~1 11. 12. 13 1~ 10 18 y 19 de la escala ongmal. mientras que los 
reactivos que no cubrieron este cnteno fueron 7 8. 10. 1.t y 11 Por su parte. en el <lnahs1s de frecuencias de 
respuestas, l<l mayona de los reactivos cumplieron con el entena de no tener so~ ;.i o mas de las respuestas 
en una sola opc1on de respuest<'! un1carnente el numero 7 obtuvo en una opc1on e! '.JOº·O de !Lis respuestas. sin 
embargo. el otro SOª e se d1stnbuyo en las opciones rest,rntes 

El segundo anal1s1s incluyo procedimientos de grupos contrastados para lo cual se emplearon pruebas 
de Ch1 Cuadradl1 y t de StucJent La t.:t11 Cuadrada compara las d1str1buciones de frecuencia de respuestas. 
entre el grupo que tiene las ca11hcac1011es totales rnas alfl1s y el grupo que obtiene las cal1f1cac1ones totales 
mas bajas En esta prueba todos los reactivos alc2mzaro11 la s1gniflcac1on estad1st1ca (p< 05) Por otra parte, 
la prueba 1 compara el grupo atto y b<~¡o solo que esta prueba compara las medias de las respuestas. se 
espera que el grupo alto responda en promedio con un punta¡e mas alto en cada reactivo. que el grupo bajo, 
quien respondera en promedio con punta¡es mas ba¡os De igual manera. todos los reactivos alcanzaron la 
s1gn1f1canc1a estad1sllca {p< 05) con esta prueba 

Ensegwda se realizo una prueba de consistencia interna para determinar s1 los reactivos cumplian con 
el coef1c1ente de corr~lacron 1 ?O) y la -:orif1ab1!1di1d cs!ílbli::c1d:l ¡r::: O 80 o mas) a traves de la prueba Alfa de 
Cronbach En esta prueba todos los reactivos cubneron el entena de correlac1on de 20 y la cons1stenc1a 
mterna de la escala se encentro amba de! coeficiente de conf1al1dad ( 90¡ 

Fmalmente se como un anal!s1s factorial para determinar e! nl1rni:ro d~ factores que componían la 
escala y conocer las cargas factoriales de cada reactivo Este primer anahs1s arro¡o como resultado la 
presencia de tres factores El primer factor explico el 3'3 G ü,_, de la varianza total acumulada. el segundo el 
14 7°,o y el !ercf:ru el 1 J"o Los cr1ter.us ;Jaréi determinar los rt:act1vG'::i ·:;uc: se el1n11nar1an. fueron tener una 
carga factorra1 mayor a 40 y no cargar en dos factores De acuerdo a la numerac1on de la escala ongmal los 
reactivos que se ehmmaron para esta muestra fueron los numeras 1,.: 11. y 19 

r~cas r 
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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 anillisis se presentaron cambios en el acomodo de los reactivos. desapareciendo el factor 
3 del primer analisis. Asi. la escala final quedó conformada por 15 reactivos con dos factores. donde el 
primero con 8 reactivos explica el 38 6% de la varianza acumulada y el segundo con 7 reactivos el 14.6%. 
Estos factores fueron nombrados como Reconocimiento (Factor no. 1) y Acción (Factor no.2). En la siguiente 
tabla se aprecian los reactivos y las cargas factoriales correspondientes para cada uno, separados por 
factores 

Tabla 1. Matriz de Componentes Rotados para la Muestra de Adolescentes Usuarios de Alcohol 
[REACTIVÓS . . j COMPONENJES ~ j 

~~~9Un~1S~~c~~ nlepregun!o 51 so·y-un alC~h()~~C? _ - _ - __ ~~- ___ 6}o··-- -- ·-
2 

~ - S1 no cambio pront~ m1 manera de beber. m1~ rroblenrns empeoraran 543 

h - E~tab~ bebiendo derr~§JS_1ado per~ rne las a~regle para cambiar 1111 !ntmera-dc b~l?C~- Güf 
4__: _A_lg~r:as "{~s;e~ r:r1e p~~glH1~0 si f'.!t !omid dc __ b~_!l~r esta ~astuna1~do a L?_lr_a~re~?~.~as___ ---~ ~~~i__ 
~---~y un bebedor problema _ _ _ __ ____ 6_~] __ _ 
~ - No solo estoy perisando c;irnll1,1r m1 forrna de beber sino que ya estoy tiac1endo algo 792 

~':'~!~':%amb1ado .n, rorn" de beber y ahora estoy tiuscanda -a1iemat!Vasparae''ta~ · ·-··-- 823--
recaer en m1 anterior consu'110 1 j 
~-: ~Cngo ser_1os problema:, cori m1 nic:1.1t•ra de beber - j _ I,_ªo-_99=_~ _-
~ - t.11 forma de beber me esta rau:,.irHlO muctio dano _ --···· __ J_ 
~10 - Estoy traba¡anílo JCl1vzv11f!!llt! p;ir,11•1! .. rrump•r o p.1r<1r 111· torm,1 de beber . j s•·, , _-659 ·-
:11 - Necesito C1yud;1 p;ira nt) '1(Jl·•1:r a 1 .. •11·r los problem,1.;; q:P: me 1.Kas1ono m1 consum~ ... 1 

de alcol\01 ¡ 
f12 - Se qu_e t~r_lgo un protJ:emd con m1 1 ~1mc1 d1! Uebi:r 787 _ _ J 
11 3 - En ocas~ones n'e prt::(;unto si betic' .1•.:111.l'il<ldü 582 
~14 - SO) un .:ilr::Ghl1k'C - 736 

~~-----~~~y tra_oa;andu .duro pdrJ Cdrnb . .ir rrn fur_mJ_ q_e be~t:~ _ _ __ _ _ __ .... ___ _ J ____ . __ j __ _L6~-
Metodo dP e•Hilccior .:. ... 1 ,..,,.,, ::l•: comµone·1.,_,., ¡lflrK•Pdll''> ~1ct0t1u de 1o!¿jc1on Normahzac1on Varirna.o: con Kaiser 
la 1,Jld·.1_•n tn :::.•;'>,+:r; ~~ i"l < '.,.r,1:••1•1•·-0 

Nota. Muei,tr;i los reactivos q .. H: ot.i1u•1emn ..:.111ps factor1.ile-. rnayures a .:o en IJ muestra de adolescentes que consumen 
alcohol Los reactivos se d1str1hu:,1m en do'i t.1C1orcs 

Por último. se e¡ecutá nuevamente el analis1s de consistencia mterna, donde se obtuvo un indice de 
confiabilidad de .88 para la escala total, 87 para el Factor no 1 y .83 para el Factor no. 2. El formato final de 
la escala se puede observar en el 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 Al igual que et grupo de alcot1ol. las edades de este grupo se encontraron entre 
los 14 y 20 años. con una media dé 1 G 7 años La ocupac1on con una mayor representación fue la de 
estudiante con el 43 7º-o y enseguida e-;tuvo la de empleé1dO con 29 7°0 y los que al momento de la aphcacián 
estaban miemos en a1gun ane10121 w·Í1 Estos ado!escf.:ntes cutmeron el requisito de haber presentado por 
lo menos cmco consumos en los ultimes seis meses 

Para esta muestra los dalos se obtuvieron de los mismos lugares que para la muestra de alcohol, pero 
se agregaron la Comunidad Ollin y el r.rupo Jóvenes Oceania. e ----·-

..-- ~ ... 

. 
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El análisis del sesgo (Skewness) y de la frecuencia de respuestas para cada reaclivo, mostró que los 
reactivos que se enconlraron dentro del limite permitido para los valores Skewness (+ 5 a - 5) fueron los 
números 9, 11, 16 y 17 de la escala original; mientras que los reactivos que no cubrieron este criterio fueron 
los números 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 12. 13, 14 y 15. Por su parte. en el anahsis de frecuencias de respuestas. 
se observo que todos los reactivos no tuvieron el 50%1 o más de sus respuestas en una sola opción de 
respuesta. 

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

En cuanto a la prueba de consistencia mterna (Alpha de Cronbach), todos los reactivos cubrieron el 
criterio de correlac1on de 20 y la cons1stenc1a mtema de la escala se encentro arriba del coeficiente de 
confiahdad ( 92). 

Por último. el anahsis factorial reportó la presencia de tres factores. El primer factor explicó el 44.5% 
de la vananza total acumulada. el segundo el 9 8% y el tercero el 5 2ºó Sin embargo, el factor No. 3 fue 
eliminado pues solamente 2 reactivos alcanzaron una carga factorial de 40 Los reactivos que se eliminaron 
de la escala ong1nal fueron los numeras 2. 3. 11. 12. 14 Y 19 

De acuerdo a estos resultados se como nuevamente el analisis factonal. obternéndose dos factores El 
pnmero explicó el 46 l~o de la varianza acumulada y el segundo el 13 1 º'o El Factor no 1 fue nombrado como 
Acción y el Factor no 2 como Reconoc1m1ento La siguiente tabla muestra los resultados de este anahs1s 

_T~b!a _2._ Matriz de Componentes Rotados para la Muestra de Adolescentes Usuario_~ de_ qr~ga~ llegal~s_ 
1 R~ACTIVOS -- L COMPONEÑTES j 

L 1 
.1 Realmente 'JUICfO haet..~f Cdll\tJIOS en Hll COfl~Ullll) llt' cjrog1~ 1 
2 • Ya ernpecc u llacer i11Gunus carnb1os en rm con~ur11u J¡• droqt1~ 

705 
./83 
,632 é---EStaba consum1cndow demasiado pero me las a11egle par~1 cambiar m1 consumo d 

t rogas____ _ _ _ _ _ ___ _ ________ _ 
~ _:-__ ~lgu~a? YE'.S:CS me pregunto si rrn consumo ae dro\jas esta lcJ_sl11!1ando__~ o_trn~ _pe~~-0_!1_<1~ ,531 
~-· Y~-1~~9? L~n problema con el co~s_~rno de drogas ___ -·--- ____ }26·--
~ • No solo estoy pensando cambiar m1 consurno de drogcls smo que yu estoy hac1end --- .809-

~lgo al respecto , ¡¡~ 
17··· -. Ya lle.c.ar.nb1ado m1 consumo de d.royas y i1ho1a estoy tJusca.ndo. alle.·rnat1.'a.s para evita 813 ¡ 
1ecaer en m1 anter101 consurno l 
~ -_ T_engQ_?ertos problemas con e! co_nsumo de drogus _ _2-ªL 
~ - ~stoy trab~Jando aclivame11!e para 1n\enurnp1r o parar m1 consumo de drogas __ ~~ 1 __ 
(10 - $_e _!.Jue lcngo un pmblPmd con m1 consumo de drogi-is ¡ ~!742._ 
;11_ · E~ ocns1ones me pregunto si mt consumo de drogas es e'ces1\IO ---~6-
12 · Soy un <.id1ctu a Id'> rjr _··;c1~ 1 789 

[1}: E~!oy trabajando duro f;ar.i c~m~~1.1r m1 consumo lle drog<_Js ··----- ~'~Z..~_ L ___ J 
f.1etudo de el!r<1cc1on A11,1h~~., rie cumponl•r1tt:'> prmr.;ip._¡I¡~~ r.lf!k~1J0 l1e rolar:1un rJormalizac1ón Varnna .. con Kaiser 
La rot;:ic1on hd con111!1g•l101m 3 11ma:1one!> 

Nota Mú<:'>ti,i lri<... r1•;ic.t1vo<> r¡·.J•_· ,,t 1 1·,u:ron r..i'']'l'> l,ict011;ile~ "':i1nr•..!'> ;¡ 40 1:n la 111 .. :~·1a de .t~'.llesccntcs que consurne11 droga'il 
1lerpl•!S Les rear::!1•·r)S ~e !hs'r t:1Jy1:11 •:n llu'> ld.::tnr•:<> 

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

El paso final fue el desarrollo de las normas de calificación, para lo cual se obluvieron deciles por factor 
para cada escala (alcohol y drogas), esto debido a que los reactivos no mostraron una distribución normal, y 
de acuerdo a como se obtuvieron los criterios de calificación para la escala original. A continuación se 
describe la forma en que se califica y se interpretan los resultados. 

El primer paso para la interpretación 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 el mismo valor encima del que 
es igual para delermmar el rango 

Nora. Mues1ra las posibles ca1,f1cac111r~e., que se pueden otJtener con el SOCRATES. ent~l caso l:le usuanos de alcohol 

Tabla 4. Criterios de Calificación para Adolescentes Usuarios de Drogas 

Nota. Mues1ra tas posibles cal!l1Cdrn1rl:s Que '!>e pueden otilener con el SOCRATES. en el caso de usuarios de drogas ilegales 

Una vez que se ubica el puntaie de los 1nd1v1duos en la tabla de calificación 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 inrormac1ón adicional. La siguiente guía 
ayuda al terapeuta a la comprensión de las cahf1cac1ones 

1.·Reconocimiento 
Alto. los puntaies afirman que los 1nd1v1duos llenen problemas relacionados con su consumo, 

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

2.· Acción 
Alto: estos puntajes reportan que los individuos ya estan realizando algo para hacer un cambio positivo 

en su consumo y pueden experimentar algún 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 1ndiv1duos no estan actualmente haciendo cosas para cambiar 
su consumo 

Con base en la guia anterior, el terapeuta se forma una 1rnpres1ón del estado de disposición en que se 
encuentra la persona. lo que ayuda a la planeación de su mtervenc1ón 

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

Este cuest1onano se realizo con el ObJet1vo de evaluar el efecto de la intervención sobre la percepción 
de los adolescenles. 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 propósitos de la intervención es trabajar con los 
puntos de vista de los adolescentes en relac1on con los programas diseñados para ellos, a través de 
estrategias de la 1nducc1on de roles 

Debido a lo anterior, se determmo que la creac1on de los re<1ct1vos deb1a corresponder a las estrategias 
dictadas por la Entrevista Mot1vac1onal aprox.1111ac1on que tonib1en se empleo como parte de la intervención y 
que seilala el mailL'JO que el te1i'lpeuté1 debe tener t1ac1a los usuarios de sustancias él fin de promover su 
d1spos1cm11 ~:i ,:<'lmtJ1ar y entrar a trat<1rrnento 

La elabor;:¡cion de los reactivos estuvo a 1111 cargo y poste11ormente fueron revisados por los miembros 
del proyecto de adolescentes Enseguida se realizo el piloteo del cuestionario con 12 adolescentes usuarios 
de sustancias que en el paso habían asistido al programa para adolescentes. El 75 ~-'o fueron hombres y el 
25 % mu¡eres entre los 15 y 19 años de edad En cuanto al nivel de escolaridad el 91 % habia cursado hasta 
el bachillerato y et resto contaba con secundarias Lél ocupac1on pnncrpal para todos los casos fue de 
estudiante El piloteo se llevo a cabo mediante contacto telefonico. con una duración de 10 a 15 minutos. Se 
determino que esta era la meJOr forma de entrev1s1ar ¡::¡ los adolescentes pues no se contó con un horario al 
cual pudieran acurJ1r todos 

Con la apl1cac1on del p1loleo se 1dent1f1caron 4 reacl1vos (4, 10. 12 y 14 en la escala final) que 
requmeron cambiar su redaccron Ademas, se mod1f1co el orden de presentación de los mismos, pues al leer 
algunos de ellos orr9ma confus1on entrf! lo'> ado!escentes 

De esta forma el cuestionario final quedo conformado por 27 reactivos. de los cuales 13 evalúan la 
percepc1on del ioven en relac1on con <~1 rol del terapeuta y 14 en relac1on con el rol del adolescente. La 
escala de res: .V:'..:.!;1 es di: c•.iatro pu•1!1JS T'1JT)'~;1 1~n oc,-ic;·cmr-'"5 casi siempre y siempre (vease Anexo 9) 

Para 1<1 interpretac1on del instrumento se obtienen rJos punta¡es Uno para dar cuenta de la percepción 
en relac1on con el rol del terapeuta y otro para el rol del adolescente Estas calif1cac1ones se determinaran con 
base en. la muestra total de adolescentes que rec1b1ran la 1ntervenc1ón, ya que este cuestionario ha sido 
construido especialmente para esta mvest1gac1on 

r:::·~:c: 1:0N 
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e) Entrevista de Seguimiento: 

Como parte de éste estudio, se encontró la necesidad de realizar una entrevista de seguimiento al mes 
de que los adolescentes reciban la inducción al tratamiento Esta entrevista tiene el objetivo de identificar lo 
realizado por parte del adolescente, de acuerdo a lo que dec1d1ó hacer para solucionar el problema que 
identificó en relación con su consumo durante la sesión de inducción al tratamiento 

Así, con base en la entrevista de seguimiento del Programa de Intervención Breve para Adolescentes 
se eligió una serie de preguntas relacionadas con características demograficas y el consumo de sustancias. 
Ademas se incluyen reactivos que valoran lo que el adolescente recuerda acerca de la sesión de mducción al 
tratamiento y determina en que manera influyó esta ses1on para ingresar o no al programa para adolescentes. 
Una vez que se d1se1io este instrumento. se p1d10 que la revisaran a los miembros del proyecto para 
adolescentes De esta revistan se eliminaron preguntas. Finalmente la entrevista quedo compuesta por 20 
reactivos. con una duracion para su aplicación de 20 minutos aproximadamente 

La entrevista sirve como guia para la sesión de segu1m1ento Para tener la sesión de segwm1ento, se 
acuerda una cita con el ¡oven. la cual puede ser en el lugar donde recibe el programa de intervención breve 
para adolescentes. por contacto telefónico. en la escuela o en cualqwer otro lugar que se concrete con el 
JOVen En total esta ses1on tiene una duracmn de 30 minutos El formato de la entrev1sta puede observarse en 
los anexos de este documento {vease Anexo 10) 

Fase 2. Piloteo. 

Una vez que se construyeron los materiales de apoyo (Folletos de retroahmentac1ón, L8m1nas de las 
Caracterist1cas del Programa. Formato del Contrato Terapéutico y las Graticas del Consumo de Alcohol y 
Drogas en Estudiantes de Enseñanza Media y r.·1ed1a Superior), se procedio a realizar el piloteo de la 
intervención con cuatro adolescentes usuarios de sustancias Con este grupo de adolescentes, solamente se 
aplico antes de la mtervenc1on la Escala de D1spos1c1on al Cam!Jto (SOCRATES), ya que aún no se contaba 
con el Cuestionano de Percepc1on acerca de los Programas de Tratamiento sobre el Abuso de Sustancias 
Además. únicamente se aplicó el SOCRATES antes de la 1ntervenc1ón pues aún no se determinaba cual seria 
el momento mas apropiado (1nmed1atamente despues de la 1ntervenc1on o una semana despues de la 
intervención) para aplicarlo despues de la 1ntervenc1ón 

El piloteo tuvo el ob1et1vo de determinar s1 los contenidos y el orden de la sesión eran los adecuados. 
si tos materiales uttl1zados eran claros y ut1les para los Jóvenes. s1 la sesion favorecia el análtsis del consumo 
y el ingreso al programa para adolescentes y el tiempo aproximado para su aplicación La Tabla 5 (Pag 30), 
muestra la relacion dP los adolescentes que part1c1pélron en esta fase de la 1nvest1gac1ón 

Con base en el piloteo se determino la durac1on de la ses1on ( 1 ,/~ hr Aproximadamente). que los 
folletos de rctroalimentac1on son adecuaclos par a transrrn!1r lus resultarjo5 de la evaluac1on aunque se 
realizaron cambios en algunos d1lluios y el formato de los e¡erc1c1os 

Por otra parte. durante esta fase se 1denl1f1co que la retroal1mentac1án de su patrón de consumo y la 
lista de cosas que t1~nen que cuidar y las cosas que le pueden ayudar a cambiar su consumo. son los 
componenles de la 1nducc1on al tratamiento que mas llamaron la atención de adolescentes 

Finalmente se detecto que el ofrec1r111ento de ingresar al programa como una forma de poner en 
practica la estrategia que los 1óvenes proponen para solucionar el problema ident1f1cado por ellos en relación 
con su consumo. favorece la aceptac1on de los mismos para entrar al Programa de Intervención Breve para 
Adolescentes. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Tabla 5. Adolescentes que participaron en el Piloteo de la Inducción al Tratamiento 
Suje!O Lugar Edad Sustancia Anos de Frecuencia Smlomas de POSIT Situaciones de Conrianza 

Auto-eficacia 
SOCRATES 
(Disposición) 

CCH 17 
anos 

Consumo det consumo Dependencia Consumo 
rcanhdad 

pmmcdio(J 
meses) 

manguana 1 Y, anc:. 1 a 2 veces a Uno a dos 
la semana 
Jcigarros 

smtomas de 
dependenc1,1 

Momcnlos 
agradables 
OllOS 

Ernoaones 
desagradables 

Momentos 
agradables 
otros 
Emociones 
desagradables 
Confücio 
O!fOS 

Reconoc1m1en 
to· Muy ba¡o 

CCH 15 manguana 6 meses D1a11amenle Uno a dos Maleslar l1sico Necesidad l1sica Reconocmuen 

CSP 

anos 2 cigarros smlomas de 
dcpende11c1,1 

18 
anos 

mariguana :l anos y D1ariamenle 
medio 5 cigarios 

Uno ,1 tlU'> 
smtomas dt> 
dependenc1<1 

12 

Pfob.1m1o el Pres1on SOCk11 to Muy ba¡o 
control sob1e el Emociones 
consumo 
Conf11cio 

desagrad.iblcs .;coon "-1cll•o 
Momentos <1lto 
,1grad.1tiles 

P.,h)rne/110~ Reconoc1111.cn 
,1gr.id,1bles to 8dJO 
Probando el 

Momentos 
ag1,1dables 
otros 
Pfob.ando el conlrot sob1e er Acc1on Alto 
conlrol sob1e el 
corisumo 
P.,1omenlos 

Mornentos 
dcs,1gr,1d.ibles 

-~~"·~·,_.111r.1datiles_~----~---
CSP 19 mariguana 3 años 01;m.tmcnte fj r.1:is ú!' trt.''>.. r-.1mnc111os Emoooncs Reconocm11en 

anos cig,1rros s1ntomi1~ l1" .1~¡r,1d,11>1e., t1gr,1d.ibl\•s to r.luy b.110 
depcmlcnc1.1 otros Momenlos 

Emooones agradables A.cc1on Ba¡o 
agr,ní.iblcs otros 
M<lli..-s.1,11 f1s1co Necesidad l1sica 

Nota. Mueslra los datos de cuatro adcilescenles atendido<> durJnte el pilott•u 1)n rel,mon con ~u pa!ron de consumo. asi corno los 
resultados de la aphcac1on del OSM I'/ 1•1 POST!. el lrivrmt,1no de S1tu.ic10ne?> de Conc,urno. el Cueshonar10 Breve de Confianza 
S1luac1onal y e! SOCR:. TES 

Fase 3. Aplicación y análisis de resultados. 

Después de realizar el piloteo. y haber concluido la ~daptac1ón y validez de la Escala de Dispos1c1ón al 
Cambio (SOCRATES). asi como la construccion del Cuestionario de Percepción acerca de los Programas de 
Tratamiento sobre el Abuso de Sus ta¡ 1c1as, se comenzó la apl1cac1ón final de la intervención. De esta forma, 
se busca completar una muestra de 20 adolescentes que reciban la sesión de inducción al tratamiento y que 
a su vez sean contactados en el seguimiento a un mes despues de haber recibido la intervención. 

Con objeto de seleccionar a los participantes se tuvo una sesión de admisión, donde se identifica el 
tipo de sustancia de consumo, la via de administración, la frecuencia de consumo, las situaciones de 
consumo y los problemas relacionados con el consumo Para to cual se aphca la Entrevista Inicial, el 
Cuestionario de TamllaJe de los Problemas en Adolescentes (POSIT), la Lista de Indicadores de 
Dependencia del DSM.rv. y la Escala de D1spos1c1on al Cambio (SOCRATES) 

Una vez seleccionados los participantes se realizo una eva1uac10n mas ampha en una sesión de 90 
minutos. por medio de la Linea Base Retrospectiva de los ult1rnos 6 meses de consumo, el Inventario de 
Situaciones de Consumo de Alcohol o en su caso el Inventario de Consumo de Drogas, el Cuestionario Breve 
de Confranza S1tuac1onal. y el Cuest1011ano de Percepc1on ncl'rca de los Programas de Tratamiento sobre el 
Abuso de Alcohol y otras Drogas Con base en las repuestas dadas a los instrumentos por los adolescentes 
se llenó el folleto de retroal1mentac1ón. que se entregó a los Jóvenes en la sesión de inducción al tratamiento. 

rr: ,. .~ -~ ·~·: c.~¿'¡ 
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La inducción al tratamiento se realizó una semana después de la evaluación, utilizando un folleto de 
retroalimentación como material de apoyo de acuerdo a la sustancia de consumo, asi como las graficas del 
consumo de alcohol y drogas en estudiantes de nivel medio y medio superior y, las láminas de presentación 
de las caracteristicas del programa para adolescentes. El folleto de retroalimentación incluye un resumen 
acerca de su patrón de consumo, las consecuencias a corto y largo plazo del consumo, sus factores 
protectores y de riesgo, y los ejercicios que permiten la identificación del problema o problemas relacionados 
con el consumo, la elaboración de opciones para su solución y el anal1sis de las ventajas y desventajas de las 
dichas alternativas. De manera general, durante la mtervenc16n el terapeuta presentó los resultados de la 
evaluación a los adolescentes dando pauta a la d1scus1ón para que ellos mismos determinaran la presencia o 
no de un problema relacionado con su consumo Postenormente. se solicitó a los participantes desarrollar por 
lo menos dos alternativas para solucionar el problema identificado por ellos. Enseguida se discuten las 
ventajas y desventajas de éstas alternativas. con el propósito de que los adolescentes seleccionen su mejor 
opción Después. se realiza un plan de acción. de acuerdo a la decisión que toman los adolescentes. 
Considerando su propuesta, se presentaron a los ¡avenes las caracterist1cas del programa de intervención 
para adolescentes como una forma de llevar a cabo la alternativa elegida, para lo cual se contó con el apoyo 
de las laminas donde se muestran las caracterist1cas del programa de prevención para adolescentes. Al 
término de la presentación del programa, los Jóvenes dec1d1eron s1 ingresaban o no al tratamiento. Fmalrnente, 
se entregó el contrato terapéutico y se programó su pnmera ses1on de tratamiento 

Al !ermmó de la ses1on de 1nducc1ón nuevamente se aplicó la Escala de Disposición al Cambio y el 
Cuest•onano de Percepcion acerca de los Programas de Tratamiento sobre el Abuso de Alcohol y otras 
Drogas Ademas. al mes de aphcada l<=t intervención se realizó una entrevista de seguimiento, con el objetivo 
de conocer que ha pasado con lo planeado por los '1dolescenle~ durante la sesión de inducción. 

A cont1ruac1011 se presentan r1os tablas con !os datos de los casos que hasta el momento participaron 
en la aphcac1on final de la ses1on de induccion al tratan11ento 

Tabla 6. Historia y patrón de consumo de los adolescentes que participaron en el aplicación final de la 
Inducción al Tratamiento 

Sujeto lugar 

CSP 

Sec 729 

Edad Suslancia Años de Frecuencia Síntomas de POSIT Situaciones de Conflan1a 
Auto·elicacia 

19 anos Aleohol 

1,tr'lo 

del dependencia Consumo 
consumo 
(3 meses) 
y cantidad 

remedio 
1 ~czar 
mns 
10!ragos 

Un s1n1oma 
de 
def)€-ndenc1a 

lJ Emoc10nes 
desagradables 
Pms>0nsooal 
Conti...,10 con otros 

MomP.,!os 

Confilcto con olros 
Emoc1o"ICS 
desagradables 
Presion sooal 
Probando P.I 
control del 
corisumo 
Momcrtos 

,1y1,rJ«tJle~ :,•1 l·Jr,¡d,ll•i••r t.or, 
<..trt.~ 01 O'> 
Emooo·,p<; Err,oc1ore'> 
agraC.1t•.es a!Jradablc., 
t~eces1daa f•s•ca 

[(,<1f!1r.to con ot•o'i 
J~r..idatiies CIJI' E111oc'<'.iri1: .. 

8 :•agos o!ms agradJhles 
Tert,l::•nri PJ'« •" t.10m1•n!'J'> 
CO!lS'J"10 ·1']1·11.:trl•':'> con 
Prcs1on ~oc•.tl 0110s 

-¡-----sec¡zg-·-14c.Ms Alcoho• ~;¡o-·-·M;.:Qsc¡;;-~ ~;;;¡;.r;d Emociones --- Morne~-

-·-----~·.1··-~-·-·-· --~.!l'..:1dable!t ___ a_Qr~-
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me• dependencia PresOOSOClaJ oltos 
4 tragos MomenlDS Probando el 

agradatks con contJol sobre el 
o Iros consumo 

Necesidad flsica 
CSP 17 anos Alcohol 4anos Menos de Dossmtomas 11 Probando el Probando el 

una vez al de control del conlrol sob1e el 
mes dependencia consumo consumo 
10tragos Pres1011sooat Momenlos 

Momentos agradables con 
agrad..11>'cs con otros 
otros Emociones 

desa radables 
Preparaloria 7 18 anos Alcoho.I 2anos 1a2 veces Nmguno 11 PresooSooal Momentos 

al mes Probdndo el Jgradablcs con 
101ragos control del olros 

Emociones 
a radables 

CCH Naucalpan 17 anos Alcohol 2anos Menos de Ninguno Emoc100CS Momen1os 
una vez al .igradJblcs agrndables con 

Prestan social otros 
5 uagos Momenlos P1es1on social 

dgradablcs con Emoetones 
OlfOS agradables 

CSP 15 anos Cocama 10meses No Seis 15 Emocnnes Emocmnes 
consum<J srntom,1s de o.Jcsagradables .igradables 
en este depende11c1,1 BusQut .. "Cla de Probando el 
penndo bienestar conlrol del 

Morne!UOS 
ol'Jf.1,l,iblc~ COP Prt>s1on social 
01f0'> 

CSP 19 anos Alcohol 2anos 1 a2 veces Tres Pre~1on social Necesidad !1s1ca 
•la smlomasdt• [!IHJOOOCS Emooones 
semana d1~pendenc1a desJg1adJbles ¡19iadables 
15aW N1?Cl~Sid.td l1s1c.t Emociones 
lr<:l<;jOS lles,111rdd<1b!es 

10 CCH Naucalpan 19 anos Aleohol 5años l .t2 veces Tres r~eo . .!!.ld.td l1~•c.1 fmocoones 

''" s1ntornasde Emooooes .1g1adabJes 
semana dependencia agradables Momen1os 
61ragos P1es1on ~i..11 .tgiadables con 

otros 

11 Preparatona 7 17 anos Alcohol '2at'los Cada Unsinloma 11 Presioo social Emociones 
qurnce d•dS " t.1ornentos .i:Jiadables 

d11¡,endenc1a .1gradablescon Momentos 
otros agrad.tbles con 
Emociones OITOS 

-·-~~- Pies1on soc1.11 
12 Preparalof!a 7 17 at'los :.1cohol 4 años Unct w•:I ,¡I =•!1C1, " /,1ornenlo:.- fl<.-ce:.-1d.id 1!:;1Cd 

mes s1n!om.isde ,1•1ra(J.iblescon Conlhcto conotrns 
34 tragos dP.penaenc1a o!ros t,\omentos 

Presl(lnsooal agradJbles con 
(rrn..1oones 
desat radablf~S 

1J CSP 19 años Alcohol 6 anos Una ~C/ al Unsintoma Emooones Emociones 
mes d•~s.i~radabli~s desagraaables 
5 !rtlJOS •J•~p·~"d•:ni:.:1.1 P1'lti.mdo el Con1i.c10 con otros 

rr¡11!roldel l.lo11,,•nto5 
,J'.)l.llJ,t!Jl•~·; (..Qfl 

l.lnmentos ri1ru~ 

;1 1Jf<1'J1t.li~s -:;rm 
•Jtros 

14 Secundana 229 1Sanos Alcohol 2anos 1 a2 veces ti1n9uno t.lornenlOS r.iomenlos ,,, agradables con agradables con 
semana OlfOS otros 
'5Tra os Em""°""' Emociones 

rppn1{~ rt· -----¡ 
FALLA r-· : 



15 CCH Naucalpan 18 afies Alcohol 2 anos 

16 Preparatona 7 18 anos Alcohol 4 anos 

17 P1eparatona 7 17 años Aleohol 2 anos 

18 CSP 17 anos Alcohol t ano 

1 a 2 veces Un smtoma 
ala de 
semana 
6tragos 

la 2 veces 
ala 
semana 
6!ragos 

UnJ o dos 
veces al 
me!> 
8 .J 10 
lragos 

Una vez al 
mes 
3 a Suagos 

dependencia 

Unsmloma 
de 
dependencia 

N1n9unu 

Unsmtoma 
de 
dependencia 
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agradables agradables 
Necesidad liste.a Necesidad l1sica 
Emociones Necesidad ltsica 
desagradables EmoclOfleS 
Momentos agradables 
agradables con Momentos 
ot1os agrad.ibles con 
Necesidad l1s1ca olros 

Emociones 
desagradables 
Emociones 
agradables 
Confüclo con ot1os 
Pres1on social 
Momentos 
agradablf's con 
otros 
E' mociones 
.igradables 
P1es1on social 
Tent<1cmnespar,1 
el consu010 

r.1omentos 
,1yratlablPscon 
o!ros 
Ernoc1or11•s 
.igr.i!Jables 
Prt'S•On Sl'C•.11 
Emociones 
deSJQrad..lbles 

Prooandocl 
con11ol sobre el 
consumo dí' 
dr as 
Emociones 
dt!sagradables 
Emociones 
ag1adables 
Conflicto con otros 
Pres1on social 
Momeo!os 
agrad<Jh!l'S con 
o!ro~ 

FolOl!11'11IOS 

agradatJlt•s con 
O!IOS 

Emociones 
agrdd.tblcs 
P1esoon social 
Emociones 
des,1grad,1bles 
Momento'> 
Jgradables con 
otws 
Conflicto con O!ros 

Nota. Muestra los datos de d1ec1ocho adolescentes relacionados con su historia y patron de consumo. as1 como los resullt:1dos de la 
aphcación del Cueshonano de Tam1za1e POSIT. ra Lisia de Indicadores del DSM rv. los lnven1ar1os de S1tu<1c1oncs de Consumo y el 
Cueshonar10 de Confianza S1tuaoon;il 

Tabla 7. Calificación de la Disposición al Cambio y Percepción acerca del Tratamiento, de los 
7adolescentes gue participaron en el aplicación final de la Inducción al Tratamiento 

Nombre SOCRATES Percepcion SOCRATES Percepción 
(Disposicion) sobre los tratamientos (01sposicion) sobre los tratamientos 

PRE· TEST PRE· TEST POS· TEST POS· TEST 

Acc10n r.1uy alto Ro! adolescr.ntt• 41 

Accion Mur a110 Rol adoleS<::f!nl•· 41 

AcclOn Muy alto Rol adolescente 'º 
Reconoormen!o Ana 1:!01 f{•raD'.!ulrt 43 

Acc1on r.~uy alto 
t<,_.r.urn..:•'''""ru:..: 

:.coon f.1uy a110 

qf.":Ol!OCHllto-'f.10 t,l,, ,~ '.', 

Acoon Mu~ alto Rol adolescen!e 43 

Accmn r.1uy alt0 Rol adolHscenle 46 
Reconoc1m1en!o Alto Rol lerapeula 52 

Actton r.1uy atto Rol adolesccn!c 56 
Peconr.J(:1m1ent0 :.1:0 Rol ter,1pcu!a 42 

Acc10n Muy allo Rol adolescente 39 

Accion F,1uy alto 

Rol a'l01"sr:1·n!•! 4~ 

Rol l':r,1r1•!ul.t !17 

Ror adolescente 56 
Rol 1e1apeut<1 50 

:.coon l.1e1IO tla10 Ro1 ct'Júl'!Z~n!•: .: '---''-"-º"-'-"-º------"º~'~""~º~'"="~""-'º-•~> _ 
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Reoonoc1miento BaJO Rol terapeu!a 37 Reronoc1m1en10· Bato Rol terapeuta 34 

ACCIOn Atto Rol adolcscenle 49 ACCl6n Mur alio Rol adolescente 53 
Rol terapeuta 43 Reconoc1m.ento Medt0 ano Rol lerapcula 46 

Accion Muy alto Rol adolescente 46 Acc1on Muy alto Rol adolescente 50 
10 Reconoc1m1en10 Allo Rol lerapeula 45 Reconoom1ento Medio Rol terapeuta 46 

Accion Alto Rol adolescente 51 Acc1on Muy alto Rol adolescenle 40 
Rol !erapeut.1 41 Reconoc1m1en10 Bato Rol lerapeuta 51 

12 

f<pl ,r1ul1•sc1•n!t' 41 A.c,·1on Alto Rol adol>'<;rt•n1P 4l 
13 Rcconoc1rrnen10 Al!J Rolh•r.i¡~ut.t " Rt>Lunoci•men1u Muy ,11\,1 Roltera¡wut<1 'º 

Rol adoleSCL•nre " Acc1on Muy arto Rolddolescen!e 34 
Roltei,1¡11'.'ut,1 41 ReClH•cX1rmer1!0 M1•d1n !1.110 Rolh:ra1wul<1 41 

f~o1 ..t<lole~.:.1•nh: J!J :..,:,·i-011 :.'h.! HoJ ai:101 .. ~cerit1• )R 

15 Reconocumento Alto Rol te1.ipeul<1 " Rt-l\Jlll1C1m1ento Altu Rol tcr,1¡K•uld 4; 

Acoon r.1uy al!o Rol.Jdule:,ü!llh! " Acc1on !.luy.i11u Rol adolcsce111e 48 
16 Reconocurnentll M11y .11!0 Rol!er;ipP111.t " R"c-lir10nni.ento Muy alto Ro11cra¡icut.1 40 

Acc1on r.luy dl!o Ro1.u1olcsce11tc " Ac..:icm Mut alto Roladolescenltl 4) 
17 Reconoc1rmento t.110 Ro1tcr.ir11•ut.1 31 Rpcunvcor11.ento Muy b.1¡0 Rol !erapl'ul.l " 

R11l.1J,,it:~'....!::1_i.::_2,L __ , ___ ::::.:._.'..'.:..__~~~--~~~-
18 Ru1 t .... 1111•1•!.I ~.: "''·" "H•<1"1>••1110 8.1¡.¡ Rol lt'l<IJ'•'l1t.1 ';0 

Nota. Muestra lo~ elato~ de d•t_•C1C>C1·C'· .1tlu:.~-..-:;·1 ., . .., ~·1t;r1: ..,.., ,J,..,;.'0"1u·.;r; .1 •. 1 .. : .) , 1.1 pt_'r·~t"f·· • 1ri acPrca ch·• r,) ¡Je In':> terapeu!as y 
adolescente~ en l:.h pro..Jr.1nus r!1~ tr,i! 1•n1t•r11,, W"·", 1, . ..,¡,,, .. .., '1•: 1,1 .n.: ,,:, , .. 1' !1.1t.111HPnl!) 

A groso modo, los datos que se muestran en las Tablas 6 y 7, permiten 1den11f1car las principales 
caracteristicas de los adolescentes que hasta el momento rec1b1eron la sesión de inducción, sobre todo es 
importante resaltar aquellos datos relac1onéJdos con su d1spos1c1ón al cambio y, la percepción 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 sesión de inducción, desde su 
ingresó a la misma, manifestaron reconocer la presencia de problemas con su consumo. asi como estar 
realizando algunos cambios en su consumo 

En cuanto a la percepción de los adolescentes sobre su rol y el del terapeuta dentro de los 
programas de tratamiento (vease Tabla 7). es oportuno mencionar que la falta de una leyenda que defina el 
significado de los punta1es obtenidos se debe a la falta de conveniencia de realizar normas de calificación 
para un grupo tan pcquf:'f10 de suietos por lo que estos <1atos pueden ser cons1derados a la luz de la 
cal1f1cac1on m1n1ma y rnax1ma esperada para cada subescala del cuestiona no Para el caso de la percepción 
acerca del rol del terapeuta. la cal1ficac1on mínima esperada fue de 13 puntos y la máxima de 52 puntos, 
mientras que para la percepc1on sobre el rol del propio adolescente, la cal1f1cac1on mirnrna esperada fue de 14 
puntos y !a maxmlé1 de 56 puntos Esto nos permite 1dent1f1car que la mayor1a de los adolescentes desde la 
primera apl1cac1on del cuest1onano. tienen una percepc1on curcana a ltl manera en que se traba1a con ellos 
durante el trafar111ento Una posible •:)'pl1cac1on a estos t1atlazgos es que la percepción de los adolescentes 
desde antes de tomar ta ses1on de 1nducc1on son sensibles a su rol y el del terapeuta. pues antes de hacer la 
primera apl1cac1on del cuestionario de percepc10n. el adolescente ya ha pasado por una sesión de admisión y 
una de evaluación. donde el pude observar la manera de traba1ar de los terapeutas y esto influya sobre sus 
respuestas al cuesllonano. 



35 

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 aplicación y 
otra, lo que puede explicarse por las caracteristicas que presentan los adolescentes antes de su participación 
en la sesión de inducción, es decir, la sesión de inducción 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 disposición para cambiar y podemos suponer que ha favorecido su entrada a tratamiento. 
Sin embargo, esto último no se ha presentado en dos adolescentes (Sujetos no. 11 y 14) (véanse Tablas 6 y 
7), los que desde un inició 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 percepción 
de los adolescentes acerca de su rol y del terapeuta en los programas de tratamiento 

Lo anterior ha llevado a 1dent1f1car la necesidad de 1ncren1entar la muestra de adolescentes que se 
incluyan en el estudio, diez mas para hacer un total de 30 adolescentes. así como el recabar un número igual 
de sujetos que reciban la sesión de rnducc1ón pero que decidan no ingresar al programa o bien estén en un 
grupo en el cual no reciban la mtervenc1on Esto con el propos1to. de realizar un anahsis mas detallado sobre 
los alcances y hm1tac1ones de esta ses1on 

Sin embargo. a pesar de los oustaculos 1dent1ftcados con la apl1cac1on de esta breve mtervenc1on, el 
reporte verbal de los terapeutas y algunos adolescentes entrevistados despues de haber rec1b1do la ses1on de 
inducc1on. permiten vahdar la ses1on corno una estra!eg1a util en la 1nducc1on de los adolescentes al 
tratamiento 

Los adolescentes entrevistados recordaron la ses1on de 1nducc1on como aquella que les ayudo a ver 
de una manera mas clara su consumo. donde de manera general los aspectos tratados en la sesión fueron 
útiles para ellos. ademas de que f<ivorec10 su dcc1s1on de ingresar a tratarrnento Ademas. estos iovenes 
mencionaron que el entrar al programa para adolescentes fue una lJUena elecc1on También. la mayoria de los 
que ingresaron al programa después de est~ ses1on menciono que de estar nuevamente en la ses1on tomana 
la misma dec1s1on 

Mientras que las observacmnes de los terapeutas. perrrnt1eron identificar aquellos componentes de la 
sesión que llaman la atenc1on de los adolescentes y promueven la reflexión de los mismos acerca de su 
consumo. observaciones que co1nc1d!!n con las re;:¡hz<1clas dur;.mte el piloteo En palabras de los terapeutas. la 
entrega de los resultados relacionados con el patron de consumo (cantidad total del consumo durante los 
últimos seis meses numero de d1as que se ha consurrndo durante los ultimas seis meses. promedio del 
consumo etc ) es uno de Jos componentes que reclama la atencion de los iovenes. sobre todo porque no 
tienen una idea clara del s1gntflcado que adqwere su consumo en un trempo especifico de tiempo (por 
ejemplo numero total de tragos bebidos durante los ultimas seis meses) Otro de los componentes que es 
interesante para los adolescentes es la d1scus1on acerca de ros problemas relacionados con su consumo, lo 
que favorece que por si mismos 1dent1f1quen las cosas que quieren cambiar acerca de su consumo Asi 
tamb1én. el enfas1s que se hace durante la ses1on sobre la responsabilidad del adolescente para decidir que 
hacer con su consumo y. el ofrecm11énto del program<i pélra adolescentes como una estrategia para realizar el 
cambio se con¡ugan y perm1ten que el Joven decida abiertamente su ingreso a tratamiento. 

Conclusiones: 

Como puede observarse. el diseno de una mtervenc1on requiere tanto de la apl1cac1ón de 
conocimientos metodolog1coc; y hab1!ir1adr.:s dr111::as Una parte de las intervenciones que con frecuencia se 
descuida. es precisamente el desarrollo e.Ji:: materrales e mstrumentos adecuados para la población atendida 
Por lo tanlo. una tarea por demas importante es la adaptación o construcción de materiales e instrumentos de 
evaluación, de acuerdo a las caracterist1cas del grupo al cual nos dirigimos. Los primeros nos permiten una 
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comunicación mas clara con las personas que acuden a los programas de intervención. Mientras que los 
segundos nos ayudan a determinar los logros obtenidos con nuestra aplicación. 

De esta forma, con el desarrollo de esta intervención, se ha tenido la oportunidad de adquirir y mejorar 
las habilidades para la construcción de materiales e instrumentos de evaluación 

Asi también, se espera incrementar o reforzar las habilidades adquiridas para la intervención. 
Especialmente el traba¡o dirigido a incrementar la d1spos1c1ón 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 atención de todos aquellos profesionales que laboran en el 
campo de las conductas adictivas 

Finalmente. como un último apartado de este documento, se presenta la descripción de un caso clinico 
atendido ba10 el Programa de Intervención Breve para Adolescentes. programa en el cual se inserta la 
intervención descrita anteriormente En la presentación de este traba¡o clínico se describen los antecedentes 
generales del programa. las actividades realizadas por el adolescente durante cada sesión y una serie de 
conclusiones en relación con los logros alcanzados por el 1oven durante su participación en el programa. 

· .. · ·-ON ryu~,....,-~ ('1 I 
FALLA DE ORIGEN 
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2. ANTECEDENTES DEL PROGRAMA DE INTERVENCIÓN BREVE PARA ADOLESCENTES: 
Modelo bajo el cual se describe el caso clinlco 

Como ya se mencionó durante la introducción de este reporte, la segunda parte de este documento 
tiene la finalidad de presentar las habilidades adquiridas en la atención de usuarios de sustancias, a través de 
la descripción de un caso clinico. De esta forma, en este apartado se mencionan los antecedentes del 
Programa de Intervención Breve para Adolescentes, bajo el cual se atendió el caso clinico que se analiza en 
el último segmento de este traba10 

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

El consumo de sustancias ad1ct1vas en nuestro pa1s representa un problema complejo que deriva en 
consecuencias adversas para la salud individual, la 1ntegrac1ón familiar y el desarrollo social. Actualmente 
existen grupos más vulnerables que otros a presentar las consecuencias negativas del uso de sustancias. lo 
que se convierte en un obstáculo para su desarrollo (ENA. 1998) 

En Mex1co se han realtzado diferentes aportaciones para abordar este problema, mediante gestiones 
¡urid1cas-normat1vas e 1nshtuc1onales. así como de programas que consideran el contexto cultural de nuestra 
población y dan segu1m1ento a diversos acuerdos mternac1onales 

No obstante. las estrategias de prevención y tratamiento de las ad1cc1ones. deben contar con una base 
de informacron s1stemat1ca. sobre la naturaleza. magnitud y características del fenomeno De esta forma. los 
estudios de 1rwest1gac1on ep1dem1olog1ca y ps1cosoc1.J! utilizados para descnb1r este problema. son de gran 
uf1hdad para comprender su cornplepdad y la manera en como se presenta el fenomeno en nuestro país 

Las ir111est1gac1ones {:'p1dem1olog1ccls y soc1a1t_.~ eri nuestro pa1s vinculadas con el problema de las 
ad1cc1ones desde 1986. pueden d1v1d1rse en dos dderentes periodos o etapas 1986-1995. 1995-1999 Esta 
d1v1s1ón se realiza tomando en cuenti1 los intereses y avances 3lrededor de este fenomeno en las diferentes 
épocas /t' .. 1arino Romero e: r.1ed1r1a r.1ora .?0001 

Stn embargo el estudio de la prevalencia y las consecuenc1as del uso de sustancias en nuestro pais se 
remonta a la decada de los setenta. cuando se m1c1an estudios en muestras representativas en grandes 
poblaciones Entre las mvest1gac1ones reahzadas destacan las Encuestas de Hogares. las rned1c1ones de tipo 
transversal en población estud1ant1I de enseñanza media y medra superior bajo la supervision de la 
Secretaria de Educac1on Publica (SEP) y el Instituto Mexicano de Ps1qu1atria (IMP) Asi como, los estudios 
enfocados en poblaciones especiales -población de centros penitenc1anos, menores infractores, niños de la 
calle, menores trabajadores y menores inhaladores en situaciones marginales (Manño. et al 2000) Estos 
estudios conformaron las bases de los diversos t-stud1os ep1de1111otog1cos desarrollados en nuestro pa1s 

En particular. el último periodo ( 1996 a 1999¡ en la mvest1gac1on sobre ad1cc1ones. se ha caracterizado 
por el considerable aumento en los 1nd1ces del consumo as1 corno en los esfuerzos por evaluar su magnitud. 
por analizar el contexto donde se presenta el consumo. y por brindar explicaciones que ayuden al desarrollo y 
evaluación de estrategias de prevenc1on y tratamiento IManno et al 2000) Estos estudtas reflejan que uno 
de los pnnc1pales problemas de salud publica en nuestro pa1s sigue siendo el consumo de alcohol, aunque 
tamb1en se ha pres(:11taiJo un mcrc:r11011to r~n c:t c.ons~J1111J d·~ drogas 1ler1ales y tabar:;o resélllando el consumo 
en grupos con un mayor riesgo corno tos l'I cas 1J dt- Ir.is adolescentes eScolares (Ef·JA. 19~0¡ 

A pesar de que existe el conoc11mento sobre el mayor nesgo en qu~ se encuentran aquellos 
adolescentes que no asisten a la escuela (Castro & Llanes, 2001 ), también se sabe que los estudiantes 
constituyen un grupo de alto riesgo, debido a que el consumo de sustancias se 1rnc1a en la etapa escolar 

F1

" 1 Lr , ... ,('····--"'r 
l'UJ ,~\ Li~ \.).'.~.lLT.i.~.r-. 
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Las Encuestas Nacionales (ENA. 1998) en México y algunos estudios realizados en población escolar 
(Castro, 1994; Villatoro, et al. 2001) muestran que el consumo de alcohol o drogas por lo general empieza 
entre los 15 y 18 años, e incluso a edades más 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 el uso de sustancias, en 
población adolescente de nuestro pais 

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

La población masculina (34 0%). resulto ser las mas afectada que la femenina (29.9%). En cuanto a la 
edad de los adolescentes. se observó que el porcentaje de consumidores de 14 años o menos. fue casi Ja 
mitad en relación con los que tenían 18 años o mas Sm embargo, el 50% de los adolescentes de 17 años 
bebió alcohol en el últm10 mes 

Por otra parte. la encuesta mostro que el 21 4 % de los adolescentes beben cmco o mas copas por 
ocasión de consumo, por lo menos u11a vez al mes Cantidad que sobrepasa los limites propuestos para el 
consumo moderado 

De igual manera. en esta encuesta se encentro una prevalencia total del 14.7% para el consumo de 
drogas ilegales Una prevalencia del 9 7% para el ultimo ano y un 5 3% para el último mes. De estos 
adolescentes usuarios de drogas. el 10°0 se considero como usuano experimental y el 4 7% usuario regular 
(ha probado drogas en mas de cinco ocasiones) 

La droga de mayor consumo en esta poblac1on fue la mariguana (5 8%) seguida de la cocaina (5.2%), 
los tranquihzanles (4 8%) y por último los mhalables (4 3%) Aunque el consumo de mhalab/es ocupó el primer 
lugar entre los estudiantes de secundaria 

Esta encuesta concluyo af1rmando que !os estudiantes se involucraron mas con el consumo de 
sustancias ilegales. y no solo con el consumo de alcohol y tabaco Lo cual parece estar asociado con el 
entorno social del adolescente. al favorecer una percepc1on menor de riesgo para el consumo de sustancias. 
sin embargo la tolerancia hacia el consumo continua siendo ba1a 

Esta encuesta tamb1en perrrnt10 1dent1flcar las caractenst1cas de los menores que consumen drogas 
Los porcentajes de consumo son mayores entre aquellos que s1 bien as1s1tan actualmente a la escuela, no 
fueron estudiantes el año previo al estudio. traba¡aron durante este periodo, y tenian en general promedios 
escolares mas ba¡os Adem.1s se observo que los meno1es que t1;ln usado r:tlguna sustancia con mas 
frecuencia. tienen fam1hares con problemas de uso de sustancias y es mas común que no consideren 
peligroso usar sustancias como la mariguana o la coca1na 

Por otro lado. la encuesta realizada por Castro y Llrines 12001) con estudiantes de preparatoria 
abierta. muestra que Ja tercera parte de los ¡avenes que asisten a estas 1nshtuc1ones ha consumido alguna 
droga. donde las anfetarrnnas. mariguana y sedantes akar11aron un mayor porcentaje para la prevalencia de 
alguna vez en la vida que Ja observada en los iovenes que asisten a éscuelas regulares Ademas. se encontró 
que este grupo de estudiantes expenmentan 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. Asl, encontramos que 
en México, en 1990 los menores de 15 años cometieron 6% de los intentos suicidas y el 3% de los suicidios 
consumados. El 40% y 30% respectivamente, corresponden a jóvenes entre los 15 y 24 años (Terroba, 
Silijeral & Del Corral, 1986), lo cual es cualro veces mayor que el encontrado en la población en general (6%) 
(Radloff, 1977). 

Respeclo a cometer actos antisociales, dalos observados en el Distrito Federal, obtenidos en la 
Encuesta Nacional en población 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. el al. 1994). 

La med1c1ón de 1997 en eslud1antes del D F tV1llatoro. et al 1999). indico que 23% de los estudiantes 
que consumían 5 copas o mas por ocas1on de consumo ar menos unél vez al mes. tuvieron un mayor nesgo 
para los accidentes. el 3% había mane¡ado un coct1e o motoc1cleta mientras bebia o después de haberlo 
hecho. y un 5~o tuvo caidas fracturas o golpes Estos déltos co1nc1d1cron 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 
comparación con aquellos que consurrneron una cantidad menor. tuvieron una mayor probabilidad de 
enfermarse del estomago (21 7%). estar borracho en la escuela (4 Sº'o), perder la conc1encra mientras bebían 
(13 2%), tener una cruda (57 6%). arrepentirse despues de que hizo algo mientras bebia (24.7%), algún 
doctor o sacerdote trataron de persuadrrlos para deiar de beber ( 15 S~'o). participar en peleas o golpes 
(21 )~'o). ser detenido o llevado a tratarrnento (5 4°0). haber sol1c1tado ayuda por la presencia de problemas 
relacionados con el consumo (1 4°c) tener un .Jcc1dcntc autornov1l1st1co ( 1 4~o) y ser atropellado ( 1 7~0) 

Un estudio realizado en Mex1co con estudiantes de la ciudad de Pachuca Hidalgo (Medina-Mora et 
al.. 1998). reporto que el indice de prob!em<'ls que se asocian con el consumo de alcohol u otras drogas 
incrementa conforme aumenta el numero de copas que beben Los adolescentes que reportaron haber 
consumido 5 copé'ls o m;:is por ocas1on en el ultimo mes presentaron mas problemas en la escuela. problemas 
con sus padres. intento su1c1di1 problem<ls dt! conducta ant1soc1al t<lles como participar en nfias o tomar 
mercancia sin pagarla nesgo de sufrir accidentes automov1J1st1cos !conducir un automov1I estando ebno o 
v1a1ar en un vehiculo donde el conductor t1ab1a beb1clo en exceso¡ ademas de que. el abuso de alcohol 
incremento el nesgo de abusar de otras sust.inc1.Js 

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

Por lo tanto. un reto importante es el desarrollo de programas preventivos d1r1g1dos a estos individuos, 
con el propos1to de retrasar la edau de tn1c10 en el consumo. o d1sm1nu1r las 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 prevenc1on es ta 1dent1f1cac1on oportuna de la población que inicia un 
consumo nesgase y el control de la d1spos1c1on de bebidas alcot10!1cas y otras drogas. sin de1ar de lado los 
programas de fratarrnunto y rchab1!1tac1on 

Al res~ecto el Instituto de r.10d1c1n:1 ~n l0s Esta'! 1 1s l /rndos [irJt.1] '1990) recomienda una apro.r:1mac1ón 
de pasos secuenciales. para el desarrollo de las mterv~nc1ones preventivas d1ng1das a las personas que se 
encuentran en nesgo de sufrir 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. 1amb1én es aplicable al consumo de otras sustancias como el tabaco 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 et desembolso de 
recursos innecesarios. 

Lo anterior supone, que estas intervenciones deben considerar las caracteristicas de la población hacia 
la que se dirigen, para lo cual el IOM propone considerar la clasificación de prevención universal, selectiva e 
indicada, formulada por Gordon (1983), como una manera de identificar las estrategias de intervención mas 
adecuadas de acuerdo a la población a la cual nos dirigimos. 

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

Actualmente un area de interés para su atención y desarrollo debido a su potencial para producir 
costos bajos a largo plazo. es la prevención (Wayne & Black. 1999) 

Actualmente, las aplicaciones preventivas directamente asaetadas con el funcionamiento de la salud 
mental en los niños y adultos han llegado a ser contextos importantes para los ps1cólogos, los cuales se han 
interesado en la búsqueda de factores de nesgo o protecc1on relacionados con la salud. Asi, el desarrollo 
de la teoría para la prevención del abuso de sustancias se centra sobre los factores de riesgo y 
proteccion/res1henc1a como un marco integrador descnpttvo y pred1cl1vo (Gardner, Brounstein & Stone, 2001). 

Los factores de riesgo se asocian con un mayor potencial para el consumo de drogas, mientras que los 
factores de protecc1on son asociados con una reducción en la probabilidad del uso de drogas (Sloboda & 
David. 20001 

Los factores de nesgo u 1cluyen carncterist1cas b1olog1c~s ps1colog1cas1conductuales. 
sociales ·ambientales tales como 1<1 t11stor1a farrnhar del uso de sus1anc1as. desórdenes de depresión o 
conducta ant1soc1al o la d1spo111b1l1dad de sustancias en la comunidad Mientras que. los factores de 
proteccron incluyen los fuertes lazos familiares la expos1c1on a reglas claras en el nucleo fam1har y el interés 
de los padres en la vida de sus h1JOS, el ex1to escolar. las relaciones estrechas con mst1tuc1ones pro-sociales, 
y la adopción de normas convencionales sobre el uso de drogas En con1unto. los factores de riesgo y 
proteccmn aumentan nuestra comprens1on de como y porqué los Jóvenes m1c1an o se abstienen del uso de 
sustancias 

De manera con¡unla. estos factores existen en cada nivel en que un md1v1duo interacciona con otros y 
la sociedad entera Los md1v1duos tienen una sene de cualidades para cada 1nteracc1ón, y los factores de 
riesgo/ protecc1ón actúan como un filtro. dmg1endo el tono y la naturaleza de sus interacciones. Estas 
interacciones se org;m1zan en seis dom1mos de la vida de las personas el md1v1dual. el grupo de amigos, la 
fam1ha. el traba¡o o escuela la comunidad y la sociedad (Gardner et al 2001) 

Estos dominios se d1st1nguen por no ser estat1cos ya que 1nteractuan entre ellos y cambian con el 
tiempo Conforme un 1nd1v1duo JJ<-H1lí1 L-n su cle:sarrollo se alteran sus percepc1orws y sus 1nteracc1ones con 
la lam1l1a. su grupo de armgos. la escuela. el trabajo. y la comunidad (Botvm. Baker. Dusenbury, Botv1n & 
Díaz. 1995. Donaldson. Graham. & Hansen. 1994. Kumpfer. Molgaard & Spot. 1996. citados en Gardner et al. 
2001. Hawkms. Catalana & M1lle1, 1992) Siendo estos domm1os hacia los cuales se pueden d1ng1r nuestras 
rntervenc1oncs preventivas 

C<J~n0 un.:i forma de -:om;w.:nder la rc!acirJn entre los bctores de nesqo y prott!Cc1on a traves de los 
diferentes dorrnnios. se puede considerar el sistema de clas1f1cac1on de los programas de prevcnc1on de 
Gordon (1983) Este autor clasifica a las intervenciones preventivas de acuerdo a la población que estas 
afectan. Asi. las estrategias de prevención pueden definirse como urnversales. selectivas, e indicadas. 
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1. Estrategias de prevención universales: diseñadas para prevenir la iniciación del uso de sustancias en 
la población en general. 
2. Estrategias de prevención selectivas: diligidas a grupos especificas de la población. 
3. Estrategias de prevención indicada: creadas para los individuos que han iniciado el uso de 
sustancias o estan en camino al abuso. 

Prevención Universal 
Las estrategias universales son esfuerzos de prevención que se dirigen al total de la población. Estos 

tipos de estrategias son implementados para promover el funcionamiento saludable y/o disminuir la incidencia 
de un desorden diagnost1cable La efecl1v1dad de las estrategias de prevención universal depende altamente, 
de la comprensión científica de los factores de riesgo y protección. que permiten el desarrollo de un desorden 
o promueven el funcionamiento saludable (Wayne & Black. 1999) 

Estas aprox1mac1ones ttenen entre sus componentes el entrenamiento en habilidades de resistencia a 
iguales o hab1l1dades de cornpetenc1a En ocasiones los programas se centran mas sobre habilidades de vida 
extensas y otras sobre cambios en las normas sociales Estos programas basados en la teoría de la 
competencia social tienen un fuer1e programa dmg1do a un largo numero de factores de nesgo pnmanos para 
el uso de drogas (Kumpfer 1999) Los programas de prevenc1on universal buscan cambiar conductas a través 
de la enseñanza de competencias o habilidades, mas que cambiar el conoc1m1ento y actitudes por medio de 
lecturas sobre las consecuencias del tabaco. alcohol. o uso de drogas Algunos autores (Oonaldson et al 
1996. citados en Kumpfer 1999) han determinado que ros 1ngred1entes esenciales para el ex1to de estas 
intervenciones son el cambio en las norm.is sociales o las normas de los coetaneos. dando menor 
importancia al entrenarrnento de los estudiantes en llabil1dades para el recha.lo 

Prevención Selectiva 
Las estrategias de prevencion selectiva se dlflgen a grupos espec1f1cos qwenes se encuentran en alto 

nesgo de desarrollar un desorden o presentan signos tempranos de un desorden emergente Con el ob¡et1vo 
de d1sm1nu1r factores de riesgo o incrementar los factores de protecc1on. las intervenciones selectivas esperan 
parar y pos1blemente revPr1ir la progresion de la ps1copatolog1a o enfermedad f1s1ca. as1 como los problemas 
relacmnados con el consumo (farrnllares, mterpersonates, escolares. laborales. etc.} (Wayne & Black, 1999). 

La mayoria de los pro91 <:imas de prevenc1on selectiva que se diseñan para md1v1duos en alto nesgo, 
utilizan aprox1mac1ones de entrenamiento en hab1hdades sociales (entrenamiento en habilidades para la vida, 
entrenamiento en habilidades de comu111cac1on. entrenamiento en hab1hdades de resistencia y en hab11tdades 
de mfluencra social) aunque tamb1en han ernpezodo a incorporar los componentes empleados por la 
prevenc1on unrversal ¡Kumfer 1999¡ 

Prevención Indicada 
Las intervenciones de prevenc1on md1cada son m1plementadas en grupos especificas después de que 

un desorden es d1agnostrcado y son seme¡antes a los esfuerzos de tratamiento, centrandose en la 
prevención de la progres1on posterior de un proceso patolog1co o sintornas secundanos que pueden 
desarrollarse a traves del tiempo y en un futuro complicar la progresrón cli111ca (Wayne e. Black. 1999) 

Estos programas son ~wneralmente mas largos e 1ntens1vos que los programas de prevención selectiva 
y solamente se corH.lucen v;n personas 1dent1f1cadas con problemas académicos o emocionales. 
d1agnost1cados o 1dent1ltcados a traves de su conducta Ademas. se requiere un nivel de entrenamiento mas 
alto para los profesionales QUf: dmgen est<ls mtervenc1ones IKurnpfer 1999) 

Las estrategias empleadas en estas aproximaciones son la 1dent1ficación del problema, la evaluación, y 
el mane10 de casos E1emplos de estas son los programas de asistencia para estudiantes, los programas de 
consejo para jóvenes. los grupos de padres-iguales para ¡óvenes problema. las líneas telefónicas para 
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jóvenes, e intervención en crisis (Morehouse, 1979; Morehouse, Tobler, & Kleinman, 1995; Tobler, 1986, 
1992, citados en Kumpfer, 1999). 

De acuerdo a lo anterior se puede afirmar que los mejores programas preventivos, son aquellos que 
diseñan sus estrategias de intervención con base en los factores de nesgo/ protección para cada grupo de la 
población. 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 diseñadores y apl1cadores de las intervenciones. es la evaluación de las 
mismas (Kumpfer. 1999) 

En Mex1co el 1nteres por formular 1111c1cu1vas de prevenc1on para el consumo de alcohol, se da 
pnnc1palmente en la decada de los 80 s momento en que la Ley General de Salud de 1986, señalo la 
necesidad de contar con programas contra el abuso de alcot1ol Mientras que la prevención del consumo de 
drogas. se hace notoria 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 Integración Juvenil y el Centro 
de Estudios en Farmacodependenc1a CEMEF ¡Med1na·Mora 2002) 

Pero no es hasta 1986 que se rntegran los Programas Nacionales contra las Adicciones, el 
Tabaqwsmo y el Alcohohsmo y el Abuso de Bebidas Alcohohcas Los pnmeros esfuerzos en prevención, 
fueron mformat1vos Despues los enfoques mcluyeron la prevenc1on de nesgas. el refuerzo de factores 
protectores y el desarrollo de hab1l1dades ActuJlmente se cuenta con programas basados en la prevención 
del dano Además de que ha crecido el 1nteres por evaluar la ef1cac1a de estos programas (Medma·Mora, 
2002) 

Entre los esfuerzos desarrollados en nuestro pa1s para lt"I atenc1on de los adolescentes se encuentra el 
"Modelo Ch1mallt"' desarrollado por el Instituto dP. Educac1on Prevent1v'1 y Atenc1on de Riesgos [INEPARJ en 
1989 a partir de la et.iborac1on y 11al1clac1crn d1~I ln·,1:n!<1r10 de Riesgo Pro1ccc1on para Adolescentes [IRPAJ 
Los componentes pnnc1p<lles del ~roqrama son 11 L,1 c•t·;H:1on rh:.- una red cornun1tana de voluntanos(escolar 
o vecHlal). 2¡ Et traba¡o grupdl para el~ dtJ~arrollo dt! .-k:1tudt·s y t1atJ1l1dddes de protccc1on y 3) La 1nvest1gac1on 
para el dragnost1co comunitano de factores de nesgo y protecc1on. la d1spos1c1ón de las personas para 
part1c1par en el modelo y la evaluac1on del mismo El modelo es comun1tano y ha sido adaptado para 
poblaciones de escolares (primaria secundant11 de maestros y iovenes en alto nesgo El objetivo del 
Ch1malh es desarrollar hab1l1dades y actitudes para la 111da que perrrntan a las personas enfrentar los factores 
de nesgo o estresores presentes en su vida d1t1rta (Castro Llanes Marga1n & Carreña. 1999) 

Entre los resultados relacionados con la ef1cé-lc1a del ~Modelo Chtmall!" en una de sus recientes 
apl1cac10nes mostro cambios en las actitudes de sus participantes. un incrementó en las conductas 
protectoras y en los niveles de part1c1pac1on de las comunidades hacia los cuales se dmge el programa 
(Castro Llanes & Carreno. 1999. Castro. et al. 19991 

A pet1c1on del ConS!.!JO Nric1on¿:¡I Contra las .Ad1cc1ones [CONAOIC] el IN E PAR con base en el Modelo 
Ch1mall1. desarrolló el programa preventivo "Construye Tu Vida Sm Ad1ccrones~ para su aplicación en el sector 
salud entre la poblac1on que asiste a los servicios medicas y el propio personal de salud, con el propósito de 
prop1c1ar la responsabilidad 1nd1111dual y social acerca de la salud. con base en el desarrollo de estilos de vida 
que perrmtan fort.111:.-r::e los factores de prot1:i:r:1r_)n y la resll1enc1a en los niveles 1nd1v1dual, familiar y 
comun1tano 'Castro Ll<'1ncs f, Carrerio 2001 l 

El programa prevent1110 Construye tu Vida sm Adicciones de manera con¡unta con CIJ, recientemente 
se dio a la tarea de hacer un eierc1c10 para evaluar los materiales empleados en el programa. con un grupo de 
adolescentes escolares y uno de adultos (Castro et al. 2001¡ Esta evaluación encontró diferencias 
s1grnficat1vas en los cuestionarios contestados antes y después del programa por el grupo de adultos, sin 
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embargo, se detectó que el material de evaluación requiere de ser mejorado por los valores inconsistentes 
observados durante su aplicación. Ademas, se observó 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 identificó que existe un poco aprovechamiento de los recursos en las organizaciones escolares, 
entre los que se encuentran los padres de familia y se encentro que en el trabajo con adultos se obtuvieron 
mejores resultados con aquellos que fueron atendidos en centros de salud Este ejerciera de evaluación 
concluyó que los materiales ulll1zados en el programa deberían seguirse revisando y evaluando, con el 
objetivo de lograr un modelo con bases mas ob1et1vas y claras (Castro et al, 2001) 

Por su parte Centros de lntegrac1on Juvenil !CU] d1serlo el programa "Para vivir srn drogas~ (Sánchez, 
1999), dirigido a población entre lo 10 y 54 años de edad, siendo de mayor interés el grupo entre los 10 y 18 
años. Los niveles en que realiza SU!" 1nlervenc1ones son 1) lnformac1on. donde en una lmica sesión se 
proporcionan datos sobre los factores de nesgo y protecc1on, 2) Orrentac1ón. donde se ofrecen cursos de 8 a 
12 sesiones para diferentes grupos de edad niños. adolescentes adultos ¡óvenes. padres de familia. y la 
familia en su con1unto, y 3) Capac1tac1on. donde se habilita en la reproduccron del programa preventivo 

El programa "Para V1v1r sm Drogas" de CIJ. ha realizado algunas evaluaciones. las cuales han tenido el 
propósito de detectar las necesrdades y resultados del proyeclo de onentac1011 preventiva con adultos Jóvenes 
(Chac6n & Flores, 2001). la evaluac1on del domm10 teonco de conceptos L1lllrzados en la aplicación de los 
proyectos preventivos (Guerra. 2001 ). el analis1s descriptivo de sesiones de mformac1on preventrva realizadas 
con estud1antes de educación media bas1ca (Arellanez ~" Rodr1gucz 2001) y la evaluac1011 de resultados del 
proyecto de onent<"Jc1on preventiva para adolescentes tAwll,111e.: S Rodngucl. 2001) Para los fines de este 
traba/O, es de especial 1nteres menc1011ar los t1allazgos encontrados en l<l ultima de estas evaluaciones La 
evaluac1on del proyecto de onentac1011 preventrva par.?t i1do1cscenres en CIJ mostró al fmal de la 1ntervenc16n 
una d1ferenc1a mayor en el grupo que rcc1b10 el programa en los 1ml1ces de severidad de trastornos de aiuste 
ps1cosoc1al (ansiedad. intensidad del uso de drogas. uso del tiempo libre y relaciones con pares. autoesttma y 
competencia. iipego escolar) Asi 1anm1én. la valorac1on a mediano plazo (cuatro meses) arro¡o la drsm1nucibn 
de lodos los rnd1ces de severidad es decir. se cfro un rncrenie1110 en la c<1pac1dacl de é1¡uste ps1cosoc1al 

El programa Planeando tu Vida. que consiste en una mtervenc1on de educac1on sexual y prevención de 
uso de alcohol. tabaco y otras drogas para adolescentes Las caracterist1cas de esta propuesta son· 1 )La 
revrsion de conceptos relacionados con el desarrollo sexual del adolescente. 2)Se incluyen aspectos que 
tienen que ver con la toma de dec1s1ones. asert1v1dad. comun1cacion y control del medio ambiente; 3)Se 
integran e1ercicms que tiene el ob1et1vo de aclarar los mitos y pre1u1c1os asociados con la sexualidad y el 
desarrollo en general. y 4 )Se presentan una sene de e¡erc1c1os practicas para los adolescentes a fin de 
reforzar lo tratado durante las sesiones (P1ck el al 1995) 

El programa Planeando tu V1dJ tia comparado grupos de adolescentes que reciben y no el 
tratamiento. encuntré1ndo un mcremento en el rnvel de conocir111en10 sobre embarazo. sexualidad y 
ant1concepc1on en el grupo que rec1bro el programa. as1 como un mayor frecuencia del uso de ant1concept1vos 
enlre aquellos que tomaron el curso antes de m1c1ar su practica su,o;ual y tamb1en se encentro una aceptación 
del curso por par1e de los adolescentes padres maestros y autondades (P1ck et al. 1995) 

La Secretaria de Educac1on Pública jSEPJ cuenta con el "Programa de educación prevenltva contra las 
adicciones· [PEPCA] el cual contiene programas para cada grw.Jo t:scolar Este programa se rntegra a la 
cumcula escolar con u! o!J¡etivo de que Jos maestros lo incluyan durante su trabajo diario Para este modelo la 
prevencton debe dmg1r sus esfuer1os a la ~ducac1on social y a ta r:ons:rur:c1on de 1alores Lo rmponante para 
este programa es el desarrollo del pensamiento cr1trco. la autoestuna y el ra.zonamrento ético Los proyectos 
que conforman el PEPCA son 1 ¡Fomento de valores. 2)Mane10 responsable de la sexualidad, 
3)Aprovecham1ento creativo del tiempo, 4)Educac1on ambiental, 5)fAane10 responsable del consumo de 
bebidas alcohólicas, 6)Prevención del consumo del tabaco. 7)Prevenc1ón del consumo de ro_g¡¡ilCar.dieL&-~ 

·_¿ v1UGEN 
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Néquiz, 1998). Este programa recientemente ha realizado un esfuerzo por evaluar su eficacia, sin embargo, 
los resultados aún no se publican. 

Finalmente, se puede mencionar el Programa EC02 de Formación para la Atención de las 
Farmacodependencias y Situaciones Critrcas, coordinado por Caritas Arquidiócesis de México con 
organizaciones civiles: Hogar Integral de la Juventud IAP .. Centro Juvenil de Promoción Integral A.C., y 
Cultura Joven A.C. La misión de este programa es la formación de agentes sociales para incrementar la 
eficacia de la acción social. crear una cultura consensuada en torno a fenómenos de sufrimiento social e 
incidir en las políticas públicas relacionadas. a través de proyectos de prevención primaria, reducción del daño 
y tratamiento y remserción psicosocial y profesional 

Como puede observarse. existe una preocupación por evaluar la eficacia de los modelos desarrollados 
para la prevenc1on del consumo de alcohol o drogas ente la población adolescente, aunque. aún existen 
problemas en la evaluación de estos programas. o existen modelos que apenas inician a realizar estos 
esfuerzos, como el programa de la Secretana de Educac1on Publica. o aquellos que aun no se han dado a la 
tarea de pensar en su evaluacron como el modelo coordinado por la Fundación Cantas 

Algo que tienen en comun los programas mencionados previamente, es que se dmgen pnnc1palmente 
a la población general o a grupos espec1f!cos que por sus caracter1st1cas se considera estan en nesgo, pero 
no se dtngen a aquellos grupos de la pob!ac1on que ya consumen sustancias y presentan problemas. Para 
esto se puede mencionar a los grupos que existen y tiene sus bases en la f1losofia de AA. o al grupo de 
intervenciones que actualmente se desarrollan en nuestro p;:11s conocidas como 1ntervenc1ones breves 

Las intervenciones breves han demostrado resultados efectivos para la prevención y tratamiento de las 
conductas ad1ct1vas las cuales tienen sus bases en estrategias cognit1vo-conductuates (Alden, 1988, M1ller. 
Leckman. Derlaney & T1n>com. 1992 Sanchez. Anr11s. Borne! & MacDonald. 1984. Sobell & Sobell. 1993, 
citados en Ayala & Echevema 1998¡ La .:ip!1cac1on de estas aprox1mac1ones se ha realizado principalmente 
con personas que presentan problem.is rel.Jcionados con el consumo por el abuso de sustancias. pero que 
aun no desarrollan uno depcndenc1.:1 st.:vera como es el c;iso de los bebedores problema o excesivos (Aya1a 
et al. 1995). usuanos de cocaina (Oropeza & Ayala. 2001 ¡ y usuanos de tabaco (Lira, 2002) Asi como, en 
poblaciones de adolescentes escolares que han 1nic1ado el consumo de sustancias (Martinez & Ayala. 2000) 
Estas aproximaciones constituyen esluer :os de prcvcnc1on indicada 

Ademas de que estos esfuerzos dmgen sus acciones t1ac1a poblaciones especificas. otra de las 
razones por las cuales estas aprox1niac1ones han demostrado ser efectivas es, que tienen como base una 
teoría con vahdez empmca. que les permite explicar como se 1nic1a y mantiene una conduela ad1ct1va, y como 
estos mismos pnnc1p1os part1c1pan en el cambio de esta conducta 

Lo anterior es importante ya que los estudms preventivos que llenen como base una teoria validada 
empmcamente. brindan la oportunidad de examinar las vanables mediadoras que influyen en la practica del 
nesgo Puesto que la conducta ocurre dentro de un contexto de comunidad, de iguales, familia y variables 
md1v1duales Los investigadores usualmente analizan las rnteracctones mas que los efectos principales, 
cond1c1ones ba10 las cuales la trayectona de la conducta puede ser cambiada (Wayne & Black, 1999). 

C) Las Intervenciones Breves en la Reducción de los Daños Ocasionados por el Consumo de 
Sustancias. 

Las mtervenc1ones breves surgen en los arlas setenta cuando se contemplo la necesidad de identificar 
tempranamente a personas que beben en exceso con el propos1to de brindarles un tratamiento poco complejo 
para cambiar su consumo problema11co de alcohol 
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Este tipo de intervención ha sido descrito por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como una 
alternativa terapéutica que combina la identificación temprana de personas con una conducta de consumo de 
alcohol riesgosa o destrucl1va con la oferta de un tratamiento antes de que las personas lo soliciten. El blanco 
de estas aproximaciones son los individuos que aún no han desarrollado una dependencia fisica o problemas 
psicosociales severos (Ayala & Echeverria. 1998) 

Los resultados de estas 1nvest1gac1ones han mostrado que las intervenciones breves tienen resultados 
pos1t1vos con personas que present;:in problemas relacionados con el consumo de alcohol y otras drogas sin 
ser dependientes Ademas de tener un baio costo y extendida acces1b1hdad (Mlller, 1999) 

Los componentes de este tipo de mt1~rvenc1ones son la refroal1mentacr6n. brindar un consejo activo, 
remover las barreras importantes para el cambio. brindar aprox.m1ac1ones alternativas, analizar las 
consecuencias negativas y nesgas asociados. ut1l1zar contmgencias externas y desarrollar metas personales 
para cambiar una conducta y mantener contacto periódico con el usuario (Miller. 1999) 

Tienen una durac1on max1ma de cuatro a siete sesiones. en las que se da consejo y apoyo para 
incrementar la d1spos1c1on de las personas al cambio. as1 como la 1nformac1on necesaria para lograr que su 
consumo sea moderado Se dmgen a personas que tienen problemas con el consumo, pero que no cubren el 
d1agnóst1co de dependencia severa La meta de la 1ntervenc1on puede ser la abstinencia o moderación 

En Mex1co. a pnnc1p1os de los 90. se realizo una 1nvesllgac1on para evaluar un modelo de intervención 
breve con bebedores problema (Aya!a et al 1997) Los resultados de esta mvestrgac1on mostraron que a los 
seis y doce meses de concluido el tr<'ltarmento con una muestra de 177 suietos adultos, los usuarios 
permanecieron <Jbsterrnos en un porcen!aJt~ m¡:¡yor de tiempo 73 º~ al !errmno del tratamiento, 84°10 al 
segu11111ento de G rnesus y 8:1 .i los 1 ~, n~•!SPs Por otro lado élquullos que consur111an alcollol. reportaron 
beber en forma moderada 11 d ·l copJS por oc<is1on\ en un m.-::iyor porcenta¡e de tiempo (7~o al m1c10 del 
tratarrnento 20.Jo a los G meses y ld-', a los doce: mcs~SJ En cu;rnto a la frecuencia de consumo se observó 
una ligera reduccton en m:neral 

En cuanto a su apl1cac1on con poblaciones de adolescentes se ha dicho que este tipo de alternativas 
pueden ser eficaces par,1 .iyudéu a los iovenes a expresar y resolver su ambivalencia acerca del cambio de su 
consumo La poca d1spos1c1on ele los adolcscen!es y la ambivalencia sobre su consumo. contnbuye a las altas 
tasas de abandono durante el tratarrnento entre los Jovenes Por lo que. el part1c1par en una intervención breve 
puede favorecer la pern1<Jnenc1a de los adolescentes en el tratarrnento y la resolución de su ambivalencia 
acerca de cambiar o continuar con el consumo (Bresl1n. Sdao-Jarv1e. Tupker & Pearlman. 1999) 

Ademas. este tipo de 1111ervenc1ones toma en cuenta algunos aspectos en los que d1f1ere el consumo 
de los adolescentes en curnparac1on con el de los adultos Los adolescentes mas a menudo que los adultos, 
usan múltiples sustancia<; y presentan diferentes problemas relacionados con el consumo También una gran 
parte de estos ¡óvenes son pres1onados 1 por eiemplo por sus padres) para as1st1r a los programas de 
tratarrnenlo generando uncl s1tuac1on de resistencia para involucrarse en cualquier mtervencmn (Bresl1n et al. 
1999) 

Estudios reél!11ado'.-i con ;iublac1on adolesct::n!e en paises diferentes al nuestro muestran resultados 
EJlentadores Lawendo :J~.· · 11(,',·.;;1 r· Ja\1Jr"J In', alr:;:inr:•·c, 1:lo: un;i ',t",1rJn 1~1:: evalu.ic1on '{ retroa!1n1entac1on. con 
base en ll.lS propues!él'.:> d(~ 1c1 i..:r1!rt:v1s1a f.1011vac1onéil -un t1;)0 di..! 111h:rvenc1on breve- con el propósito de 
mv1tarlos a participar en·!'' t:,Jt:m1rento p:H<t r:! abu'::.O rjr_· sustanr:1.1·1 '.:>:1<; rnr:ses despues de la 1ntervenc1ón. 
los resultados mostraron que los adolescuntés que H:c1b1eron la ses1on. as1st1eron a un numero mayor de 
sesiones de tratamiento y reportaron un menor uso de sustancias en comparación de aquellos que no 
participaron en el programa. estos datos perrmten 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, aún es 
necesario el trabajo con esta población y este tipo de intervenciones. 

Por otro lado, el éxito de las intervenciones breves no se debe únicamente. al manejo de la resistencia 
al cambio de aquellos que abusan de las sustancias, sino al empleo de la teoria que permile explicar como 
inicia, cambia y se mantiene una cor"lducta. Los fundamentos teóricos y empiricos de las intervenciones 
breves se encuentran en la Teoria del Aprendizaje Social [TAS). Esta teoria proporciona un marco para 
explicar el desarrollo y cambio de una conducta. 

Estrategias de Intervención Breve y la Teoria del Aprendizaje Social 

Como ya se mencionó en el apartado anterior, las estrategias cognit1110-conductuales han demostrado 
ser particularmente efectivas en el abordaje de las conductas adictivas Estas estrategias se caracterizan por 
su corta duración, su sencillez. por presentarse en una modalidad de consulta externa y permitir al usuario o 
cliente elegir entre la moderación o abstinencia como meta de tratamiento (Ayala & Echeverria, 1998) 

Las aproximaciones cognit1vo-conductuales tienen sus bases en la TAS desarrollada por Bandura 
{Abrahams & N1aura. 1987). misma que retoma los prmc1p1os del cond1c1onamiento clásico y operante, 
incorporando procesos s1mbohcos. vi canos y de autorregulac1ón 

En su expl1cacion de la adqu1s1c1on y mantenm11ento de una conducta incorpora tres elementos 

1) La 1mportanc1a de la expenenc1a que una persona adquiere durante su desarrollo, asi como su 
vulnerabilidad b1olog1ca 

2) Los antecedentes ambientales mmed1atos y consecuencias de la conducta 

3) Los procesos cognosc1t1vos que put?den exp!1c;:ir algunas conductas de consumo problemático 

La TAS se considera como una teoria 1nteraccmnista pues postula que los factores ambientales, 
personales y conductuales se relacionan entre ellos Dichas mfluenc1as interfieren en distintos escenarios y 
para diferentes conductas Este modelo se conoce como Determinismo Reciproco. y propone que el estudio y 
exphcac1on de la conducta se da a través de observar las variaciones simultaneas entre las conductas y las 
dispos1c1ones personales y ambientales a lo largo del tiempo 

Bandura (Abraharns & N1aura 1987) propone que el aprend1za¡e se da por expenmentar las 
consecuencias de la conducta o por el apar¡:~am1e11to repetido de estJmulos y respuestas Su leoria resalta lo 
cognosc1t1vo al explicar el aprend1zaie y la conducta 

Para la TAS el consumo de sustancias se adquiere con base en el aprend1za1e de patrones de 
conducta maladapt<Jt1vos mismos que pueden ser mod1f1cados a traves de nuevas situaciones de 
aprend1za¡e, donde el pnnc1pa! mgred1ente en el proceso de cambio, es el md1v1duo como un agente activo. Es 
dec1r. las personas pueden aprender a regular su conducta por s1 mismas. lo que permite que ellas cambien 
su consumo 

Entre los componentes que favorecen la autorregulac1ón se encuentran la rdent1f1cación de los 
antecedentes y las consecuenr;1as de las s1tuac1ones de consumo moderado y excesivo, la ut1hzac1ón de 
estrategias para mane1ar las situaciones de alto nesgo para el consumo de sustancias, ademas del empleo de 
alternativas para mod1f1car los estilos de vida Al mrsmo tiempo. este mecanismo esta influido por las 
creencias, expectativas. habilidades de afrontarrnento y la percepción de auto·eficacia (Abrahams & Niaura, 
1987) 
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La TAS resalla la interacción entre variables biológicas, ambientales y organismicas (cognilivo­
emocional y psicofisiológicas), y señala como los factores biológicos-bioquimicos influyen en las percepciones 
del individuo y en los intentos para prevenir las recaidas. 

En resumen. los principios de la TAS (Echeverria, T1burcio, Lima, Cerero & Ayala. 2000) con relación 
al consumo de sustancias son: 

l . El aprendizaje del consumo forma parte integral del desarrollo psicosocial y la socialización dentro de una 
cuflura. La influencia se da por medio de actitudes, expectativas. creencias y por el modelamienlo del 
consumo, representaciones del consu.110 y reforzamiento social de la conducta de consumo. 

2. Los factores pred1sponentes individuales (b1olog1cos/ps1colog1cos. adqurndos/heredados) interactúan con 
los agentes soc1ahzantes y s1tuac1ones que determman patrones m1c1ales de consumo Ademas. la ausencia 
de modelos de consumo moderado o un modelo de consumo excesivo consltluye un riesgo para el abuso de 
sustancias 

3. Experiencias directas con el consumo. mcrementan el desarrollo y expenmentac1on del uso contmuo de Ja 
sustancia El uso continuo de una sustancia puede reforzarse negativamente y pos1trvamente. Estas 
consecuencias estan mediadas por las expectativas sociales 

.1. Los determinantes más importantes del consumo se deftnen. por un alto esfuerzo debido a: a)estresores 
ambientales que sobrepasan la capacidad de afrontarmento. b)ba¡a auto-eficacia de conductas alternativas de 
afrontamiento, c)altas expectativas de resultado acerca de que la sustancia produc1ra los efectos deseados y 
d)m1nim1zar las consecuencias negaltv..is de! consumo a largo pla¿o 

:'. Sr el uso se mantiene. se adquiere tolerancia a las propiedades directas y de reforzamiento, mismas que 
promueven la ingesta de grandes c.:rnlldades para obtener los efectos que se lograron previamente con 
menores cantidades 

,,_ S1 el suieto incrementa su consumo. y realiza un consumo continúo durante un largo tiempo, aumenta el 
nesgo de desarroll.1r dependencia f1c;1ca o psrcolog1ca 

7 Cualquier consumo tiene consecuenc1íls sociales e 111d1vuJuales reciprocas que llegan a incrementar mas 
el consumo se presenta un tncremento en el estres y se obliga a una persona a continuar con el consumo. 

M. La influencia de los factores sociales. situaciones o 1ntramd1v1duales en el consumo son diferentes entre 
los md1v1duos y dentro de los md1v1duos conforme pasa el trempo 

lJ. El md1v1duo debe adquirir hab1!1Jades 1ntra e interpersonales para desarrollar una auto-eficacia lo 
suf1c1entemente alta para resistir las situaciones de nesgo T¡¡mb1en debe ser auto-reflexivo con el propósito 
de analizar !os nes')os ambientales o personales antecedentes ¡.¡I consumo La autorregulac1ón y el retraso de 
habilidades de grat1f1cac1on ayudan en Ja toma de decisiones relacionadas con el consumo y deben 
reemplazarse por expectativas mas equilibradas sin de¡ar fuera las consecuencias negativas a largo plazo. 

Corno pur:tl~ obsen.rar la T 1.:or1<J ck·l Apr•.:nd11a¡e Sor:1dl r:onstrtuye un méHCO !r:orico sOl1do en la 
exphcacron del des;irrollo manten1m1e11to y cambio de las conduelas ad1cl1vas en los adolescentes 

Los proced11111entos de 1ntervt:nc1on derivados de 1a TA::, retoman las 1.:strateg1as dictadas por la 
Entrevista t"'1011vac1onal para mcrementar el compromiso y rnot1vac1on de las personas para el cambio. 
mcluyen técnicas de autocontrol para Ja m1plernentac1on del camb10. y estrategias de prevención de recaídas 
para fortalecer el manten1m1ento del cambm 
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Estrategias de Intervención Breve y la Entrevista Motivacional 

Con el objetivo de comprender los factores que favorecen el cambio, la TAS retoma el modelo 
propuesto por Prochaska et al. (1992). El modelo propuesto por estos investigadores, describe el cómo 
cambian las personas, ya sea por si mismas o con Ja 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. 

Según este modelo las etapas por las que atraviesa una persona son: 

a) Precontemplación: No existe la 1ntenc1on 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 lo que distingue a las personas en esta etapa 

b) Contemplación: Las personas estan conscientes de la existencia de un problema. piensan en 
superarlo pero no establecen un cornpronHso para actuar. saben a dónde quieren ir pero no estan 
listos. Durante la rrnsma se presenta el anal1s1s de los costos y los beneficios del problema y la 
solución del problema Lo pnmord1al es la cons1derac1on de resolver el problema. 

e) Preparación: Las personas en esta etapa no logran un entena para la acción efectiva. sin embargo, 
quieren emprender dtcha acc1on en el fuluro muy cercano 

d} Acción: Etapa en la que las personas mod1f1can su conducta. sus experiencias o entorno. Involucra 
cambios conductuales y requiere de un mayor tiempo y energía Las personas alteran la conducta 
con éxito 

e) Mantenimiento: Durante esta. las personas evitan recaer y se fortalecen los beneficios obtenidos 
durante la acción Es un<1 continuac1on del C.lrnb10 

f) Recaida: Se considera como ur1,1 !ase del proceso de cambio, ya que las ca1das o recaidas 
caractenzan a todas las conductas ad1cl1vas El relo 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 reca1das son la regla y no la excepción del cambio, se estableció que esta 
progresión sigue un modelo en espiral Este modelo sugiere que los que recaen no dan vueltas 
interminablemente y que no regresan hasta el pnnc1p10, donde comenzaron. Cada vez que las personas 
recaen. aprenden de sus errores y pueden intentar algo diferente en una futura ocas1on Además. estas 
etapas representan un tiempo y un con¡ur1to de tareas necesarias para el paso a una etapa posterior 
(Prochaska et al. 1992) 

Es asi que en el diseño de ras 1ntervenc1ones en el campo de las conductas adictivas. sea importante 
considerar que la gran mayor1a de las personas. no llegan a tratarmenlo listos para la acción (Prochaska et 
al 1992¡ Siendo esto un factor que puede inflwr para que un programa no sirva óptimamente. sino que lo 
haga erroneamente o solo ben!jf1c1e J unos cuanto'.-> Et considerar la etapa de cambio de las personas nos 
bnnda 111formac1on proscr1;Jtort1 y du ;w:scri;ic10n solm: loe, traléHl!lf:nt'..ls de su elección 

Con base en lo anterior algunos '" Jr.:st1gatlores se han dado a la tarea de desarrollar intervenciones 
que permitan mover a las personas a traves de las etapas del cambio. Mdler ( 1989). desarrolló diferentes 
estrategias para mcrementar la d1spos1c1ón al cambio de los individuos. en su conjunto conocidas como 
Entrevista Mot1vac1onal. Entre las estrategias propuestas por el autor se incluyen: a} brindar un consejo activo, 
b) identificar y resolver los obstáculos para el cambio. e) proporcionar diferentes alternativas para el cambio, 

T':'.':'.:? ... :,>N 
FALLA DE O:.\lCEN 
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d) reducir la atracción de la conducta, d) el manejo de contingencias externas, e) brindar una 
retroalimentación personalizada, f) el establecimiento de metas por el usuario y, g) tener una actitud de ayuda. 

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

La meta de esta aprox1mac1ón es que las personas expresen verbalmente su preocupación sobre su 
conducta, declaren las percepcmnes de un problema percibido, y expresen la necesidad de cambiar. Una 
consideracion importante para la Entrevista Mot1vac1onal. es que el reconocer un problema es necesario para 
el cambio, pero no requiere la aceptacmn de una etiqueta como la del alcohólico. para que el cambio se inicie. 

De manera general, la mtegrac1on de la Entrevista Mot1vac1onal en los programas de intervención 
reduce la deserción e incrementa la part1c1pac1ón del usuano sobre la ejecución y el mantenimiento del 
cambio de su conducta (Miller & Rollnick 1991) ' 

Sm embargo. la Entrevista Mot1vac1onal por s1 sola. no es suficiente para el cambio de la conducta. 
para esto los programas requieren mcorporar estrategras de auto-control. las cuales facilitan la 
instrumenlac1on del cambio 

Estrategias de Intervención Breve y Procedimientos de Auto-Control 

las tecnicas de auto-control tiene el ob¡et1vo de que el usuario se responsabilice de su proceso de 
cambio. mcorporando a su reper1orio conductual todo lo aprendido para su empleo posterior 

Kazdin en 1975 defin10 el auto control como la ap!1cac1on de pnnc1p1os conductuales para mod1hcar la 
conducta propia" (p 189) El aulo·control ocurre cuando las personas de manera propos1t1va realizan arreglos 
en su ambiente para mod1!1cr1r una conducta de su repertorio conductual (Cooper. Heron & Heward. 1987) 

Asi. el auto-control se puede def1111r como la apl1cac1on personal y s1stemat1ca de estrategias de cambio 
conductual que derivan en la mod1f1cac1on de la conducta propia También incluye programas de mod1f1cac1ón 
conductual mas complejos ~· de mayur dur<:1c1on en los cuales los sujetos planean y ponen en práctica 
cont1ngenc1as diseñadas para cambiar su conducta Esta def1nicmn nos perrrnte evaluar el logro de un plan 
encaminado al cambio de una conducta el auto-control no se demuestra. cuando la conducta de interes no 
cambia a pesar de la elecc1on de alternativas por parle del SUJeto. asirmsmo no se puede hablar de auto­
control cuando el cambio en la conducta se debe a otras estrategias que no sean aquellas propuestas por el 
md1v1duo 

El en1renam1ento en auto·contro! consiste en tecn1cas conductuoles que pueden d1v1d1rse en 
planteamiento de metas auto mon1tor~o d1recc1on y orientación para el logro de metas y el aprendizaje de 
alternativas de enfrentam1entci {Cooper et ill 198;-1 Estoc; componentes se introducen de manera secuencial, 
a través de la as1gnac1on de tareas entre las sesiones Durante el entrenamiento se enfatiza la 
responsab1l1dad de la persona para ta toma de decisiones 

Las tecn1cas de auto corltrol t1i1!, siclo c-stwk1das ¡ su¡etíls a evaluaciones controladas en el campo del 
consumo e)'cesivo de <llcot1ol lnvés:1gac1onr_.s realizadas en nuestro pa1s muestran que los bebedores 
problema responden de mar11:rél favor~~Jlc a estas 1nter•¡¡::nc1ones (4yala et al 1997) 

1 
Si: n:cm:n.l,1 al kctor, qui.' l.'11 l.'l <1p;in.ido 111ulaJo "l lahilith1th.•"' lh•..,arrnllatfll"' l"ll el Ui..,L•llo lle l'ro)'CCIOS de 

ln\·l·!l.tignciún Aplk111lw~ al Campo dl· la"' C1111d11l·la"' ,\dk1i\:11.". '>l.' Úl.'!'tcnhil.'11111 la!-o ventaja~ Je empicar la 
l·.ntrl.'\ 1-.1;i ~11111\.11.:11111.tl 1..1111 .1d~1k·,,,1.:1..·1111.'" 
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Estrategias de Intervención Breve y la Prevención de Recaídas 

Otro importante componente de las intervenciones breves es el modelo de prevención 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 Prevención de Recaidas de Marlalt y Gordon (1985). Este es un modelo de 
terapia cognitivo-conductual, útil para el tratamiento y rehabilitación 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 el consumo de alcohol. sin embargo. se ha buscado adaptarlo para el tratamiento de otros 
usuarios de sustancias. tales como los que consumen cocaina El modelo plantea que los individuos pueden 
aprender estrategias cognit1vo-conductuates que fac1l1tan la abstmenc1a. as1 como alternativas para las 
personas que experimentan una reca1da 

Marlatt y Gordon ( 1985) proponen que la reca1da puede ser descnta corno un proceso, conducta o 
evento Puede definirse como un ·pequeño error o resbalón. una falla temporal. a partir de un nivel alto a un 
nivel bajo" Una recaída es un evento singular. la reemergenc1a de un habito anterior Cuando un resbalón o 
error es defm1do como una recaída. 1mphca que el cambio puede nuevamente retomarse. y no que el control 
esta completamente perdido 

Por otra parte. tamb1en presentan una defm1c1ón acerca de cuando una caida o mas constituyen una 
recaida Un resbalan puede def1n1rse como el uso de lii sustancia o v1olac1on de un programa. La respuesta 
individual a estos resbalones determina cuando ocurnra la recaida Lo que vana de una persona a otra; la 
recaida se define por la percepc1on de perdida de control 

El razonamiento teonco de este modelo sugiere que despues de la cesacron 1mc1al del uso de 
sustancias. comienza el desarrollo de un est¡1do cr1t1co del proceso de ci1mb10 (Marlatt & Gordon. 1985) y la 
recaida es definida como un proceso de trans1c1011 en el cu<11 los 111d1v1duos pueden o no regresar al uso 
habitual de suslémc1.Js clespues ele un 11·stia!on 

fv1arlatt 'i Gordon \1~+,5~) t1an e1,1r111ndlil) l .. 1 t11':>!üll.l r1aturdl Ll~ Id ICCéllda en SI llllSlll.l ln1c1ando Con 
una s1tuac1on de alto riesgo. su modelo cogn1t1vo-conductual evalua el proceso de afrontamiento Su modelo 
plantea que la ausencia de una respuesta de afrontamtenlo conduce a un decremento en la auto-eficacia de 
las personas (Bandura 1977 1977 citado en Brownell. Marlatt. L1chtesntc1n & Tcrence. 1986). ocasionando 
el uso in1c1al de la sustancia. lo cua! puede ser etiquetado cogrnt1vamente como la v1o!ac1on de la meta de 
tratamiento Este fenómeno 1mpl1ca la perdida de control a las reglas auto-impuestas El resultado de este 
proceso a su vez mcrementa ta probabilidad de recaer Este modelo es ut1I en la def1rnc1on de la recaída a 
partir del punto en el cual la persona esta en una s1tuac1on de alto nesgo El modelo considera múltiples 
determmantes para las s1tuac1ones de alto-nesgo. pero enfatiza el proceso cogmt1vo a partir de entonces. Sin 
embargo, otros factores de naturaleza ps1co!og1ca o ambiental pueden ser también importantes Por eso. es 
importante considerar la 1nteracc1on de factores 1nd1v1duales. ambientales. y físicos en todos los estados del 
proceso de cambio 

Afortunadarnente existe 1nlormac1on acerca de la h1stom1 natural de las adicciones que muestran como 
un resbalón no constituye necesan;m1ente una recaída y que esw trans1c1on tiene muchos determinantes 
/factores personales y ambientales) iva1ll21nt & Mllofsky 1982 c1tndos en Brownell et al 1986) 

Incluso se considera que la reca1da puede tener consecuencias pos1!1vas s1 la experiencia de alguna 
forma prepara rtl ind1·11 1luo p,::ira (~I i::ri:ri ;1¡is!1~r1or Lí-i pi-.:r;0n<-1 qu•: r•:r:;-11: ;Jw:dc obtew:r 1nforrnac1on acerca de 
sus debilidades y pueLl•.:: aprender formas oara prt: Jernr las reca1Llas t:n un futuro 

El visualtzar las reca1das como una oportunidad de aprend1zaie permite tener una visión mas positiva 
sobre las mismas y al mismo tiempo, pensar en la pos1b1hdad de emplear estrategias que ~~~~en en su 
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prevención. 

En resumen, el modelo busca proveer a los individuos con estrategias de afrontamiento para prevenir 
un "resbalón" a partir de iniciar una recaida fuerte porque el modelo afim1a que las creencias y expectativas 
en relación con un resbalón influyen en la continuación del uso. Estos resbalones son vistos como una parte 
normal en la adquisición de la abstinencia y constituyen oportunidades para el nuevo aprendizaje. 

La aplicación del modelo de prevención de recaidas como par1e de las intervenciones breves para 
adolescentes, constituye un esfuerzo para enseñar a los jóvenes a estar preparados ante las posibles 
recaidas. 

O) El Programa de Intervención Breve Para Adolescentes que Inician el Consumo de Sustancias 

El Programa de lntervenctón Breve para adolescentes se dmge a los jóvenes estudiantes de nivel 
medro y medro supenor entre 14 y 18 años de edad, que consumen alguna droga (alcohol. cocaína, 
mariguana e 1nhalables). que reportan problemas relacionados con su consumo, y que no presentan 
dependencia tiac1a la droga de consumo (evaluada a traves del DSM IV} Este programa ha sido desarrollado 
para ayudar a un rango amplio de 1ovenes que abusan de sustancias. sin embargo. se conoce que los 
usuarios tamb1en tienen necesidades úrncas (eJ Habilidades en el maneJO del eno10) S1 estas necesidades no 
son de naturaleza urgente. la sugerencia es que el adolescente termine este tratam1enlo y luego se canaliza a 
otras intervenciones espec1ahzadas 

El programa de Atenc1on para adolescentes fue d1senado para implementarse dentro de las escuelas 
de nivel medio y medio superior (Man111ez & Ayala, 2002) 

Dentro de la 1nformac1ón que se rnane¡a en el tratamiento se incluye (Martinez & Ayala. 2002): 

, Retroallmentac1on personahzad.?l sobre las consecuencias del abuso de sustancias 
, 4 sesiones de tratamiento en forma 1nd1v1dual donde se realtzan diferentes ejercicios con base a 
los siguientes top1cos 

1. D1scus1ón de los costos y los benef1c1os de cambiar el consumo de drogas. 

Establecimiento de meta de consumo 

Resultados del registro drano de consumo y de la selección de las metas. 

Discus1on acerca de la manera en que se va cumpliendo Ja meta de consumo duranle las semanas 
de tratamiento 

5 Discusron de las metas de vida a corto y largo plazo y como influye el consumo de sustancias en la 
e1ecuc1on de estas metas 

6 ldent1f1cac1on de las situaciones de riesgo para el consumo de sustancias_ 

7. Desarrollo de estrategias y hab1l1dades de soluc1on de problemas para encontrar alternativas para 
cambiar el consumo de susté1nc1as 

8 Enseñanza de habilidades para afrontar las recaídas. 
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3. CASO CLINICO 

El marco bajo el cual se presenta la descripción del caso clínico atendido, se basa en los fundamentos 
generales del programa de prevención para adolescentes (Martinez & Ayala, 2000), mencionados 
anteriormente. 

El programa contempla la pos1b1hdad de sesiones adicionales. cuando el terapeuta y el adolescente 
determman que no se ha logrado la meta de tratarrnento 

CASO CLINICO 

Para hacer referencia al usuario se emplea el seudónimo de Emilio, dando cumplimiento al criterio de 
confidencialidad planteado en el código de ética profesional del psicólogo. También es importante mencionar 
que la fecha de ingresó de Em1l10 al programa fue en agosto del 2001. 

, ADMISION 

Objetivo: Identificar s1 el adolescente es candidato para mgresar al programa o en su caso canalizarlo. 

Debido a lo antenor es importante que la mteraccmn que se tiene con el adolescente durante la sesión 
sea positiva. El terapeuta debe adoptar un estilo terapéutico que le ayude a promover que el adolescente se 
interese en el cambio de su consumo Por lo tanto este programa ut11tza los principios derivados de la 
Entrevista Mot1vac10nal, mismos que se resumen a cont1nuac1ón 



Evitar etiquetar al usuario 
Utilizar un estilo reflexivo y propositivo mas que la confrontación, para fomentar la conciencia del usuario 
hacia los riesgos y consecuencias relacionadas con un consumo problematlco. 
Proporcionar retroalimentación objetiva a los usuarios en forma no amenazadora. 
Hacerte saber a los usuarios que el cambio es posible y que puede llevarlo a cabo. 

El primer paso es obtener información acerca del motivo por el cuál el adolescente acude al programa, 
y enseguida se pregunta acerca de la historia del consumo (años de consumo, tiempo de consumo 
problemático, consecuencias y problemas relacionados con el consumo, sustancia consumida, situaciones de 
consumo, etc.) 

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

Actividades realizadas 
Indagar acerca del motivo de consulta 
Aplicación del formato de Entrevista Inicial 
Aplicación del POSIT 
Aplicación de la Lista de Indicadores de Dependencia del DSM-IV 
1' aplicación de la Escala de Estados de la Disposición al Cambio (SOCRA TES) 

Nota: Para la descripción de los resultados por cuestionario, únicamente se mencionan los resultados 
obtenidos por Emilio, asi como la interpretación 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 describió una propuesta de investigación (diseño de la sesión de inducción al tratamiento), ya que 
este estudio es uno de los componentes del programa para adolescentes. 

Descripción general del caso: Emilio es un joven de 18 años de edad, de 1.60 mis de estatura 
aproximadamente, complexión delgada, tez morena y que aparenta su edad. Al momento de entrar al 
programa se encontraba estudiando el 4° semestre de preparatona abierta, no trabajaba y se encontraba 
viviendo con su padre, su hermano menor, una tia y su abuela. 

Acude al Centro de Servicios Psicológicos solicitando ingresar a un programa de tratamiento con el 
ob¡etivo de cambiar su consumo de mariguana. Al respecto, menciona que inicio su consumo hace 2 años y 8 
meses Comenzó a fumar por invitación de un grupo de amigos. con los cuales solía consumir de cinco a diez 
cigarros. aunque también consumía solo en cantidades de dos cigarros. Durante los últimos siete meses 
consumia diariamente. Las principales situaciones en las que reportaba consumir mariguana eran cuando 
estaba solo, cuando algo le preocupaba o cuando se encontraba con otros fumadores. Además, expresó que 
su hermano también consumía mariguana 

La pnncipal razón que reportó para querer cambiar el consumo fue la decepción de su padre, pues se 
enteró de que él y su hennano fumaban mariguana. Ambos fueron detenidos en la calle por la policia. No 
mencionó otro tipo de consecuencias o razones por las que quisiera cambiar su consumo. 

Por otra parte, reportó que aproximadamente un año atrás dejó de consumir durante un mes. En esa 
ocasión de1ó de fumar porque de igual manera su padre se percató de que estaba consumiendo mariguana, 
sin embargo. al mes de que habia dejado de fumar, volvió a reunirse con sus amigos que fuman (cuentan con 
un grupo de amigos que no fuman) y no resistió la tentación de fumar, momento en que incrementó su 
consumo hasta 6 cigarros, situación que deseaba evitar al momento de ingresar al programa. No obstante, 
Emilio había dejando de consumir tres semanas antes de su primera cita y el único síntoma que reportó como 
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consecuencia de abandonar el consumo fue. un "deseo" por fumar mariguana; manifestó 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 
señalados previamente, los cuales arrojaron los siguientes resultados: 

Entrevista Inicial: Este instrumento se encuentra dividido en diferentes áreas. Por to tanto, el resumen de 
los datos más 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 reportó el 

consumo de alcohol tPnnc1palmente pulque) Em1ho considero que tenia un problema menor (ha tenido 
algunas experiencias negativas, pero ninguna que pueda considerarse sena) con relac1on 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 max1mo periodo de abst1nenc1a que reportó fue de un mes, como ya se mencionó, la 
razon para abstenerse en esa ocas1on fue que su pzipa se dio cuenta de que fumaba mariguana, 
anteriormente no habia recrbrdo nmgun otro tratamiento 

Ademas de la mariguana reporto el consumo alguna vez en la vida de tabaco, alcohol, cocaína, 
benzod1acepmas e 111t1alables Consurrna alcohol y tabaco desde hace 7 años En los últimos 90 dias habia 
consumido alcohol una ve¿ al mes la cantidad de su consumo en el mismo periodo fue de 4 a 5 tragos en 
promedio Mientras que fumaba dos cigarros de tabaco de manera ocasional El consumo de cocaína lo 
presen!o en una ocas ion \ultimo año de consumo 2001 ). el de benzodiacepmas siete ocasiones (Ultimo año 
de consumo 2001) y el de 1nhalables cuatro (ultimo ano de consumo 2000) Al respecto. mencionó que no 
volv10 a consum1r cocaína benzod1acep1nas e 1nt1alables porque no le gustaron sus efectos Al parecer estos 
consumos los realizo en cornpat11a de su t1ermano Las un1cas sustancias que hab1a consunudo durante los 
ultimas seis meses fueron el atcotlOI y la mar1guanc1 No reporto consecuencias adversas con relación a las 
sustancias que t1ab1a consu1111clo dur;i~1tP 105 11lt1mns seis rl'CSt'S 

Entre las personíls ct:rcanas a el que tiab1an rirusentado problemas por el consumo de algún tipo de 
droga (sin contar alcohol y tabaco) estuvieron su hermano y su me¡or amigo Mientras que su papé tuvo 
problemas con el consumo de alcotlof 

b) Salud 
Al momento de la entrevista Er111l10 no era alend1do por algun problema de salud, y tampoco tomaba 

algun medicamento por prescnpc1on médica o auto-med1cac1on 

e) Aroa Escolar y Laboral 
Emilio reporto que su asistencia a la escuela era de forma regular. sin embargo. su promedio escolar 

durante el Ultimo periodo escolar y el que estaba cursando al momento de la entrevista era de 6, aunque no 
deb1a rnnguna materia conc;1dero que su desernpeno escolar era malo Por otra parte, s1 existió un periodo de 
seis meses que 111terrump10 sus estudios el cual coincide con el periodo registrado en su linea base, donde 
se puede observar que en promedio fumaba 5 cigarros diarios Con relación a su situación laboral, reportó no 
estar traba¡ando (1n1c10 a traba¡ar durante el tratamiento) 

d) Administración del Tiempo Libre 
Las a-:t1v1dades '1W-' reporto ri:.·i-J: :ilr casi s1em~re que rio se cnconlrabc:t en la escuela fueron ver la 

telev1s1011 en su casa Jugar o salir con sus ar11tgos y ayudar en las laborales de su casa. Mientras que en 
algunas ocasiones practicaba algún deporte, hacia su tarea o estudiaba, se iba a beber con sus amigos, 
escuct1aba mUs1ca. hablaba por telefono iba a fiestas o al eme y se ponia a leer 
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e) Famllla 
Emilio mencionó que entre sus familiares y amigos no existla alguien que lo presionara a consumir 

drogas. Por olra parte, enlre las mismas personas, quienes lo ayudarlan a cambiar su consumo se 
enconlraban su padre, hennano y amigos que no consumen. No reportó conflictos familiares graves durante 
los úllimos 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 dlas. 

f) Sexualidad 
Emilio mencionó que solo habia tenido relaciones sexuales una ocasión después de haber consumido 

drogas, durante la cual no utilizó algún método anticonceptivo. 

g) Conducta Anti social 
La única conducta antisocial que realizó durante los últimos 12 meses, fue tomar dinero o cosas con 

valor de $50 pesos o menos que no le pertenecian. 

h) Depresión y Riesgo Suicida 
Emilio respondió sentirse triste con frecuencia, aunque no presentó ninguno de los slntomas para 

depresión. 

i) Satisfacción Personal 
Con base en una escala que va desde muy satisfecho hasta muy insatisfecho, Emilio expresó sentirse 

inseguro con relación a su estilo de vida. Sin embargo, reporta querer tenninar la preparatoria, como una de 
sus metas a futuro. 

Cuestionario de Tamizaje de los Problemas en Adolescentes (POSIT}: La aplicación de este instrumento 
arrojó la presencia de 5 reactivos con respuesta positiva, lo cual indicó 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 alcohólicas o 
drogas? 
16. ¿Discutes seriamente con tus amigos o familiares por el uso que haces de las bebidas alcohólicas 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 intoxicación o el efecto deseado. 

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

3) Se emplea mucho tiempo en el consumo de la droga. 
4) Reducción de actividades sociales, laborales o recreativas debido al consumo de la droga. 

1 
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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 Disposición al Cambio (SOCRATES): Los resullados del SOCRATES mostraron 
que Emilio presentó un reconocimiento bajo, es decir, negaba que el consumo estuviera causandole 
problemas serios, rechazaba etiquetas tales como, adicto y no expresaba querer un cambio. Lo que también 
se observó para la sub-escala de acción. Los punlajes de esta última. mostraban que Emilio no se 
encontraba haciendo cosas para cambiar su consumo y tampoco habia hecho cambios recientemente. Sin 
embargo. Em1ho reportó que tres semanas antes de ingresar at programa dejó de consunm manguana 

Por otra parte. el ana11s1s cual1tat1vo de los reactivos por sub-escla, permite 1dentlf1car aquellas 
preguntas que tienen un mayor puntaJe De esta forma. los reactivos que tuvieron una mayor cal1f1cac1on en la 
sub-escala de reconoc1m1ento fueron 1) En ocasiones me pregunto si mt consumo de drogas es excesivo y 2) 
Algunas veces me pregunto s1 m1 consumo de drogas está lastimando a otras personas Mientras que para la 
sub.escala de accion fueron 1) Rentmente qU1ero tlacer cambios en m1 consumo de drogas, 2) Estaba 
consumiendo demasiado pero me tas arregle para e.imbiar rrn consumo de drogas 3) No solo estoy 
pensando cambiar rm consumo de drogas. sr no que ya estoy haciendo algo al respecto. 4) Estoy traba¡ando 
activamente para 1nterrump1r o para 1111 consumo de drogas y 5) Estoy traba¡ando duro para cambiar 1111 
consumo de drogas 

EVALUACION 

Objetivo: La evaluac1on se reahza una semana después de la adnus1011 En esta se aphcan diferentes 
instrumentos con el propos1to de conocer más rnformac1on sobre la t11stona y pairan de consumo, las 
principales s1tuac1ones de consumo. y la auto·ef1cac1a del usuario de acuerdo a diversas situaciones de 
consumo 

La evaluac1on 1mpl1czi mas que la cuanl1f1cac1on de la cantidad del consumo la evaluac1on debe ser tan 
detallada que permita desarrollar un tratamiento s1grnf1ca11vo con metas y estrategias reales de acuerdo a las 
necesidades de cada adolescente 

La valorac1on del uso de sustancias incluye las siguientes variables (Echeverria, et al. 2000): 

Cantidad y frecuvnr:1a ck: uso de sust¡mc1.is 
Circunstancias y patrones normales y anormalr-!s del uso de sustancias 
Situaciones y es!dllo:, dt: dri1mo que dll!CU:lh.:n y s1qu~..:r1 el uso de sustancias 
H1storral de sintomas de dbst111enr.1a 
Problemas medicas asociados o exacerbados por el uso de sustancias 
Posibles d1f1cultades a que se puede enfrentar el usuario al abstenerse mic1almente del consumo 
Severidad y durac1on de abuso prt."110 de sustancias 
Uso múltiple de drogas 
Reportes de antoios frecuente o pensarrnentos sobre las sustancras 
Historial de resultados previos éll programa de abuso de sustancias y periodos de abstinencia auto 
1111c1ados 
Rev1sron de las co11::.ecuenc1as pos1t1·1as del abuso de sustancias 
Otros problemas dr: vida 
lnd1cat1vos dt: tolerancia 
Riesgos asociados al considerar una meta de tratamiento de consumo moderado 

.......... ,.."C: r:'ON 
l• ,-," _ _;_A DE ORIGEN 
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La evaluación es importante porque ayuda a identificar las caracteristicas del consumo, ademas de 
que permite una participación mas activa del adolescente en la planeación de las metas del tratamiento. 

Actividades realizadas 
Aplicación de Linea Base Retrospectiva 
Aplicación del Inventario de Situar iones de Consumo 
Aplicación del Cuestionario Breve de Confianza Situacional 

Descripción de lo tratado durante la sesión: Para lograr el objetivo de la sesión se explicó de una manera 
breve cada cuesl1onar10 éll adolescente La ses1on tuvo una durac1011 de 60 nunutos Ensegwda se describen 
los resultados de Em1l10 por cada instrumento de evaluac1on 

Linea Base Retrospectiva Para el anal1s1s de este mstrumento se obtiene una gráfica del consumo de los 
seis meses antes del tratamiento (vease Figura 1 ). asi como ta cantidad total, el promedio, la cantidad 
mi3xima y la cantidad min1ma de cigarros fumados. los días de mayor consumo y el número máximo de días 
de abstmenc1a (vease Figura 2\ Cabe aclarar que. para el registro del consumo no se tiene una cantidad 
promedio s1 no que se brinda mayor 1mportanc1a a la frecuenc1a del consumo. la cantidad que se establece es 
de acuerdo a lo que reporta el adolescente 

linea Base 

Oías 

Figura 1. Muestra ra lrecucnc1;i y canM.id dl'1 cun~umo duran!r: los seis meses anteriores al programa. 

·consumo de la sustancia en los ull1mos seis meses· 945 cigarros 
"Promedio del consumo 5 cigarros 
·cantidad max1ma de consumo 8 cigarros 
·cantidad minima de consumo 3 cigarros 
"Dias de mayor consumo Se presentó todos los dias 
"Numero marnno de rlias de ~bst1nenc1a 23 (tres semanas anteriores al 
tratamiento) 

·········································································· 
Figura 2. Describe el conswrno del :dol•.:~r:eri!e en c.-m1.a:l'J•~~ :otalüs. canl1dad máuma y mimma del consumo, promedio 
del consumo. días de mayor consumo ; numero rn...1.0:11110 de d1as do: atistmenc1a 

F1-i.LLA .DE ORIGEN 
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Inventar/o de Situaciones de Consumo de Drogas: La calificación de este instrumento consiste en obtener 
un puntaje crudo por área (emociones agradables. emociones desagradables. busqueda de bienestar y 
momentos agradables con otros) y enseguida se interprela cada punlaje 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 1 o situaciones de consumo problemáticas. De 
acuerdo a las normas de calificación, las situaciones de consumo problemélticas de Emilio son Momentos 
agradables con otros, mientras que las situaciones de riesgo son las Emociones agradables. La Figura 3 
muestra los puntajes de Emilio en este inventario. 

Emociones agradables Emociones 

desagradables 

Búsqueda de bienestar Momentos agradables 

con otros 

Situaciones de Consumo 

Figura J. Mueslra la frecuencia de consunw por el u~u.irn) par,1 l,1~ c11,1rru -.<1!"·.J-Jri.1<> P~,1lu,1ru~ pür ei ln11en!ar10 de S1!uac1011es de 
Consumo de Drogas 

Cuestionario Breve de Confianza Situacional: Las respuestas dadas por Em1ho a éste cuestionario, 
señalan la confianza que tiene para controlar su consumo de acuerdo a ocho situaciones. Porcentajes 
menores al 50% señalan una confianza menor para controlar el consumo en esa s1tuacion y que ponen en 
riesgo al usuano para consumir La Figura 4 muestra los porcentaies obterndos por Em1l10 

Situaciones de consumo 

Figura 4. Muestra el poro.:nla;t.: 1r1 confranz<:t r'!porlada por el ustiario p;ira pt)fj'!r res1S!•t la ti:ntac1on -::t:I consumo du1ar1e la primera 
aphcac1on del Cues11onario Breve de Confianza S11uac1ona! 
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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 física. Esta última situación 
solamente es evaluada por el segundo cuestionario. 

;... SESION DE INDUCCIÓN AL TRATAMIENTO 

Objetivo: En esta ses1on se realiza la P.ntrega de un reporte de retroalimentación que contiene los resultados 
de la evaluación del adolescente. Este reporte tiene la f1nal1dad de promover en el adolescente el análisis de 
su consumo y la toma de dec1s1ones para cambiar su consumo Ademas, se presentan las caracteristicas del 
programa para adolescentes con el propos1lo de aclarar et rol del terapeuta y del 1oven durante las sesiones 
El Objetivo central de este momento. es mcremenlar o fortalecer la d1spos1c1ón o mot1vac1ón para cambiar y 
entrar a 1ratam1ento 

Yahne y M1ller ( 1999) serialan que a la feclla. la mayona de las mtervenc1ones se han diseñado para 
aquella gente que esta preparada para tomar acc1on y cambiar su consumo Sin embargo, la mayoria de los 
adolescentes que abusan de alguna sustancia generalmente no han tomado la decisrón de hacer un cambio 
en su conducta. y aún aquellos que se presentan a algun programa de mtervenc1on estan ambivalentes 
acerca de cambiar su consumo Por lo que resulta fundamental antes de intentar instrumentar el programa 
de intervenc1on breve para lograr el cambio en el patron de consumo. incrementar la d1spos1c1011 hacia el 
mismo por par1e del ado1l'scente que ingresa a un ;-irogr;1111a ele esta n.1tur<1leza 

Por lo tanto. durante esta ses1c..r1 el terapeuta utiliza algunas estrategias propuestas por la Entrevista 
Motivacional que se resumen en la entrega de un reporte de retroal1mentac1on. que contiene los resultados de 
la evaluac1on realizada con el adolescente 

Por otra part1· tdrTllJ,erc ~L· cons1dt:rJ 1m;JOl!dnt1! rLH a cu11oc1.·r di Jdolescenle lé!s características del 
programa de 111terve11c1on y·a que otra variable rt:l,1..:1on<1da con el incremento de la d1spos1c1on a cambiar e 
mgresar a tratamiento es e! conocirmento claro de los roles que iuegan el terapeuta y los clientes en las 
mtervenc1ones As1 Sl' ri:dl1za una descr1pc1011 dl'I progra111a y el rol que iuega el adolescente dentro del 
mrsmo donde se enfatiza su responsab1l1dad en el logro del cambio 

En este punto es importante recordar que la ses1on de inducc1on al tratam1ento, es la correspondiente a 
la propuesta de mvest1gac1on presentada anteriormente. por lo cual se resaltaran los puntos importantes 
observados con Emilio durrinte Ja apl1cac1on de esta c;es1on 

Actividades realizadas 
Entrega de los resultados de Ja Linea Base del consumo, factores protectores y factores de riesgo. 
D1scus1on de las consecuencias a corto y largo plazo del consumo 
ldent1f1cac1ón y def1nic1on del problema. elaboración de opciones para resolverlo y toma de decisiones. 
E xpllcac1on de las caraclerist1cas del programa para adolescentes 
Entreg01 y firma del contrato conductual 
7cla a;;11-:.r.1on 'l•: 11 !:o.;-_;1ia di: ['S'.,Ll'JS de l;:t [}<;¡¡')c;1r:1on a 1 C<lmb11J iSOCRATES) 

Dcscripcion de lo tratado durante la scsion: Ouranlr~ ~sta sr~s1on se ~nlrego a Em1lm su reporte de 
retroal1mentac1on para rnanguana. en el cual se incluyo el desglose de su pairan de consumo con base en su 
Línea Base Retrospect1va Ademas se reahzó una comparac1on de sus resultados con gréf1cas del consumo 
de drogas en estudiantes de nivel medio y medio superior En la comparación se subrayó el número de 
estudiantes que no consumen drogas y la baja frecuencia del consumo entre los que fuman mariguana 

TESIS CON 
r. :-· 1 1 A D1<1 o·RTQ'!i'N .L"' J-.>l..J. l.J l J. J.;,, 
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También se realizó una descripción 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 Ja Figura 5. 
Los últimos datos se obtuvieron de Jos instrumentos utilizados duranle la admisión y evaluación. 

~~:::.:~~:":::,:~ éúidar- ¡l-:~:::~u:e
1

-~~p::~,:ny ·:,~::·:~son-~s pa~ac-a~n~:~ 1 
Mejorar tu memoria y concentrac1on el consumo 
EVttar problemas legales Tu mteres por el logro de melas tales corno. la 
Los cambios repcnltnos en tu estado de ammo term1nac1on de lus estudios. la busqueda de empleo. 
ocasmnados por el consumo 1 ele 
Evita tener relaciones se .. ualcs dcspucs del i Tu d1spos1c1on para cambiar el consumo 
consumo de drogas I Tus intentos anteriores para reducir el consumo de 
Cuida mcremcntar nuev~·unen!e ta cantidad y mariguana 
lrccucnc1a del consum ... 1 ld prescnc1J dt~ d1,1s de ~1bs!11lt!l1C1a ,mtes de tu i 
Tus s1tuac1ones de riesgo para el consumo ingreso .1 tr,J!Lu111cntu 1 

emociones agradables y momentos agrrtdables con Tu metodo para enlrentar los problemas 
otras personas Haber acudido al Centro de Servicios Ps1colog1cos 
Las s1turtc1ones que te t1acen estar inseguro con para solicitar ayuda 
rclaoon a tu estilo dl' v1d.1 

: Tus antecedentes fL1rnd1,ues que 111~l·c.in con5umo .je 
1 alcohol y c1rogas 
: Tu uso de otras su~t.1nn.1~ c1d1ct1 •. 1s ;irJema5 de 1.1 

[ ~auguana 

Con relación íl estos resultados Errnl10 expresó que le llamaba lél atenc1on el numero total de cigarros 
que fumó durante los últimos seis me~es del consumo. pues nunca t1ab1a pensando en total cuanto era lo que 
fumaba. Ante lo cual, se le comento que la mayor1a de las personas no lo hace. representando un riesgo por 
no tener claro cuanto se consume y por lo tanto se favorece el incremento de la frecuencia y cantidad del 
consumo 

Enseguida se d1scut1eron las consecuencias a corto y largo plazo del consumo de mariguana. que se 
presentaron en su folleto de retroal1mentac1on. sol1c1tandole a Emilio que 1dent1flcara aquellas que le habian 
sucedido y cuáles de estas eran las mas importantes y que podian ayudarnos a establecer la presencia de 
algún problema relacionado con el consumo 

Una vez que Em1l10 reviso lo anterior respondió a la s1gu1ente pregunta 
¿Cuál es el problema o los problemas que tU identificas con relación a tu consumo de mariguana? 

La falta de atención en la l:~cuc:!a 
Los problemas con rrn P!llJ.ª.P9l.J:_Q_Q~u.'..!.!..!.! 

Posteriormente, desarrollo dos opciones para resolver los problemas que había identificado Para Jo 
cual Em1ho el1g1ó 
1 - La d1sminuc1ón del con~~!!9 
2 · Estar con personas que ya no consumen 
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Asi, con el propósito de identificar cual de estas opciones era su mejor alternativa, se le solicitó que 
identificara las ventajas y desventa1as de cada opción para elegir aquella que tuviera mas ventajas. La Figura 
6 muestra sus respuestas a este ejercicio. 

OPCION 1 

OPCION 2 

VENTAJAS 

Menos discusiones e11 mi casa 
Encontrar otras formas de rela1arme 
No tener problemas legales 
Mejora en la memoria 

Olvidarme mas facilmente de fumar 

DESVENTAJAS 

Posible riesgo de volver a incrementar 
la cantidad y frecuencia del consumo 

Dejar de ver a mis amigos para no 
consunm 

Figura 6. '-~ucs:·a t•i ,111.-tl1~1.., J1: 1.1:- ,,:n!,l]<l'-. "i {lt''.>••'nt.11,h ·k 1,h .111,•rn,1!1•.1~ p,11.i ~o!uc1uri,1r t'I problema 1denl1l1cado por el 
aao!escen1c dur ,m!e la ~es1on dt! 1nduc.: .. x1r1 ;11 1rcit1m1erl10 Es!e e1erc11;1(• St~ •nclu~f' en el lulleto lle ret10.1limen1.ic1on 

Como puede observarse Em1l10 1dent1f1co mayores ventaias a la opc1on de disminwr su consumo, 
aunque aclaro que estas mismas ventaias las obtendna con la segunda opción Sin embargo, determinó que 
la opc1on mas 1mponante era trabaiar r:n el cambio de su consumo. y<i que le preocupaba volver a consumir 
como antes No obstante algo 1mpor1ante de <iclarar es que dumnte esta sesion Erml10 expreso que para el la 
d1sm1nuc1on del consumo s1gn1f1ctiba de1ar de consurrnr t1asta el mes de d1c1crnbre pues esto le ayudana a 
Mhmptarse". pero que despues de esta fecha planeaba consurrnr nuevamente. aunque no tenia claro como le 
haria para no rncrementar otra vez su consumo Ante esto. se le solicito que reflexionara sobre esta 
alternativa dur21ntc lél s1gu1en1C semtina ya que efect1va111cntc s1 de1abél de fumar mariguana durante este 
tiempo !agraria el1m1n;:H los componentes de la rnariguar·a de su organismo. pero que cuando volviera a fumar 
estos 1ngresar1an otra vez a su cuerpo. y de esta manera su ob¡et1vo no se cumplla Ademas de que era 
importante que pensara las rzuones por léls cué11es r¡ueri01 seguir fum<mdo No se continuo con la d1scus1ón de 
este punto pero si se deJO ,1b1er1a 1.1 d1scus1on pdril la s1gu1ente ~es1on en Ja cual se traba¡ar1a el 
establecirrnento de metas 

Despues de traba1ar en e! desarrollo de dos alternativas para resolver los problemas derivados de su 
consumo. se le 1nv1to a ingresar al programa para adolescentes. menc1onandole que precisamente éste 
programa lo ,::iyudar1a a encontrar estrategias para el !ogro de la alternattva que hab1a elegido en la sesión, se 
re pregunto s1 estaba interesado en conocer la d1nar111ca del programa. y como su respuesta fue afirmativa se 
continuo con la presentac1on de las caracter1st1cas del programa 

Al concluir con la prescntac1on del programa se pregunto .J Emilio s1 qur::r1a ingresar al mismo. quien 
dio una respuesta afirmativa De esta forma. se le entrego el contrato terapeutico. mismo que firmó de 
conforrrndé':!d 

/.,1 1gu.J! ';tF.: ;Jdr;i l;i ;>rrn1i::-~a é1;Jt1cac1011 de :a Es•:.11a dt: Esttidos de la 01s:-ios1c1on ;-¡I Cambio. en ésta 
segunda apl1::.:-ic1on los pun!aJes de Errnl10 refle1aron que tenia reconoc1r111ento tJa¡o y tani1J1en en acción se 
encon!rab<'l ~n el n1'1el tJaJO St'l em!JarrJo se obscr'J') •m aum~nto en !a C<1lil1cac1on para los siguientes 
reactivos Rea!rnente quiero hacer cambios E:n m1 consumo de drogas. Ya empece a hacer algunos cambios 
en m1 consumo de drogas. No solo estoy pensando cambiar m1 consumo de drogas, si no que ya estoy 
haciendo algo al respecto. Estaba consurmendo demasiado pero me léls arregle para cambiar m1 consumo de 
drogas. Algunas veces me pregunto s1 soy un adicto. Yo tengo un problema con el consumo de drogas. Por 

·e,,, .. 7., CON J 

F!c' .. {\ :¡:;{~ O~~g_0!j 
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otra parte, según lo discutido con Emilio durante la sesión, 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 sesión de inducción se pudo observar en Emilio, al igual que con 
aquellos adolescentes que se realizó el piloteo de la sesión de inducc1ón, que los aspectos que mas llamaron 
la atención de Emilio fueron los datos relacionados con su patrón de consumo, lo cual le ayudó a conocer lo 
que su consumo significaba en cantidades tolales, lo que le pareció ser una cantidad fuerte Además, con la 
sesión se reforzo su decisión de cambiar su consumo. puesto que al 1111c1ó del programa el manifestó no estar 
seguro de lo que queria hacer con su consumo. es decir, s1 queria cambiar o no. y sobre todo favoreció su 
aceplac1on para mgresar al programa para adolescentes 

PRIMERA SESION: Balance Decisional 

Objetivo: El adolescenle valora los pros (ven1a1as) y los conlras (desvenlaias) de cambiar su consumo y de 
continuar con el mismo. identifica sus pnnc1pales razones de cambio, y establece una primera meta de 
consumo (abstinencia o rnoderac1on) 

Esta ses1on esta compuesta por dos elementos fundamentales El primero se refiere al anélisis de las 
venta¡as y desventa¡as de cambiar el consumo o continuar con el mismo. Lo que se conoce como MBalance 
Dec1sional" (Janrns & Mann. 1977) Su ob1e11vo es aumenlar en el usuario el conocimienlo acerca del rol que 
juega para el cambio de su consumo Esta evaluación es una estrategia derivada de la Entrevista 
Mol1vac1onal para incrementar o for1a1ecer la d1spos1c1on de los usuarios en el cambio de su consumo 
(Prochasi..a et al 19~121 

El segurido con1ponente se refiere al esta!Jlt:curnento de la rnctd de tratamiento por parte del usuario, 
pues existe la supos1c1on ele que s1 las personas (jli9cn las rneldS de ti atilm1ento por si mismas y éstas no son 
m1puestas por el terzipeuta las personas se cornprorneterJn mas con su cambio (M1Her & Rollmck. 1991) 

Actividades realizadas 
Expl1cac1on y llenado del auto-registro 
Ana lisis de tas prmc1pales razones del cambio 
Realzzacton del Balance Dec1s1ona1 con el adolescente 
Establec1m1ento de una meta de consumo 
D1scus1ón de la m1por1anc1a de la mela y la confianza en el logro de la misma 
Exphcac1on de las técnicas de reducc1on del consumo 

Descripción de lo tratado durante la sesión: El pnmer punto de trabajo durante la sesión, fue enseñarle a 
Em1l10 como registrar su consumo. así como discutir las ventajas de realizar esta tarea Una vez que se 
cubrieron estos dos aspectos se Je solicito llenar su pnmer auto-registro. donde no reportó el consumo 
durante ta ser1 1ana anterior 

Em11to e(preso haber pensado menos en el consumo durante la semana. pues se enconlraba más 
ocupado ya que 1mc10 a traba1ar con un arrngo Al respecto se d1scut10 con el la manera en que podria 
emplear su t1e·•1po l;:i s1';_HJ,•_·-ile scnnn<J y as1 r.:'Jt'.:ir el consumo Emilio menciono que este tratJa¡o le ocupaba 
la mayor parle del t1f:-mpo lo que segurarn~nte le ayudar1a i1 no pensar en la apc1on de fumar Por ultimo. se 
le comento qu-::· il! kttil de !a scs1on se d1c.;cul1r1a con mas clrJtatle algunas estraUJg1as que podría seguir para 
no consunm durante Ja pro' 1ma semana -momento de la ses1on en la cual se real1La el pmner establec1m1ento 
de metas para el consumo Enseguida se le entregó y exphcó el folleto No 1, Ermho no tuvo ninguna duda de 
lo que se traba¡aria durante la ses1on y de esta manera se comenzó a trabaiar sobre el material 
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Como ya se mencionó, el objetiv.o principal de la sesión fue trabajar en la solución del Balance 
Decisional, donde se le pidió 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 Em1lro realizara éste ejerc1c10 se indagaron sus razones de cambio, entre 
las cuales estuvieron· disminuir la preocupación de su papa y en consecuencia mejorar su relación, cuidar su 
desempeño escolar y cuidar su salud Eslo con el ob¡etrvo de ver la manera en cómo se reflejaban estas 
razones con las respuestas de su balance 

~alance Oecisio!lal 

ivENTÁJAS 
1 

! 

1 DESVENT AJÁS . 

1 
i 

. ¡CAMBIO -- - ÑO tener Problem-as en casa 
Mejorar m1 salud 
Alcanzar mis metas más fácilmente 

1 (escolares pnncrpalmenle) 

NO CAMBIO 
Sobrellevar las cosas en casa 
Relajamiento 

¡[·ver mucho meños tiempo a ciertos 1 PíobiCmas- cOn laieY---­
. amigos 
1 1 Pt0/Jlcmas en la casa 

1 ~' · I • ¡ ' 

i ProfJfomas de salud 
ProtmlJ!e d1f1cultad paro el logro 
de s11s metas 

Al revisar sus respuestas se observo que Emilio solamente h¡ib1a contemplado como desventaias de 
no cambiar el consumo los problemas con la ley As1, se le pregunto s1 corno desventa¡as de no cambiar, 
tamb1en se 1ncluian los problemas en su casa los problemas de salud y la probable d1f1cultad para el logro de 
sus metas. a lo cual expreso que efec!lvamente estos aspectos tarnb1en eran posibles desventajas de no 
cambiar su consumo De esta forma se concluyo que Em1lm tenia más venta¡as de cambiar su consumo que 
de no cambiar y que estas venta¡cis co1nc1d1an con las ro.?ories que el encontraba para el cambio de su 
consumo 

Enseguida se proced10 a establecer su primera meta de consumo En un primer momento Emilio ehg1ó 
la mela de no consumir hasta d1c1embre lo que ya había manifestado durante la sesión de inducción, 
volviendo a expresar que quena limpiar a su organismo de la mariguana. y que ademas queria volver a fumar 
para tener una manera de rel;:i¡arse Por una panc se le volv1n a mencionar que el J1mp1arse de la sustancia 
era relativo pues cuanc1o el rein1c1d~a ~1 consumo la mariguana entrtma nuevamente a su organismo, y en 
este caso qw1a lél mela que mas le: con:ernJ era I~ abs11nenc1a Tarnb1en se le d1¡0 que aunque el dejará o no 
ei consuP10 1t::n1;:i G'J•: desaw,1L--F ',:1+.; 1 '.r!rn;1i"J<l<", ;:ur~i fl.:l;1¡,irs1.: pur.:s si urw:amente consideraba a la 
mariguana como la torm;i de lograr i..:stc· oti1•.:!1·;u esto lo pod1a llf.:v.:tr a 1ncrenit.:ntar otra vez su consumo Ante 
estos comentarios. Errnllo estuvo de acuerdo y expreso que lo que ocurría. era que el no queria de1ar 
totalmente el consumo pero que tampoco tenia claro que pod1a hacer para controlar el consumo. En este 
mcimenlo sr~ r:ons1der0 que S' '",r~ pr'n1 1n•;1,1 l.1 met;i rJe Ern1lio es dr:r:1r que no consumiera hasta diciembre. 
qu1za con su p.:ut1c1p,:-i:icm en •.:I pro']rama se podr1a prumo·;er <.:.u abst1ncnc1a de manera permanente Solo en 
caso clr> ·:u~· ~:si') nq ',·,urrier,1 •.:s d.--:ir c:~I': Er111l1'J a ;)1.:s<1r (h.: 1w11ar Id i1bst1n•_·nc1él durante el programa y los 
segu1m1t.:ntos pern1an•.:c1era con IJ d1:.pus1-:•on de re1rnc1<H su consumo. en tl1c1ernbré se programarian algunas 
sesiones con el propos1to de guiarlo en su nueva meta De esta manera. no se le sugmó establecer en este 
momento una meta de d1smmuc1ón de su consumo 

,.,.,_, -:-: ... ·:"t r"7 -

- · ... ~ON i 
1i .::._t.i.A DE ORJ, . ' 

.J 
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Sin embargo, durante la siguiente sesión después de analizar su auto registro, donde el reportó haber 
consumido, Emilio expresó que quería cambiar su meta de consumo, ya que definitivamente el quería cambiar 
su consumo pero no deseaba suspender su consumo de manera total. Asl, se habló con el de los posibles 
riesgos que esto implicaba, tales come:. el volver a incrementar las cantidades y frecuencia del consumo, se le 
recordaron los factores de riesgo que tenia para su consumo. se enfatizó el periodo que llevaba sin fumar, y 
se analizó el papel que juega la ambivalencia al inicio de lodo cambio. Emilio expresó estar consciente de lo 
anterior, aunque insistió en su decisión y sohcitó que se le explicara en que consistia la reducción del 
consumo. 

Así se le explicó a Em1l10 que para lograr el control sobre el consumo. a través de una meta de 
reducción, lo primero que tenia que hacer era establecer una meta donde señalara el numero de cigarros 
mínimo a fumar y la frecuencia, una meta con la cual se s1nt1era seguro de lograr1a. Ademas de señalar en 
que situaciones el consumiria. sm perder el control del consumo controlar el consumo, asi como en aquellas 
que no to haria porque existía la pos1b1l1dad de perder el control Entonces Emilio estableció como su meta el 
fumar un cigarro cada semana. pero se le sug1no ampliar mas el tiempo de abstinencia, periodo que alargó a 
quince dias: se le sugmó que esto lo realizara solamente cada rnes. sm embargo el prefirió de¡arlo en quince 
días 

Por otra parte. Emilio determino que para el logro de su meta, no frecuentaria tanto a los amigos que lo 
pudieran presionar para fumar y también estaria alerta a los momentos en que qwsrera relajarse. Para 
relajarse durante la s1gu1ente semana.' menciono que se mantendría ocupado con la lectura y con su trabajo; 
según su reporte estas alternativas le ayudaron en la semana anterior para no pensar en el consumo 
Fumaria cuando estuviera de buen estado de animo. solo cuando fuera el periodo especificado y procuraria 
fumar solo durante el fin de semana por ser los d1as en que tenia menos ocupaciones 

Aunque se dec1d1ó respetar la meta elegida por Emilio. se le comentó la importancia de pensar en la 
abstinencia como una meta a largo plazo Ante lo cual Emilio únicamente dijo que lo analizaría 

En cuanto a la irnport:rnc1a par,1 el logro de su meta menciono que el cambio de su consumo era mas 
importante que la mayoría de las cosas que quena cambiar. pues sabia que esto le perm1t1ria resolver la 
situación con su padre y tamb1en dedicarse a otras cosas que eran importantes, como sus estudios. La 
confianza para el logro de la meta. en una escala del O al 100º.o fue del 50%. debido a que tenia que tener 
presente su consumo durante los ult1111os seis meses y terna la supos1c1ón de que si se le antojaba mucho 
fumar. iban a ser momentos d1f1cdes aunque estaba dispuesto a enfrentarlos Con relación a este último 
comentano de parte de Em1l10. se enfatizo la m1portanc1a de esforzarse por el camb10, y se le recordó que una 
muestra de que él tenia control sobre su consumo. eran las últimas semanas que hablan transcurrido y 
durante las cuales no hab1a fumado mariguana. ademas de que un 50% de su confianza podia obtenerla con 
su as1stenc1a al programa y que fe un1camente tendría que poner otro 25%. Sm embargo, el usuario decidió 
mantener el 50~o 

SEGUNDA SESION: Situaciones de Riesgo y Planes de Acción 

Objetivo: Oue el adolescente identifique sus situaciones principales de consumo y elabore planes de acción 
para enfrentar esas s1tuac1ones 

En esta sesión se incorpora el modelo de prevención de recaidas de Marlatt y Gordon (1985). 
analizado previamente. En esta sesión el adolescente 1den1if1ca los factores prec1p1tadores de su consumo, las 
consecuencias positivas y negal1vas a corto y largo plazo del consumo de dos de sus principales situaciones 
de riesgo y se analiza la meta de la recuperación como una meta a largo plazo También desarrolla 
estrategias que le permitan afrontar estas situaciones. para lo cual analiza las venta1as y desventajas. de cada 
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opción, con el propósito de que seleccione las dos más efectivas. Después elabora planes de acción para la 
ejecución de sus estrategias de afrontamiento. 

Existen por lo menos tres venta1as para discutir los tópicos relacionados con la recaida en el programa 
de intervención breve (Martinez & Ayala. 2002) 

Ayuda a los adolescentes a prepararse construcllvamente para las recaidas. 
Proporciona a la mayoría de los adolescentes una visión mas realista de que esperar en términos de 
resolver su consumo de alcohol u otras drogas (una recuperación gradual acompañada por recaidas 
ocasionales en lugar de una recuperac1on de"todo o nada") 
Da a los adolescentes una oportunidad en el programa para discutir situaciones de recalda o situaciones 
de recaída potencial 

Actividades realizadas 
Llenado del auto registro 
ldent1ficac1ón de las situaciones de nesgo para el consumo 
ldent1f1cación de las consecuencias a corto y largo plazo del consumo 
Elaboracton y elección de estrategias de afrontamiento para las situaciones de nesgo 
Elaboración de planes de acc1on para las s1tuac1ones de nesgo 

Descripción de lo tratado durante la sesión 
Debido a que Emilio no pudo asistir a la s1gu1ente semana despues de su primera sesión por razones 

de trabajo. la segunda ses1on se realizo quince d1as despues Esta sesión se d1v1d1ó en dos grandes 
momentos El pnmero de ellos se traba10 en la d1scus1on de la montana de la recuperación y en la 
1dent1flcac1on de las s1tué1c1ones de riesgo para el consumo Mientras que en un segundo momento, se 
concluyó con la elaborac1on de los planes de acc1on 

En la primera semcma Emilio reporto un consumo de un cigarro y. en la segunda dos consumos A 
contrnuac16n se presentan los registro~ durante estas semanas de su consumo (véase Ftgura 8 y 9) 

MiS: met~s par~ 1.a sem_ana 

~~~:?~~~X -__ ., ~ Redu~ir el cOnsumo 

DIA- -- "lcol'isu'Mó 'SITUACION 

LUnes- ----- ~fü -
1 

J SENTIMIENTOS -. ¡ R§:LACIQ_NADOS 

--y --- PENSAMIENTOS 

t 
~~;~~~=-~~=:~ _¡ 
-t~:r~~ss_·---f-~g- -----j 
-sa-badO · - -S~(t c1g;nro-) - i Rt:POrto ha~icf 1e111tlo un deseo. Antc:s de consumir 1ntranqu1tidad. lo qUe guardo 

por consumir. penso en fumar y relac1on con una d1scus1on que tuvo con su 11a, y 
fue a comprar ra mariguana fue con un arrngo del trabaJO. ademas de que el sabado 
en un parque (donde cornpro ta se molesto por hdber perdido tiempo en su escuela, 
manguana) con pi;;>rsonas pues en ese momento la 1nst1tuc1on no habia 
desconocidas organuddo las cla~cs Con el consumo menciono 

haberse sen:1d0 rela1ado y no reporto 
j ' r:vnsr_!cu~w~1a<;, '1•.:~,1k1as No se qu~do con ganas . 

~g&=-:__:L::.::. _~-=----u_ _ _jd"~'"'-'!"~ª"dº ~:__ __ -=-- _:=] 
Figura 8. Mueslra el au10.reg1slt0 del adolescente durante la S•_!<Junda semana rj~I prog1-1rna 

m.,,.,.~. CQI!_ 1 
, , ·'""~-:~_DE~ 



Mis metas ara la semana 
No consumir X Reducir el consumo Trabajar en una de las Otra:-----­

motas de mi vida 

DIA CONSUMO SITUACION SENTIMIENTOS 
RELACIONADOS 

y PENSAMIENTOS 

Lunes ·~N~Oº----+----·--------<~--

Martes NO --~-·------- ·-- ______ ---------------- _____ _ 
Miércoles NO ----------------- -----~-~------- ---------·- ______ _ =- i'.: .. ~1 ;;=,:: ~~.,~ .,.:::1~~:~~u~,:~c;~~~o1:~~h~~~~s~~~u1:~;~;:a~~~ 

a clases Lo planeo un d1a des pues de clases Al parecer durante toda la 
antes ¡ semana estuvo <1ns1oso pues tenia ganas de 

/ · consurrnr lo que esluvo fdvorec1do por su !alta de 1 
¡ 'dcl1v1dad algo que no conternplo dur.mte la semana i 

anterior luc la pos1b1l1dad de no 1ener !raba¡o durante 
la semana. s1tuac1on que as1 suced10 Sin embargo. 
rnencrono que al momento del consumo se 
enconlraba de buen es!,1do de an11110. no reportó 
consecuencias 11ega11vas y no se quedo con ganas 

__ __ de segwr turnando __ 
oOOilrlgO-- SI- 1 Nuevamente con su Se encon!ratM de buen csldclo dt> ,1n1rno. con el 

1

, (3 cigarros) tiermano en su casa : consumo se sint10 ft'l;11,1do no reporto 

1
1 : consecuencias negílt1vas y no se qtmdo con ganas 

j 
1 de seguir fumando L ___ 1 _ _ _ ! Su hermano lt~ in .-110 los c1~;,irro~ ... _J 

Figura 9. Muestra ~I .1u!o reg1slro dt' Emil•c Jur,1n:.~ Id rerr..r.1 v•1:1.1·11 (11•1¡•r'-"l'.J:P1 
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Como parte del anaJ1s1s de su consumo de la primer<J senidna Ern1!10 e.<preso que tiab1a pensado s1 
podría haber hecho otra cosa en lugar de fumar para rela¡arse. porque en ese momento no se acordó de leer 
y no tenia que rr a trabajar Así. retomando su ultimo comentario se analizaron otras alternativas para 
rela¡arse y no fumar La alternativa que propuso fue platicar con sus a1111gos Por últm10, se le enfatizó la 
1mportanc1a de practicar las diferentes alternativas que le servian para rela¡arse. y no recurrir al consumo 
como su primera opc1on para tranqu1l11arse que lo importante era que el aprendiera a controlar el consumo 
mdepend1entemente de la s1tuac1on 

Durante la segunda semana. Em1l10 reporlo dos consumos (sabado y dommgo). de dos y tres cigarros, 
respecllvamente Estos consumos s1gn1f1caron un resbalan en el cumpl1m1ento de su meta Igualmente 
menciono que lo que habia favorecrdo su consumo era que habia decidido fumar. por lo que me/uso planeó en 
que momento realizarlos 

Oespues de analizar como fueron sus consumos. se le pregunto su opm1on acerca de los mismos. ante 
lo que expreso creer que se estaba haciendo ~tonto~ pues en estas s1tuac1ones no habia hecho un esfuerzo 
mayor para controlar el consurno Al respecto se le menciono. la 1mpor1ancra de recordar sus razones de 
cambio. y se hablo cor1 1:1 .Jcerca de curno el m1c10 dd cambio puedt: parecernos d1f1crl. por lo que tenemos 
que esforzarnos 1· practicar las alternativas que nos puec!en ayudar a lograr nuestra meta Además. se le 
récordo que en fugtu d(: pow:rse u•1a l·!1:Neta cJ0 tonto éra ri"-.:CéSario 1dénl1ficar cuales eran los 
prec1p1tadores que promovieron su consumo y pensar que harra para una proxrma ocas1on Así. Em1lro 
expresó que algo que favorecro su consumo en estas s1tuac1ones. fue el hecho de que de¡o de pensar en su 
mela y simplemente dec1d10 fumar En1onces se le pregunto s1 habia pensado que haíla en una situación 
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semejante, ante lo cual respondió que no. Es en este momento cuando Emilio expresó su preferencia por ta 
meta de reducción del consumo. 

Una vez que se terminó de revisar el auto registro, se le entregó y explicó el folleto No. 2. Como parte 
de este material, el pnmer punto de trabajo fue el anélhs1s y discusión de la montaña de recuperación. La 
montaña de la recuperación tiene el objetivo de aclarar la manera en cómo se da el proceso del cambio para 
las conductas adictivas y, principalmente la manera de entender los resbalones o recaidas que se pueden 
presentar como parte del cambm Para una mejor explicación de estos aspectos. se e1emphfico este ejercicio 
con el proceso de cambio que el había logrado hasta ese momento 

Las s1tuac1ones de nesgo para c.~ consumo que En111io 1dent1f1co fueron, estar solo y de buen estado de 
animo y. emociones desagradables (1ntranqu1hdad. preocupacmn) Estos resultados se compararon con sus 
respuestas del lnventano de S1tuac1ones de Consumo y de Confianza S1tuac1onal los cuales comctdieron con 
la situación de emociones agradables. pero no con la de emociones desagradables Sin embargo, Emilio 
expreso que en las ultimas semanas se había percatado de que también consume cuando se encuentra 
preocupado o molesto Por aira parte en sus resultados del Cuestionario Breve de Confianza S1tuacional 
también se presento un porcenta¡e baJo para la s1tuac1ón de necesidad f1s1ca Con relación a ésta. Emilio 
menciono que no era que f1s1camente se srnt1era mal. s1 no que se le anto¡aba fumar. el anlOJO lo definió como 
los momentos en los que pensaba en la manguana. pero que no presentaba mnguna mamfestac1ón física. 
Ademas. esto iba pnnc1palmente acampanando a lc:ts s1tuac1ones anteriores {emociones agradables y 
desagradables) Por lo que se dec1d10 con¡untamcnte con Emll10. traba1ar la s1tuac1ón de necesidad fis1ca en 
relación con las de emociones agradables o desagradables 

Em1ho concluyo que sus s1tuac1oncs de mayor riesgo para el consumo eran las emociones agradables 
que c01nc1d1an con lo~ momentos 1'.Jradables con otr.-1'.:> person;is y la s1tuac1on de emociones 
desagradables 

Una vez que el determino sus dos principales s1luac1ones de consumo se le p1d1ó realizar el primer 
eierc1c10 del folleto. el cual cons1st10 en describir brevemente sus s1tuac1ones de consumo. la cantidad que 
consumia en esas s1tuac1ones, as1 como las consecuencias pos1t1vas y negativas que se presentaban en esas 
situaciones Sus respuestas a éste e1erc1c10 pueden v1sualrzarse en las Figuras 10 y 11 

SITUACIÓN No. 1 

Situación de consumo: 
Emociones agradables ---- __ ... 

Cuando estoy conten!o me siento 
t>1en y quiero tu111;ir en unél 
~eunu•1 

¿Cuanto consumiste? 
De uno a tres cigarros 
o en ocasiones hasta 
cinco cigarros 

'Y Consecuencias positivas Consecuencias negativas 

r.1e desint11bo rn;¡s me siento Fto1era, cansancio 
a gusto pra11co mucho con mis 

Figura 10. Muestra la pnmera parte del e1erc1c10 Número 1. 1eatizado por el adolescenle en el Follelo 2. 

,.,..,..,(';!' 0Qf'T 
. .... .J ~ 
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SITUACIÓN No. 2 

1 .... 

Situación de consumo: 

Emociones desagradables 

Cuando estoy muy tenso o estoy 
pensando mucho en algun 
problema 

Consecuencias positivas 
Me rela¡a. me olvido de los 
Problemas. me tra1.qu11tzo 
un poco 

¿Cuanto consumiste? 

De 1 a 2 cigarros l 
Consecuencias negativas 

Flo1era 

------------- --- -------~----
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Con base en la soluc1on de Emtl10 al e¡erc1c10 anterior se analizo como las personas mantienen el 
consumo de alguna sustancia debido a la presencia de consecuencias positivas. las cuales se experimentan a 
corto plazo. y como no contemplan las consecuencias negativas. rrnsmas que se presentan en un plazo mas 
largo. De esta manera. una estrategia que nos ayuda cuando estarnos cambiando el consumo de cualquier 
sustancia. consiste en pensar en las consecuencias que se rresentan a largo plazo y no solamente en las 
inmediatas Otro punto importante al analizar este e¡crc1c10. fue que Em1l10 se dio cuenta de que aira 
desventa1a de su consumo que no habla contemplado era In flo¡era o cansancio que se presentaba después 
del consumo 

Enseguida se 1n1c10 a traba1ar en el c1es,1rrollo d0 al!t~rn:1t1vas y planes de acción Al comenzar el 
eierc1c10. Emd10 e) preso que no se te ocurria aiqo que lo ;JLicl1era ayudar para enfrenlar sus s1tuac1ones de 
nesgo para el consumo Ante esto. se le 1n·.11to z1 recordar corno t1~1b1a enfrentando en el pasado sus 
situaciones de consumo o como lograba obtener las consecuencias positivas que hab1a descrito en el 
e1erc1c10 anterior para cada s1tuac1on a traves de otras alternativas que no consistieran en fumar mariguana. 
También. se le recordaron las alternativas que h;:ib1a rnenc1onallo al revisar su auto·regtslro y se le pusieron 
otros e¡emplos Así c!1g10 algunas alternativas t! incluso pcnso '--'11 una que no hab1a mane¡ado (platicar con su 
abuela) Emilio desarrollo una alternativa para cuélndo cstuv1crn solo y con buen estado de animo. otra para 
cuando estuviera acompañado -princ1palmcn!l: por <:.u herrn¡:¡no con quien ha realizado sus últ1mos 
consumos- y de buen estado de animo. y otras dos para cuando estuviera preocupado o intranquilo (véase 
Figuras 12. 13. 14 y ló¡ 

SITUACIÓN: Emociones agradables, solo. 
-----·---~ ·----~~~~-----· 

Plan: Cu;:ind::> 1_·stc 1 <,JIG busi:ar no .~!afl,J r ir.¡ no r1·ns:1· •::n l1m1 H /-i:ompaflarrne de amigos que no 
consumen de rrn abueld o m1 papa 
En cuanto empiece d pensar en la opc1on de lumar 1re a bu~car a alguna persona de m1 confianza. me pondré a 
platicar con esa persona hasta que mis ganas por lwnar desaparezcan 

Ventajas Desventajas 

r JrJ '_!:"':Cln'rar a 11ad1e .:uando quiera 
~·ltJi,Jr 

Figura 12. ~.lues!ra ta prnnera pane del e¡f~rc1c10 rJurnf!f'J 2 fbJii!.<lrJu rir,• •:i élJ1,1c~:..J;nle en el Folleto 2 
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SITUACIÓN: Emociones agradables con otros 

Plan: Platica con mi hermano sobre mi consumo 

Con m1 hermano hablaré para pedrrle que no me inv1le a consumir, pues esto me permitiria dejar de fumar más 
félcllmente. Un día en la semana cuando llegue de la escueta. voy a sacar el tema para hablar con él. 

Ventajas 
Me seria mas fac1I no fumar 
Encontraría otras forrnas de d1stracc1on 

~--------------- ---· -

Desventajas 
Trataria de convencerme para 
para que siga fumando 

Figura 13. Mucstr.11.1 ~í''.]tJíld,1 p.H~f' r1i•I f':•.:'...: l'ID ~i1111l<'ll) ;! •P.1":.11u ;>1" el ;-idole5CPnte rn pi Folle!o 2 

SITUACIÓN: Emociones desagradables: preocupado e intranquilo 

Plan No. 1: Salir a carrnnar rara no pensar en los problemas 

Ventajas 
Me relaiaria. no pienso en fumar. me me¡ora 
el humor 

Desventajas 
No tener ganas de 1r a caminar 

Figura 14. Muestra 1..11ercera r:m.~ dt•I P¡1•rci~10 f.;uml'ru 2 r".111.~.i'lu pJr el ddolescenle en el Follelo 2 

~---------------

Plan No. 2: Ir a caminar cor> irn~ .1rn1J,JS o 11 a otro 1:1JC' r:;Jr' t~ll.Js 

Cuando tenga algun problema que me preocupe pw.:l10 busct11 .:m11gos que no consumen marrguana para sallr 

con ellos con simplemente pla!.:_c~--

Ventajas 
Puedo plaucar de cu,1lqu1er cosa me d1v1er10 
la fhlSO tranquilo 

Desventajas 
Ninguna 

Figura t5. Muestra la cua11a pclrl•; del e¡•!IC!Cio tl.;111,!'ú 2 r1;<1lildé1'..: por el adolescente en et Follelo 2 
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Como se puede observar. Errnl10 determmo acciones especificas para las situaciones de emociones 
agradables cuando se encontrara solo y acompaiiado. y dos para la situación de emociones desagradables. 
donde el1g16 su plan no 2 como la me¡or de sus opciones Sin embargo, Emilio agregó que lo principal para 
llevar a cabo sus planes de é!Ccron era recordar su meta y mantenerse ocupado. pues ahora que trabajaba 
tenia menos !tempo para pénsar -:.-11 1;1 consumo 

Corno parte de las conclusiones de esta segunda parte. se enfatizó que lo mas importante de hacer un 
plan de acc1on era ponerlo en pmc11ca ya que éste re ayudaria en el cambio de su consumo Ademas se 
recortlo l,J s1guit:n!c lista <.h: ;)asos (;tJ1_: nos a1urJcJ11 a lt.:'=>'JI Jt:r problemas 

ldentdrca las 51tuac1on,:s •J•: ,_,1•1sumo .•las r::~1·1<;1_:r::·F~Gr ,as relacionadas con tu consumo problemat1co de 
alcot1ol o consumo de drogas 
Elabora una lista de opciones realistas para cambiar tu consumo 
Decide cual es la me¡or para ti 
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Desarrolla planes de acción para alcanzar tus metas y establece un periodo de tiempo razonable para 
alcanzarlas 
Revisa tu progreso. Si tu plan no esta funcionando, averigua la razón y busca otras opciones. Si eslá 
funcionando, FELICIDADES. continua llevandolo a cabo 

Los puntos anteriores se encuentran en el Folleto 2 del programa. La sesión se finalizó haciendo un 
repaso de lo que se habia sucedido durante las últimas dos semanas y en esta sesión, se le invitó a practicar 
sus planes de acción y se le dio fecha para su prox1rna sesión 

:.- TERCERA SESION: Establecimiento de Metas de Vida y el Consumo de Alcohol y Otras 
Drogas 

Objetivo: Que el adolescente analice el impacto del consumo de alcohol y otras drogas en el logro de sus 
melas de vida a corto y largo plazo (escolares. fam1hilres. econom1cas. de tiempo libre, etc ) 

Las estrategias de Soluc1on de Problemas y la Entrevista Mot1vac1onal proponen el empleo de las 
expenencras de vida, las metas y los valores (Berg, 1995). como una forma de que los usuarios reconozcan 
sus aspiraciones y competencias, mós que el solo reconocm11ento de sus problemas. con el propósito de 
promover la busqueda de soluciones 

La 1dent1f1cac1on de IJs metas qut.! el usuario quiere lograr en un futuro y la eva1uac1on acerca de donde 
se encuentra respecto al logro de sus metas t.!n la actu<ll1d.id favorece la yenerac1on de la discrepancia entre 
las act1v1dades que realiza en el momento y una de l.Js metas que quiere lograr (M1Her & Rollnick. 1991) 
Ademas de que permite d1scut1r e! impacto que tiene el consumo en el logro de las metas 

En esta ses1on se trabJ¡a en la 1dent1f1cac1on de las tres principales metas de vida del adolescente. 
Como parte de est~ e1erc1c10 primero se valora el porcenta¡e de logro para cada una de sus metas, las 
razones por las cuales quiere lograrlas la forma en como el consumo puecle afectar el logro de las mismas y 
finalmente. se trabaia en la rea!1zac1on de planes de accmn que permitan cubnr los objetivos en los plazos de 
uno. seis y doce meses 

Actividades realizadas 
Llenado del auto registro 
01scus1on de la relac1on entre el consumo de sustancias y el cumplimiento de metas de vida a corto y 
largo plazo 
Desarrollo de los pasos para lograr las metas de vida establecidas al mes. seis y doce meses 

Descripción de lo tratado durante la sesión 
Por un retraso de Em1l10 de treinta minutos aproxirnadamente. esta sesión se realizó en dos partes. En 

la pnmcra parte se analizo su consumo semanal y se hablo acerca de las metas de vida de Emilio. En la 
segunda pan~ se concluyeron los plant's de acc1on para el logro de sus metas de vida 

Dur<1nte la primera parte Emilio no repor1o el consumo de mariguana. pero s1 manifestó haber tenido 
ganas d•: lur11dr Sin c:•n!Jargo mer·c1ono que par l'St¡n ocupado en su traba¡o no buscó la ocasión para fumar. 

Las metas de vida de Emd10 fueron acab~r el bar:ti1!lcralo conseguir un traba¡o estable que le permita 
estudiar. y su tercera meta fue 1ndepend1zarse de su larrnl1a Las razones para lograr estas metas fueron 
poder lograr más tac1l lo que quiere. para ser 1ndepend1ente y porque no qU1ere estar en su casa En relación 
con esto último. Em1!10 d1¡0 que lo que le molestaba de vMr en su casa. no era su relación con su papa, si no 
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con una tia que vive con ellos, con la que tenia discusiones por cosas que él consideraba no tenlan 
importancia. 

Como parte de la definición de sus metas, se le solicitó que en una escala del O al 100%, ubicara el 
porcentaje en que estaba cubriendo sus melas en ese momento. En la Figura 16 se observa el porcentaje 
dado por Emilio para cada una de sus metas: 

Mela 1: Acabar el bachillerato 
0% 100% 

Meta 2: Conseguir un trabajo 
... 100% 0% 

Meta 3· Independizarme 
~X~~~~~~~~~~~~~~ .... 

0% 100% 

Figura 16. Muestra el e¡erc1eto Numero 1 reali¿ado por el adolcsceri!c en Folleto J 

Este breve eierc1c10 tuvo la finalidad de identificar el avance que hasta ese momento Emilio habia 
logrado para cada una de sus metas. con el ob1et1vo de ayudarlo en la elaboración de sus planes de acción 
para el logro de las mismas 

Los obstaculos o limites que Em1ho encontró para el logro de sus metas, fueron la falta de tiempo y los 
atrasos en la escuela En este momento se encontrab;i demasiado ocupado traba1ando. y en su escuela no 
terminaban de organizar las actrv1dades escolares Sin embargo. mencionó que el consumo de mariguana en 
ese momento no afectaba el logro de sus metas. y que conforme fuera avanzando en el logro de sus metas 
seria mas d1fic1I que el consumo 1ntert1riera en su desarrollo Entre lns personas que enconlro como fuente de 
ayuda para el logro de sus nietas estuvieron su papa su t1ermano y algunos amigos 

En este momento se cubno el tiempo establecido para la ses1on. por lo cual se dio por concluida esta 
pnmera parle quedando pendiente para la proxm1a 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 ses1on Emilio reporlo un consumo del día iueves (un cigarro) durante 
la semana (vease Figura 11¡ 

En esta ocas1on. se rcconoc10 el hcct10 de que Ermita hab1a logrado su meta durante los ultimas quince 
d1as Solo consurmo en una ocas1on un cigarro Sin embargo. se analtzó con Em1l10 el hecho de que 
nuevamente hab1a fumado con su hermano. ante lo cual se le preguntó s1 habia platicado con su hermano 
para sol1c1tarle que no lo 1nv1tara rnas a fumar. ademas de que su consumo fue entre semana. Emtlto reportó 
que no hab1a platicado con su hermano. entonces se le sugmo tener una sesión con el y su hermano para 
elaborar un plan de acc1on que les ayudara a ambos a controlar su consumo, ya que en ese momento su 
hermano tamb1en se encontraba as1strendo al programa y esta act1v1dad podría ayudarlos a ambos. Asi, se 
acordó con Ernrl10. que se buscaria una fecha para tener esta sesión. la cual no interrumpiera las actividades 
escolares de su hermano ya que el estudiaba entre semana Por otro lado. se le recordó que durante la 
sesron anterior hab1a estatJll:c1do que fumaria solamente durante los fines de semana para tener un mayor 
control sobre su consun10 C')sa qur;. no s1gwo durante la semana anterior. asi se enfatrzó la 1mponanc1a de 
seguir su meta como lo hab1a planeado 
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Mis metas ara la semana 
No consumir X Reducir el consumo Trabajar en una de las Otra: _____ _ 

~--------L---------~ _'!!_etas de m'-i v~id"'ª'----'-------

DIA CONSUMO SITUACION SENTIMIENTOS Y PENSAMIENTOS RELACIONADOS 
Lunes NO 
Martes NO 
rM~ié-rc-ol~e-s-+~N~0---~-----------+--------------------4 

Jueves- ·s1--~- -Fumó por 10vl1aC10n de Su- NO--iePoí!O-CoñSCCUenc,as · negatlVrlSCOñ Su consumo -
(1 cigarro) hermano Regresaban a 1 Menciono haber estado tranquilo durante el consumo. y 

1 : casa 1untos no s~ quedo con ganas de segrnr fumando No obstanle. 

1 Emilio ei:µrcso haber tenido ganas de fumar dur;mte la, 

¡ ~ 
. 

senicmd. sn1 embargo. e.J esta.r ocupa.·d--o- le _··~ • ~ 

1 

____ ____ _ _ ~-~ _ _ _____ : IL~~~é_!~ tqd<?.~ los d1__a_~_gu~~~~9 ~-~·!ª ~~_l_9~ª~-- __ _ 
Viernes NO . 

@~:-~~~- rng -- -~ l -- - ; -· . = - _--. -_- : ~=- -
Figura 17. Mue~!r ,1 el dlilu re91srro Je Em1l10 dur.mle l.i qu1n1J sem,m:i lle: prugr,1111,i 

Una vez que se analizo su consumo. se pros1gu16 con el anal1sis de sus planes de acción para el logro 
de sus melas de vida, e1ercicio que habia quedado pendiente en la pnmera parte de esta sesión. Enseguida 
se presentan los planes que Emilio elaboró 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· 

vuy d estudiar ri1,;t~ voy ll so11c1~,ir 

el perrrns.o para poaer presen!dr lo~ 
exarnenes del bachillerato y 
tratar de acabar lo mas rariao 
posible 

Sabre que rni plan esta 
funcionando sí: 
consigo el permiso en dos 
serndnas o menos. as1 me voy a 
preparar bien para sollc1tar mis 
e);irneries mas rápido 

Figura 18. Muestra la prirnerd par1•..- d•!I E1eic1cio A redl1ZJclo poi el adolescenle en el Folleto 3 

Meta 2: Conseguir un trabajo 

Para lograrlo voy a: 

tengo un traba¡o y voy hablar 
con m1 1efe para arreglarme y 
poder sahr mas temprano 
y asi tener mas tiempo para 
estudiar 

¿Qué pasará si continúo consumiendo? 

Sabré que mi plan está 
funcionando si: 
si h<iblo pronto y me arregló 
con ni1 1efe s1 no conseguiré 
un rraba10 de medio !lempo. 
etc 

Mientras no incremente la cantidad y frecuencia del consumo. no pasara nada pues cuando me 
interesa algo siempre lo consigo sin que mi consumo mteri1era en mis metas. 
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A seis meses 
Meta 1: Terminar el bachillerato 

Para lograrlo voy a: 

ya habré presentado los examenes 
del cuarto semestre y habre 
los habré aprobado 

Sabré que mi plan esta 
funcionando si: 
s1 por lo menos ya hubiera 
pasado cuatro de las seis materias 
que se cursan en el semestre 

Figura 20. Mues11a la te1ce1a par1e del E1e1c1c10 A. reahiado po1 el adolescente en el Follelo" 

Meta 2: Conseguir un trabajo 

Para lograrlo voy a: 

seguiría donde estoy o 
buscaría un nuevo empico 

Sabre que mi plan está 
funcionando si: 
puedo llegar a un acuerdo con m1 
1ele actual si no ya hubiera 
cncontfado o buscado un lrabajo 
con el cual me acomode 

Figura 21. Muestrd la cuarla parte del E1erc1c10 A 1e.11i:.1du por el ,1(1olescente en el Folleto 4 

¿Qué pasara si continúo consumiendo? 
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No estaria consumiendo demasiado pues s1 tengo m1 traba¡o y el tiempo para poder estudiar. estaría 
distraído y m1 consumo no seria mucho y no 1nterleriria en lo que t1ago 

Para sus dos metas anteriores Emilio reporto que le era d1f1c11 pensar lo que haria a un año, que para él 
era mas fácil planear las cosas hasta los seis meses y que seguramente sus objetivos eran los mismos. 
seguir avanzando en sus estudios y traba¡cH. agregando que lo un reo en que pod1a estar mas seguro. era que 
dentro de un ano ya estar1a cursando sus clases de quinto semestre 

Finalmente, en cuanto a su meta de lograr la mdcµcndcnc1a de su familia. Emilio expresó que era la 
última en lograr, pues dependía de las dos anteriores Asi que, sabría que esta meta la cumpliria si 
continuaba avanzando en las pmneras 

Por otra parte. para concluir con la ses1on se d1scut10 acerca de los caminos para lograr sus metas, 
mismos que se citan a cont1nuac1on 

Deseos: Elige una meta que realmente quieras lograr 
Beneficios: Enhsla los be11ef1c1os que se denv,rn al lograr una meta. lo más beneficioso, lo mas 
motivante y lo mas persistente 
Obstilculos: lden!lf1ca algunos de los obstaculos y piensa cuales no te permitiriln lograr tu meta. 
Conocimientos: Encuentra lo que necesitas para lograr tu mela 
Gente: ldent1f1ca a lao::. pc:r~onas que µuerJan ayudarlf: a loyrar tu meta 
Ocurrencia: Es importante considerar el lugar donde podras lograr tu meta 
Planes: Elabora un plan. piensa aeten1damen1e cada paso. escribe pasos concretos y revisa tu plan. 
Línea del tiempo: Es 1mpor1ante ponerse un tiempo para lograr las metas, sin olvidar que debe hacerse 
paso a paso 

Los puntos anteriores se presentJn ~n el Folleto 3 que corresponde a ésta sesión. Después de ésta 
sesión se determino que dos aspectos 1mpor1antes para dar seguimiento y discutir con Emilio durante la 
siguiente sesión. eran la importancia de la abstmenc1a como meta a largo plazo; la relación de su consumo 
con la adqu1s1c1ón de su independencia. la planeac1on de la ses1on con él y su hermano, a propósito de 
analizar los consumos que ttenen en común y planear alternativas entre ambos para el logro de su meta; así 
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como la sugerencia de sesiones adicionales, debido a que la meta de Emilio era la reducción del consumo y 
durante el programa había fumado en una ocasión fuera del periodo y cantidades establecidas por él. 

;. CUARTA SESION: Nuevo estableclmlento de metas 

Objetivo: Como parte final del programa se identifican las situaciones de riesgo para el futuro y los planes de 
acción 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 ultimo se programa la primera sesión 
de seguimiento 

Actividades realizadas 
Llenado del auto registro 
Entrega de grafica de los resultados del auto-registro 
01scus1on del progreso en la reduc...::1on del consumo 
Establec1m1ento de una nueva meta de consumo 
Rev1s1ón de estrategias para mantener el cambio 
Aphcac1on del Cuest1onano de Confianza S1tuac1onal 
Explicación de la importancia del segum11ento 
Establecimiento de una cita para el pnmer segu1m1ento 

Descripción de lo tratado durante la sesión 

Esta ses10n fue la ultima del programa, y la act1v1dad pnncipa\ consistió en realizar un resumen de lo 
que se traba¡o con el usuano durante el programa Emilio no tuvo problema alguno en recordar lo trabajado 
durante las sesiones Lo unico que no recordó fue su desempeño escolar como una de sus razones para 
cambiar su consumo Emilio no reporto consumo durante la semana. asi también, expresó no haber tenido 
anto10 por fumar 

Los benel1c1os que 1dent1ftco como parte de su cambio fueron el me1or empleo de su tiempo y la 
d1sminuc1ón de sus probl•.?mas sobre todo familiares Para seguir obteniendo estas ganancias, planeó 
rechazar o evitar el consumo cuando lo inviten se mantendra d1stra1do con su traba¡o. con la escuela, 
platicando con su padre arrngos o abuela Todas estas estrategias se habían traba¡ado durantes las 
sesiones 

Por otra parte. menc1ono que el e1erc1c10 que mas le ayudo fue. la 1denllhcac1ón de las situaciones de 
nesgo y el reahzar planes de acc1on para estas s1tuac1ones 

Enseguida se re presento la graf1ca de su consumo durante el programa, en donde se resaltó el cambio 
logrado en cuanto a cantidad y frecuencia de su consumo. y los consumos que realizó en compañia de su 
hermano (vease Figura 2/1 

Nuevamente se analizo su meta de consumo y los cambios en el Cuestionario Breve de Confianza 
S1tuac1onal En relac1on con el establec1m1ento de metas. Ermho confirmó nuevamente que queria la reducción 
del consumo En 1:ste momento se habló nuevamente con el acerca de la 1mpor1anc1a de la abstinencia como 
una meta a largo plazo ante lo que Em1l10 d1¡0 estar de acuerdo. no obstante. no quiso establecer en este 
momento una fr .. -:rr;:i >.•;::w1 (Jciar el r::onsun10 defin1t1'Jarw:nte Tarnb1en se analizó la 1mpor1anc1a de la 
abst1nenc1a como una manera de alcanzar la tndependenc1a. planteandole que el consumo era una forma de 
depender de algo y que esto era contrario a lo que él queria lograr en relación con su fam1ha Ante esto, 
Emilio mencionó que esto ya lo había platicado con su hermano y que ambos estaban claros en cuanto a que 
una vez que vivieran solos. su consumo no podia continuar. pues no terna 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 
harlan para tener una mayor segunda~ era empezar a prepararse más y conseguir mejores empleos. Cabe 
mencionar que el hermano de Emilio, quién también asistió al programa para adolescentes, según el reporte 
de su terapeuta y de Emilio, en este momento habia dejado de fumar mariguana. No obstante, se le enfatizó 
que el abandono del consumo por parte de él, tendria que ser antes de salirse de su casa, pues esto le 
facilitaria las cosas y no deberla esperar hasta ese momento 

·t 
~ 
~ 
"' ~ 

Meta: Reducción del consumo 
Linea Basn Intervención 

.gt ~' +--------------------!--------
-:!: 
~ 

-l'l 
~ 1 +--------------------¡-a _ _,,, ___ _ 

D1as 

Figura 22. r.~ue~tra la c.Jnt1d,F1 y hl'Cut~ncia del consumo del u~ua110 an!es y durante de Id 1nlerv~nc1011 

La importancia reportada para el logro de su meta en esta ocasión fue de 50%, observándose una 
disminución del 25% Em1l10 mencionó que este cambio se debia a que en ese momento. también le 
importaba su desempeño academ1co y laboral No obstante. se le recordó que era importante mantener en 
una posición importante el logro de su meta, pues esto le ayudana a conseguirla. pues era un recordatorio de 
lo que queria alcanzar, además de que en este momento aun tenia que estar alerta en relación con su 
consumo. Emilio estuvo de acuerdo, sm embargo, reiteró que para él esta disminución 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 significó un mcremento del 25º~. ya que segun Em1ho después de haber entrado al programa y 
determinar estrategras para el cambio de su consumo. se sentía más seguro de que podia mantener su meta. 

En cuanto ;l su confianza p.ir,1 •.:i ro~rD í1e su rneta en relac1on con cada una de las situaciones del 
Cueshonano Breve de Confianza S1tuac1onal. se observo un incrementó en s1tuac1ones que durante la pnmera 
apl1cac1ón tuvieron un menor porcentaie. algunas de las cuales incluso se ubicaron por debajo del 50% -
porcentaje que refle¡a un mayor nesgo de perder el control en esa s1tuac1on- mientras que otras mostraron 
una d1sminuc1on a pesar de durante la primera apl1cac1on hab1an obtenido porcentaies mayores Sin embargo, 
en esta segunda apl1cac1on ninguna de las s1tuac1ones obtuvo un porcentaie menor al 50%. La Figura 23 
permite v1sual1zar las d1ferenc1as entre ambas apl1cac1oncs 

En la evaluac1on de Emilio sobre el programa, señaló que éste le habia parecido una herramienta útil 
para resolver el consumo de sustancias. que el tiempo en el cual se aplicaba el tratamiento era apropiado, 
que le agradaron los materiales que se usaron durante ta aplicación del programa, que el contenido de los 
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materiales le pareció interesante y facil de comprender, que su participación en el programa le permitió tener 
un cambio relacionado con su consumo, y que recomendaria el programa para alguien que tuviera problemas 
con el consumo de sustancias. 

100 

1 =I 
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S1tuac1ones de consumo 

O 1a. Aplicacion: Evaluacion e 2a. Aplicación: Cuarta sesión 

Figura 23. Muesrr.t el rorc.~":a¡e íl•"' cnnk¡·•: 1 '1»1 u'>u.ir10 :;,ira re':>r"''r l.1 h•n1,1i:n1n <lCI consumo ('n ft!SPucsla al Cuesttonario 
Bre\r>::" de Co•:•,,1•1;.1 S::~ .. Jr,;o, • •. , , l l,n 1· tl .. ,_. 1·1"-" .... ·1 ~·· .:1 

Debido a que durante el programa. Emilio presento dos consumos que no estuvieron de acuerdo con 
su meta y, a que aun estaba pend1en1e la ses1on entre él y su hermano. se le propuso tener dos sesiones 
adicionales. con el ob1et1vo de dar segu1m1ento al logro de su meta Emilio estuvo de acuerdo con la 
sugerencia. Las sesiones se programaron con un espacio de quince d1as entre ellas, ya que la meta de Emilio 
era fumar un cigarro cada quince días 

Finalmente. se reahzo un resumen de los aspectos rnas importantes tratados durante el programa, se 
enfatizó /a 1mportanc1a de recordar las razones y 1Jenta¡as del cambio. También se acordó la fecha para la 
primera sesión adicional y la sesión con su hermano. misma que seria cuando el tuviera su primera sesión 
ad1c1onal 

SESIONES ADICIONALES 

Objetivo: Las sesiones ad1c1onales tienen el propos110 de. morntorear el logro de la mela establecida durante 
el programa Estas sesiones se: realizan cu<Jndo se observan d1f1cultades en el cumplrmienlo de la meta. 

Actividades realizadas 

Llenado del auto registro 
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Sesión con su hermano para la planeación de estrategias en las situaciones de consumo comunes 

Descripción de lo tratado durante las sesiones adicionales 
El reporte de estas sesiones. muestra que Emilio fumó en dos ocasiones de acuerdo a como lo 

estableció en su meta (1 cigarro cada 15 dias). no reportó recaídas o resbalones. aunque en la primera de 
estas sesiones expresó que en ocasiones su anto10 habia sido muy fuerte. sobre todo cuando se aproximaba 
la fecha en que podría consumir (véase Figuras 24 y 25), y nuevamente fumo un dia entre semana. Con 
relación a esto últ1mo, se discutió con él acerca de la importancia de no estar tan al pendiente de los días en 
que podía consumir, analizando con él alguna estrategia que le ayudaría a disminuir su ansiedad por estas 
fechas. Emilio dijo que lo que le habla funcionado era pensar en una fecha posterior a aquella en la que podía 
fumar. Enseguida se presentan los registros de la pnmera y cuarta semana durante las cuales consumió. 

rííiA. ---- CONSUMO ¡s1TUACiON ------ - -j SENTIMIENTOS - - - -y- ----PEÑSAMIENTOS 

!-Lunes- NO-- r -:._.::::_:::__:_:: ___ =~LACIONAD_9-~=-~---==-:__~ _ 

-~arte.!' _NO__ _ ___ __ ~------ ----~---- ___ _ 

l

! ... J~u1 ee.r_vce.'!.s1~-¡ NS_IQ_ - C-o·n----~ _____ ! - - -- -- - - --
amigos duranle una¡ Seencontraba de buen eStado de añ1mo quena 

1 reun1on en un tugar privado 1 d1\lerlirse y penso en fumar No reporta 
1 ! ' ' consecuencias negal1vas con el consumo se s1nt10 

~Y2~~-~- ._.¡_ti9 ___ _ 
~ s~~~~o j NO 

¡-
1 Dom1ng9_1ti,() ____ . 

Figura 25. Muestra el 4to Registro de las s~srones ad1c1onales 

rela¡a·:lu , 
Un dato 1mportan1e es Qt1e Emilio penso en las i 
consecuencias negativas de fumar mas de un 1 

1 cigarro. por Jo que solo fumo un cigarro Esto no ro 
'. hab1a reportado en sus registros antenores 

··-j 
,,,?;""rC1 rioN ,..:,.._. •._· l 
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Ante el consumo que tuvo durante ta semana, mencionó que lo tuvo porque no tenia nada que 
requiriera su atención durante ese momento, y que ademas no obtuvo ninguna consecuencia negativa. Por 
otra parte, mencionó estar siguiendo sus planes de acción, y que estos le seguian funcionando, no realizó 
ningún cambio en ellos 

En la última de estas dos sesiones, se realizó un resumen de los aspectos revisados en ambas 
sesiones, se reforzó el logro de su meta y se programó su primera sesión de seguimiento. No se programaron 
mas sesiones adicionales. pues de acuerdo a la e1ecuc1ón de Emilio durante el último mes, se discutió con él 
la convernencia de dar por terminada su part1cipac1ón en el programa y empezar a programar sus 
seguimientos Em1lto, expreso que pa.a el era el momento 1nd1cado de concluir el programa, ya que lo 
siguiente consistiría en seguir aplicando sus estrategias y mantener la meta que había elegido De esta forma. 
se dieron por f1nal1zadas las sesiones ad1c1onales y se programó su primer segunrnento 

La sesmn que se programo con su hermano tuvo ocurrencia una semana después de lo programado, 
aunque se tlabia programado para quince dias despues de concluido el programa, ésta no se puedo realizar 
en el tiempo establecido debido a las clc!1v1d:idcs escolares del herm:ino de Em1l10 

Durante la ses1on se real110 un recordatorio de aspectos revisados durante el programa. 
especialmente relacionados con las consecuencias del consumo a corto y largo plazo. una d1scus1ón de la 
importancia del mantenrm1ento de su mela para el logro de su 1ndependencra. y la planeac1on de estrategias 
y planes de acc1on que les perm1t1n,:rn apoyarse entre ambos en el cambio de su consumo 

Emd10 y su l1ermdno expresaron que las srtuac1ones de consumo comunes eran aquellas que tenían 
que ver cuando se encontraban en su c;isa y en reuniones con amigos Por lo que propusieron que dos 
estrategias que podrian ser de utilidad para ellos crun no buscar la mariguana (no adqumrla) para tenerla en 
casa. sobre todo en el caso de Errnl10 pues su hermano hab1a decidido de¡ar de consunm def1rnt1vamente, y 
abstenerse o retirarse cuando convivieran con sus amigos que fuman Para dec1dtr s1 estas opciones les eran 
ut1les. elaboraron un analls1s de las venta¡as y desventa¡as de las m1smas Sus anahs1s quedaron de la 
siguiente manera (vease Figura 26 y 27J 

Qp~Jón 1: -~~llevar mariguana a casa 

1~~7:~;~5mos -- - ·¡ g~;~~!l~~~1it\u1sieía tu~ar. !locíria i1<!iaíala 

1 

Menos apatia casa y podríamos fumar ¡untos El anto¡o de Em1l10 
Ocupariamos el tiempo en las cosas que nos~ por fumar y que lo h1c1era en otros lugares 

~ mJ_eresan ! 
Figura 26. r.1ue<,!r,¡ la ¡:_,11~11er:1 parte d..:I L·¡t•1;:1l•'J 'L'clll,',-l!!•J '.:l'Jf,~r;lt~ las SL'':ilOl\é~ .1á1c1on;i:r:'> pr;r Emrli<J y ':>ll tiermano püra an.:ilu¡:¡r 
alterna!•vils que !es perrn1!•eran controlar su con ... umo 

Qp~ion 2: Abstenerse o retiré!_íse cuando~se encuentren con a_migo~qu~_Juman -~ 

[V.ENTf\JAS _ .-:-:] D_ESVENTAJ_AS _ _ -~-1 
1 Conv1v1r con los amigos sin fumar 1 Al no de¡ar de asistir a las reunmnes podríamos 
1 Respetanarnos Ja meta tener anto¡o de fumar y tal vez fumanamos La 

desventa1a sena que qu1za deJanamos de frecuentar 
a los amigos 

Figura 27. l.':..'.''>!T;.i l.J '::·:; ••· l 1 ~ .J'1!: 1·:: t·.·..:":.. , ":.J.•: 1 :·, '.!Jl,1"'·.: la'> ':>';:>,éJ!.•::> .J !•:..:'..Jr.-1 •:S ¡1v ::·· ,, 1 '>'J t11.:rr:1.J~1·J p<1rc1 andl1¿;¡¡ 
alternt:1!1;a" ~uP. les pe1rn1!1era~1 controlar su con!>Jrn0 
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Para lograr lo anlerior planearon que no acudirian al lugar donde vendian la mariguana, no es un lugar 
por dónde pasen, asi que lo que tenian que hacer era evilar ir a ese lugar. Solamenle si Emilio decid la fumar, 
comprarla la mariguana pero no la llevaria a casa para evilar el consumo de su hermano. Además planearon 
seguir con sus actividades para mantenerse ocupados y asi pensar cada vez menos en el consumo, así como 
tratar de convivir mas con los amigos que no consumen 

Cuando se encuenlren junios en las reuniones. pensaron que senlarse juntos podia ayudarles a no 
fumar o retirarse temprano de la reunión 

SEGUIMIENTOS 

Objetivo: Evaluar el cambio en el pairan de consumo y su mantenm1rento al mes. tres y seis meses después 
de haber concluido el programa 

El segu11111ento son contactos que se programan en intervalos de tiempo s1sternaticos, después de que 
se ha concluido la mtervenc1on Su ob¡et1vo principal es evitar las recaídas. El ani3l1sis de lo ocurrido después 
del tratamiento permite 1dent1f1car los recursos que permiten el man1enim1ento del cambio. En consecuencia 
se fortalece la d1spos1c1on de los 1nd1v1duos para cambiar su consumo Ademas. penn1te comprobar la eficacia 
del tratamiento. debido a que se obtiene una retroal1mentac1on por parte del usuario, misma que sirve para la 
meiora de los programas Lo que tambten favorece a los usuarios Por último. sirve como un medio para la 
recolección de mformacmn y para evaluar la eficacia del tratamiento (Miller. 1989) 

Durante el seguimiento se emplea el auto reporle sobre la frecuencia de consumo (d1as de consumo) y 
las reca1das presentadas as1 como la aphcac1011 del lnvent.mo de S11uac1ones de Consumo y el Cuestionario 
Breve de Confianza S1tu<l-::1onal el Cuest1onar10 de Salud y VnJa Cotidiana y la Entrevista pma el Colateral 

Es importante mencionar que el segu1rrnento a uno y seis meses es realizado por el terapeuta que 
atiende al adolescente durante el proqrama mientras qut: t:I seguirmento a seis meses queda a cargo de otro 
terapeuta 

Actividades realizadas durante los seguimientos 

A UNO Y TRES MESES 
Llenado de un formalo de Linea Base del l1empo que no ha as1Stido al lralamiento 
Aplicación del formato de Entrevista de Segu1m1en10 

A SEIS MESES 
Llenado de un formato de Linea Base de los Ultimas tres meses 
Aphcac1on de la Entrevista de Seaum11ento a Seis Meses 
Apllcac1on del In ventano de S1tuaC1ones de Consumo de Drogas 
Apl1cac1ón del Cuestionario de Confianza S1tuac1onal 
Aplicación de la Entrevista para el Colateral 

Descripcion de lo tratado durante las sesiones 
El seguimiento a un mes se reali¿o por contai:to telefónico. pues comc1dtó con el periodo de 

va-::aciont:'s en el ,:entro llt! S-:.-rv1c:1-)c.. r--s1i:r;log1r:os E111il11') reportó que durante el ú1tm10 mes no habia 
revisado sus folletos. ni tampoco registrado sus consumos No expreso tener dudas acerca del material. 
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Al preguntarle por su meta de consumo, recordó que ésta fue la reducción del consumo, fumar un 
cigarro cada 15 dias. En el último mes, Emilio consumió en una ocasión fumó medio cigarro mas, según lo 
establecido en su meta, es decir en una ocasión de consumo fumó un cigarro y medio. 

La situación relacionada con este consumo fue la falta de act1v1dad, pues en ese momento no se 
encontraba traba1ando. ni asistiendo a la escuela por periodo de vacaciones. Dejó de trabajar debido a que la 
persona que lo contrataba no tenia trabajo que ofrecerle durante éstas fechas. Como consecuencias 
mencionó el haber disfrutado el consumo y no haber cumphdo su meta. no reportó problemas por el consumo. 
Al planear que haria para mantener su mela durante los próximos meses hasta su segundo seguimiento, 
menciono que seguina 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 a la establecida por él 

Con relac1on a sus planes de acción. reportó haber hecho un cambio en una de sus estrategias, en ese 
momento en lugar de hablar con su abuelita. se ocupaba mas en leer libros 

Et seguimiento a tres meses se reahzó en el Centro de Serv1c1os Psrcológicos. durante este 
seguimiento Emtl10 reporto cuatro consumos, los cuales correspondieron a su establecimiento de metas (cada 
15 días, un cigarro) Sin embargo, en su tercer consumo presento consecuencias negativas (malestar 
emocional y fis1co). pues mezcló el consumo de mariguana con alcohol. cosa que no salia realizar, pues ya 
sabia que esta mezcla lo harra sentir mal 

Los factores 1dent1f1cados por Ermho y que influyeron para que en esta ocasión el hubiera fumado 
despues de beber alcot1ol a pesar de que conocP el efecto que esta mezcla produce en su organismo. fueron 
que en esa ocas1on no terna que regresar a su casa. permanec10 en casa del amigo que organizo la reunión, 
y ademas tenia toda la d1spos1c1on de beber mas de lo acostumbrado as1 cuando el ya se encontraba bajo los 
efectos del alcohol, fumó mariguana y entonces se presento el efecto antes mencionado Después de este 
consumo penso que no volverra hacerlo. aunque no hab1a pensado en a1terna!1vas que le podían ayudar en 
una prox1ma ocas1on De esta manera durante la ses1on se !rJba10 en el desarrollo de estrategias para esta 
s1tuac1on Em1l10 el1g10 como altcrnat1vr1 no fumar y beber ulcot1ol al mismo tiempo. así como no beber mas de 
lo acostumbrado De esta alternativa se analizaron las venta1as y desventa¡as Al final. Emilio encontró que 
esta alternativa le traeria mas ventaias que desventa¡as Ademas. agrego que el prec1p1tador mas importante 
para fumar de esa manera. fue que se dto permiso de consumir alcohol. pues no tenia que preocuparse por 
regresar a su casa. por lo que planeo que la proxmia ocas1on. pensana en su meta y recordaría sus planes de 
acción, como cuando tenia que regresar a su casa despues de la reunron No 1dent1flcó obstaculos para llevar 
a cabo su plan de accion 

Otro dato importante recogido duranle este segu1rn1ento. es que Em1lm expreso que durante los últimos 
meses. su ansiedad en cuanto a la lecha en que pod1a fumar. hab1a d1sm1nu1do e incluso se le olvidaba 
siendo necesario revisar un calendario cuando quisiera fumar 

Otro punto que se reviso en ta ses1on fueron sus planes de acc1on para el logro de sus metas de vida. 
Emilio d1¡0 que se estaba dedicando mas a sus estudios. tenia planeado terminar su cuarto semestre durante 
este pe nodo, para lo cual ya hab1a pre:;entado algunos de sus examenes No habia buscado nuevo empleo -
como se menciono antenormenle. ya había dejado de laborar donde trabajaba anteriormente- pero estaba 
traba¡rmdo en la tienda de ;ibarrotes de su papa 

Finalmente durante el seguimiento a seis meses Em1ho reporto mantener su meta Así también, 
menciono no tener problemas para aplicar sus planes de acc1on. y no haber realizado cambios en los mismos. 

Por otra parte. con la aplicación de la Entrevista de Seguimiento a Seis Meses, la cual es semejante a 
la Entrevista Inicial que se aplica durante la ses1on de adm1s1on al pro[ama, se observó que a d1íerenc1a de!{) 
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primera ocasión en que Emilio expr~só sentirse inseguro con relación a su estilo de vida, durante este 
seguimiento mencionó sentirse satisfecho con su estilo de vida, sobre todo por el cambio que estaba teniendo 
en su consumo 

En esta misma entrevista, reportó no haber acudido a otro tratamiento durante los últimos seis meses 
para cambiar su consumo; describió que su consumo era un pequeño problema -aunque este era menor a 
comparación de cuando ingresó al programa- debido a que su padre nuevamente se habia percatado de su 
consumo, sin embargo, en esta ocasión su papa no le pidió que dejara de fumar. Emilio mencionó que era 
como si su papa se hiciera de la vista gorda, es decir, a pesar de que sabía que él continuaba con el 
consumo. no le decia nada sobre éste Ante esta situación Emilio mencionó que no volvería a fumar en su 
casa, pues esto lo hacia sentirse culpable, aún y cuando no tenía repercusiones senas en la relación con su 
padre. Asi también, di¡o que no estaba siendo atendido por algún problema de salud en ese momento y 
tampoco estaba tomando algún medicamento por prescnpc1on médica o por auto-med1cacmn 

Con relacion a su desempeño escolar reporto asistir a la escuela de manera regular y no tener algún 
problema en su escuela por el consumo de mariguana En cuanto a su s1tuac1on laboral. seguía traba¡ando en 
la tienda de abarrotes de su papa 

En el area social y la adm1n1strac1on de su tiempo libre. continuaba realizando las actividades que 
mencionó hacer casi siempre úugar o salir con sus amistades. ayudar en las labores de su casa. hacer tarea 
o estudiar y escuchar música) y algunas veces (ver telev1s1ón. practicar algún deporte. salir a pasear con su 
familia, ir a beber con los amigos hablar por teléfono, ir a fiestas y al cine) Nuevamente describió que la 
relac1on con su padre era buena y con su hermano muy buena En esta ocas1on reportó emplear una cantidad 
menor de dinero en el consumo de marrguana (S70 00c.'1 ti d1as vs S 1 O 00 c/15 días) 

En el area de conducta antisocial no presento nmgun 1nd1cador. a diferencia de la pnmera ocasión que 
diJO haber tomado dmero o cosas con volar de 550 00 pesos o menos que no le pertenecian 

En cuanto a los md1cadores de dcpres1on y riesgo su1c1da. Errnl10 no presento ninguno. y algo 
importante de resaltar es que en comparac1on con la pnmer.i apl1c.ic1on d1JO no sentirse Inste con frecuencia. 

Otros cuest10néHIOS que se dí)llC,JrQn durante este ~egu1rn1ento fueron e! lSCO y et ces Los resultados 
de estos instrumentos se muestran a cont1nuac1on 

En retac1on con el Inventario de S1tuac1ones de Consumo. se observo un incremento en et puntaje 
para emociones agradables y una drsrn1nuc1on en búsqueda de bienestar y momentos agradables con otros. 
mientras que el puntaie para emociones desagradables se mantuvo igual Estos puntaies siguen mostrando 
que las emociones agradables son una srtuacron de alto nesgo. lo cual comcrde con aquellos momentos en 
donde E millo ha consumido una cantidad mayor a la establecida por él, o cuando se han presentado algunas 
consecuencias negativas asociadas con su consumo. sm embargo, los punta¡es siguen refle1ando un patrón 
pos1t1vo en su consumo de acuerdo a estas s1tuac1ones La Figura 28 muestra los resultados de la segunda 
apl1cac1on del inventario 
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Emociones agudables Emociones desagradables BUsqueda de bienestar 

Situaciones de Consumo 

Momentos agud.11bles con 
otros 

O 1.a. Apl1cacion: Evaluacion C2a. Aplicación: Seguimiento a 6 mens 
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Figura 28. Muesira la frecuencia de consumo en fas s•ruac1ones evaluadas por e! Inventario de S11u.mone~ de Consumo de 
Drogas 

Por su parte. la aphcac1on del Cuest1onano Breve de Confianza Srtuac1onal refle1a un mcremenlo en su 
confianza para emociones agradables y momentos agradables con otros Ademas. de la disminución para 
probando su control sobre el consumo de Jlcot10J necesidad f1s1ca. confhcto con otros y prestan social. Al 
discutir con Emilio estos resulfados. expreso que esto se debia porque estaba considerando la situación en la 
cual presento problemas relacionados con su consumo durante su seguimiento (vease Figura 29) 

Entrevista de Seguimiento para el Colateral: El colateral de Emilio fue su hermano. este se contactó 
por teléfono Durante la entrevista al colateral este reporto que la frecuencra de reunión con el usuario era 
d1anamentc de manera personal 

Las instrucciones dadas al colateral fueron determmar en un intervalo de 30 días, el nUmero de dias de 
abstinencia que tuvo Em1l10. el numero de d1as que consum10 drogas. el número de dias en que el usuario 
estuvo en la caree! o algun hospital por el consumo. y el tipo de drogas diferentes al alcohol o labaco 
utilizadas por el usuario durante el mismo periodo 
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Ante estas preguntas el colateral de Emilio, manifestó que este no consumió durante 29 dias, que el 
consumo se presentó solo un dla, y que este no estuvo en la caree! o alguna otra institución por el consumo 
de mariguana y tampoco reportó el consumo de alguna otra sustancia. 

50 
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Situaciones de consumo 

O 1a. Aplicación: Evaluacion 
O Ja. Aplicación: Seis meses 

O 2a. Aplicacion: Cuarta sesión 

Figura 29. Muestra el porcenta1e de conlianla del usuario para res1s111 1!1 ...:onsumo en sus respuestas dadas al Cuestionario Breve de 
Conhanza S1tuac1ona1 antes al 1erm:no y d~spue~ ac l.i 1n1•:rv•:nc1on 

Por otra parte. al preguntarle al colateral que tan seguro se encontraba de que la información 
proporcionada por el era correcta. manifestó que estaba seguro que algo de la información que reportó era 
correcta pero habia cosas de las que no estaba seguro. Ademas. el colateral describió el consumo de Emilio 
como un pequeño problema durante el año pasado antes de que entrara a tratamiento. ya que esto influyó 
para que ba1ara en su rend1m1ento escol'1r y en que perd1era interés por estudiar. 

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

Linea Base Intervención Seguimiento 

Di as 

Figura 30. Mues11a la canlldad y frecuencia del consumo del usuario antes, durante y despues de la 1nten1enc1ón. 

Como puede observarse, Em1ho disminuyó su consumo durante la intervención y este cambio se 
mantuvo durante los siguientes seis meses despues del tratamiento 

DISCUSIONES SOBRE EL CASO 

Con base en la descnpc1on an1~r1or. puede afmnarse que la part1c1pac1ón de Emilio en el programa 
para adolescentes que consumen drogas ha sido exitosa. debido a los cambios observados en el registro de 
su patrón de consumo (d1smmuc1on en cantidad y frecuencia del consumo). asi como por la disminución de 
los problemas asociados con el consumo !escolares) (vease Figura 30) 

Lo anterior. aun y cuando Em1l10 no abandonó el consumo de manera total. Como podrá recordarse 
uno de los componentes del programa para adolescentes. es el marco de las intervenciones breves. Entre las 
bases de esta aprox1mac1on se encuentran los aspectos propuestos por la reducción del daño. La reducción 
del daño consiste en estrategias dmg1das a la d1sm1nuc1ón de las consecuencias asociadas con el consumo 
de alcohol y otras drogas (M1ller. Turner & Marlatt. 2001) Desde esta perspecliva, la abstinencia y el daño 
minrmo son las metas ideales. pero se reconoce que cualqwer cambio en la conducta que reduce el daño 
puede ser considerado corno un cambio Estos programas trenen por ob¡etivo incrementar el auto.control y la 
practica de t1abil1dades de afront;::im1cnto mas que únicamente interesarse por el logro de la abstinencia 
(M1ller et al 20011 

Obviamente cxrsten razones 1mponanfes para buscar la abst1nenc1a de las drogas ilegales tales como 
que 1) la abs!1nenc1a es la meta d~.! la mayoria de los pmgramas de tratarmento en adultos 2) cualquier uso 
de drogas 1le~al~s ;mr menores de ucJétd es ilegal y 3) el uso de drogas por lo menores es generalmente 
1naceptat1le ~ntre lns a<lultos Sin c-rnh,1f'¡O a pesar de !os obJel1vos de tos programas de mtervenc1án. las 
evaluac1011es de n:~ullados de tratam1f:nto en adultos y po!Jl.ic1ones rmxtas han revelado una d1smmuc1ón, 
mas que una mterrupc1on total en el consumo De esta forma. aunque el ob¡ellvo del tratamiento para 
adolescentes usuarios de drogas ilegales debe ser la abst1nenc1a, el dejar fuera la posibilidad de una 
reducción 1mportan1e en el consumo , como un resultado de tratamiento favorable, puede ocasionar una 
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sobrestimación de las ganancias del tratamiento. cuando consideramos el hecho a partir de una perspectiva 
de reducción de los daños para la salud. Ademas. esto es relevante cuando tos estudios entre poblaciones 
cllnicas y no clínicas sugieren la posibilidad de la maduración conductuat (Kandet & Legan, 1984; Masur, 
1988; Wilkinson, Mart1n, Cord1ngley & Leigh. 1989. citados por W1lkmson & Martin. 1991). Los estudios, que 
han investigado la transición del consumo de drogas en la adolescencia a la edad adulta, muestran que una 
gran parte de los jóvenes que mician su consumo tempranamente, abandonan el consumo cuando se 
convierten en adultos sm la necesidad de una intervención terapéutica 

Por lo tanto, aunque la meta propuesta por el programa de adolescentes para el consumo de drogas 
ilegales como la mariguana. es la abst1nenc1a. la meta elegida por Em1l10 se considera válida y además indica 
un éxito en su cambio, dado que se presenta la reducc1on en el consumo y la disminución de sus problemas 
escolares (falta de atención) y problemas con su padre. Además de que Emilio inició a involucrarse en 
actividades diferentes al consumo 

Otro indicador que muestra el ex1to obtenido por Emilio. es el incremento en su auto.eficacia para el 
control de su consumo Los estudros que buscan 1dent1f1car las variables relacronadas con el ex1to de los 
programas preventivos acerca de las conductas ad1ct1vas. muestran que una variable importante en el logro 
de las melas es Ja auto-ef1cac1a percibida por los consumrdores de sustancias para enfrentar las s1tuac1ones 
de nesgo para el consumo y para alcanzar una meta establecida en relacibn con su consumo (Collin & 
Garduño. 1996) Las respuestas de Emt110 a dos evaluaciones relacionadas con su confianza personal para el 
logro de su meta (Confianza para el logro de la meta establecida). reflejan como Em1ho al final del tratamiento 
reporto tener una mayor confianza para el logro de su meta (50ºo vs 75%) El mismo resultado se observó en 
las respuestas dadas al CCS (vease Figura 29l A! f1n,1I del tratarrnento. reporto una mayor percepción de 
control en aquellas sr!uac1ones que .JI tnicro clel t1 atilmtr!nto tuvo una menor auto-ef1cac1a percepc1on que se 
estab1l1za a los seis meses del segu1m1ento 

Por otra parte. un aspecto que tamb1en requrere menc1on es el hecho de que Emrl10. durante su ultimo 
segu1m1ento. manilesto requem apoyo ps1colog1co prira resolver otras cuestiones que lo mantienen inseguro 
en cuanto a su sat1sfacc1on en su estilo de vida Un0 de los obJel1vos de los programas de intervención sobre 
el consumo de sustancias y en particular de este programa. es la promoción de búsqueda de apoyos que 
permitan dar con11nu1dad al mantenirrnento del c;1mb10 y resoluc1on a otros problemas ident1f1cados 

Es importante resaltar. ademas de los md1cadores que refle¡an el ex1to de la apl1cacmn del programa, 
la entrada y permanencia de Em1!10 en la mtervenc1on a pesar de las pocas cont1ngenc1as sociales que 
promovieron su cambio (problemas con la pollera y con su padre) Las contingencias que facilitaron la 
búsqueda de ayuda en Em1ho. obedecieron más a contmgenc1as md1vrduales. co1nc1d1endo así con los 
estudios sobre Ja d1spos1c1on al cambio donde se obsf~rva que ademas de la presencia de eventos negatrvos 
o positivos que promueven el carnb10 e! elemimto rnas importante es la valoracmn que el suieto hacer sobre 
dichos eventos (tA1ller E. Rolln1c~ 19<'.:il 1 

Lo anterior tamb1en cobra 1rn;Jortanc1;:i si considerarnos nuevamente que la meta de Em1t10 fue la 
reducc1on del consumo y no la atJst1nencra Uno de los aspectos que se ha visto influye para que los usuarios 
de mariguana no busquen ingresar a los programas de mtervenc1on. es la falta de cont1ngenc1as sociales 
para su consurno Algunos estudios (Sadava & Forsytt1 1~77. citados por Smart & Jansen. 1991) demuestran 
que los usuarios de mari9u;:in<l t1i:!nen un mrtyor ;1;-1oyo social pocac; sanciones en su contra. y modelos 
parentales quC!' favoréct:n su uso y son m1embru~ 1fo familias con un bajo nrvel de conformidad social 
Tamb1en se tia enr.::Jnlrtido !Sm;:irt t'. Blair 1~1ao i::11;¡r!c)S :YJr Smrtrt & Jansen 1991) que el 100% de los 
iovenes que han e ... pemnentado problemas legales y sociales. /lan usado manguana Solamente un 32:io de 
los que nunca han sufndo estos problemas han usado mariguana Al respecto. la última encuesta reahzada 
con estudiantes del O F en rnvel medro y medio superior, reporta que uno de los factores que puede estar 
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favoreciendo el consumo de sustancias entre los jóvenes. es la tolerancia social hacia el consumo: asi como 
tener familiares que consuman sustancias (V1llatoro et al., 2001). 

Un aspecto que actualmente causa controversia entre ta población general y obviamente entre los 
usuarios de mariguana, son los reportes que señalan que el consumo de esta sustancia puede no ocasionar 
consecuencias adversas en su consumrdores e incluso puede mejorar ciertas 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 represión soc1al 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 llenen el ob1et1vo de reducir el datío asociado con el consumo 

Programas que además. deberían favorecer el análisis de los adolescentes sobre aspectos 
relacionados con su consumo y que lo:; ponen en nesgo. como una estrategia que mueva a los adolescentes 
de una etapa de precontemplac1ón a una de contemplac1on Los procesos de reflexión, son especialmente 
importantes durante las primeras etapas del cambio (Mlller e. Rollrnck. 1991) para que los usuarios de 
sustancias empiecen a contemplar la pos1b1lidad del cambio 

DISCUSIONES GENERALES 

A par1tr de la apl1cac1on del Programa para Adolescentes de lntervenc1on Breve Para Adolescentes que 
lmc1an el Consumo de Suslanctas con un caso chrnco. se observo que tiene efectos específicos sobre el 
patrón de consumo. los que se traducen en la reducc1on de la cantidad y d1as de consumo, mcremento en el 
numero de días de abstmenc1a. asi como en la confianza para controlar el consumo de acuerdo a situaciones 
particulares 

Estos datos concuerdan con los resultados obtenidos en otros paises al ut1hzar las 1ntervenc1ones 
breves con usuarios de sustancias (Annis et al 1~·96). y cspccif1camente con los obtenidos en nuestro pais 
con bebedores problema (Aya1a et a: 199/L usuanos de coca1na (Orope¿a & Ayala. 2001) y usuarios de 
tabaco (Lira, 2002) 

Lo anterior. permite ubicar al programa como una estrategia eficaz en el tratamiento de adolescentes 
usuarios de sustancias Lo que lla stdo conflfmado por un mayor numero de replicas (Martinez. 2002). Sin 
embargo. la apl1cac1on del programa con este célc;o cl1nico cla pie ara formulacton de algunas cons1deraciones 
importantes para la atenc1on de adolescentes usuarios dt: ':lu":>tanc1as 

Una prrmera cons1derac1on es que los proa ramas ele prevencion deben ser cJ1sef1ados de acuerdo a las 
diferentes poblaciones de ¡avenes que se ven -afec1ad.1s por el consumo Actualmente los programas en 
nuestro pa1s deberían pensar en el desarrollo de mtervenc1ones d1ng1das a tos grupos de la población 
adolescente que mrcran el consumo pero que no llegan o no son detectados en los programas universales; 
mucho menos so!1c1tan un serv1c10 de reha!J1l1t.:v::·on p r¡1J•.: et consumo en los adolescentes se derivan 
frccuenlementc del abuso y no de r: Jirones de consumo ya establecidos y cron1cos Como se revisó 
antenormcnte. la mayoría de los programas en nuestro p~1s son universales. y solo en algunas ocasiones 
mcluyen estrategias de prevenc1on se!ect111a o 1nd1cada coc;to-efect1vas 

El argumento antenor puede visualizarse a tra·Jes de la figura de un triángulo que representa una d1stnbución 
continua df: los problemas denvados del consumo de alr;ntio! ~n la pob!acion general (vease Figura 31) El lado 
rzqwerdo del tnangulo. corresponde a un largo si:-gmento di:; !a pob!ac1ón, qwenes no beben o no expenmentan 
problemas como resultado de su consumo Los programas de prevención pnmaria o urnversal que tienen por objetivo 
reducir ta 1nic1ac1on del consumo de alcohol nesgoso son las 1ntervenc1ones consideradas como apropiadas para 
este grupo La secc1on media del tnangulo abarca a los 1nd1•J1duos que expenmentan problemas moderados 
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relacionados con el consumo de alcohol. Para éste grupo se recomiendan, las intervenciones breves diseñadas para 
cambiar el consumo y disminuir las consecuencias derivadas del consumo. Por último, en el lado derecho del 
triangulo se encuentran las personas que ya presentan problemas severos relacionados con su consumo y quienes 
cubren con el criterio de dependencia. Para este segmento de la población, se han desarrollado programas de 
tratamiento especializados individuales y grupales. 

PROBLEMAS DE ALCOHOL 

Ninguno 

Intervención 
·-. - . _..,.. 

Prevención Breve 

-·-·-·-·-·-·+ 
Primaria 

Figura 31. Muestra el especto de las respuestas de intervención a los problemas ocasionados por el consumo de 
alcohol. lnslilute of Medicine ( 1990, p 212) Copyright 1990 by lhe Nat1onal Academy of Sciences. Reprinled by 
permission 

Como puede observarse, a medida que uno se mueve hacia el lado derecho del triángulo, el número 
de bebedores disminuye pero la agudeza de los problemas aumenta. Este patrón 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 investigación y atención clínica se ha centrado en el segmento mas pequeño de la población 
que presenta problemas relacionados con el consumo No obstante. durante los Ult1mos años se ha dado un 
mayor reconoc1m1ento de los md1v1duos que presentan problemas moderados con el consumo {Kreitman. 
1986, Lanmer. et al 1998. citados por fJl1llt:r. Turner & r.1arlat:. 2001J Por lo tanto. se tia recomendado 
fortalecer acciones preventivas que descansen en la 1dent1f1cac10n temprana de este grupo de la población y, 
en la 1nstrumentac1ón de intervenciones terapéuticas breves 
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Es claro que la mayorla de los adolescentes no tienen una patrón de consumo de sustancias 
establecido, una gran proporción experimenta con ellas para luego abandonar1as, y un porcentaje menor 
continúa usándolas y presentando consecuencias negativas relacionadas (Monti, Colby & O' Leary, 2001; 
Villatoro et al., 2001). El consumo de sustancias está dado por un continuo que va de la experimentación con 
la sustancia hasta la presencia de problemas relacionados con el consumo, atravesando por el abuso y la 
dependencia. Sin embargo, las prácticas de riesgo son comunes en los adolescentes (Winters, 2001). 

Una propuesta para el diseño de los programas preventivos, es considerar tres categorias de 
dirección: uso experimental, abuso temprano y abuso. Estas direcciones permiten implementar estrategias 
con base en la severidad del problema. Asi también, existen algunos lineamientos que nos pueden auxiliar al 
momento de elegir la mejor alternativa de intervención (Winters, 2001): 1) el uso de cocaina, heroina y crack 
es de alto riesgo y por lo tanto su consumo requiere de intervención, 2) la edad temprana de inició es un 
factor de riesgo para desarrollar una adicción en la etapa adulta, 3) consumir grandes cantidades por periodos 
largos, requiere de intervención, asi como el consumo en situaciones de alto riesgo, aún 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 población. 

Otro aspecto importante y con frecuencia descuidado por los diseñadores y apl1cadores de 
programas preventivos. es la evaluación de las intervenciones. La evaluación de programas preventivos 
podria incluir 1nvest1gación conductual sobre sus hallazgos, a fin de comprobar su efectividad {Kumpfer, 
1999). La mayoria de los programas preventivos para adolescentes se implementan en escuelas, debido a 
que estos lugares cuentan con una población cautiva, bnndan el acceso libre a la población adolescente, son 
escenarios estructurados en donde se puede evaluar los resultados, y los profesores reconocen la 
1mportanc1a de las intervenciones (Botv1n, 1995). Desafortunadamente, la mayoría de estos programas, no 
son las intervenciones mas efectivas basadas en la investigación (Martínez, Carrascoza & Ayala, 2002). 

Una tercera cons1derac1ón. es que los programas de prevención deben tener su base en una teoria 
con validez empinca. con el objetivo de que estos esfuerzos para cambiar una conducta o patrón nndan 
información acerca de los determinantes de ésta conducta, independientemente de si los esfuerzos 
preventivos son o no exitosos (W3yne & Black, 1999). Una gran parte de los programas preventivos en 
nuestro pais. no tienen entre sus antecedentes una teoria que permita exphcar el inició, cambio y 
mantenimiento de una conducta adictiva Los principales esfuerzos consisten en la identificación de algunos 
factores de riesgo, pero dejan de lado princ1p1os 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 Teoría del Aprendizaje Social, a través de considerar los pnncipios del 
condicionamiento clasico y operante, procesos simbólicos, vicarios y de autorregulación, para la adquisición, 
mantenimiento y cambio de una conduela (Abrahams & N1aura, 1987). 

Ademas, estas estrategias son una buena alternativa para los adolescentes, porque incorporan entre 
sus componentes la evaluación de la disposición 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 análisis sobre el 
consumo Esto cobra especial 1mportanc1a en el caso de los adolescentes, llegan al tratamiento y encontrar 
al!ernaltvas que promuevan su recorrido por las diferentes etapas del cambio. Es decir, estas alternativas no 
consrderan mUlll tratar con aquellos usuanos que se encuentran renuentes al cambio, pues lo importante 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 reflexión sobre el consumo y que a su vez promueva la toma de decisiones en los adolescentes 
(Aubrey, 1998). 

Por último, se puede afirmar que las técnicas de auto-control son eficaces en la intervención 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 acción 
para el cambio. Sin duda. esto coincide con los teóricos del desarrollo que afirman que en esta etapa se 
producen importantes cambios en el pensamiento, ligados a las modificac1ones 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 permitan lograrlos. lo que es posible gracias a que, el adolescente no solo 
piensa sobre lo concreto sino tambien razona sobre lo posible (Darley et al . 1990) Con la adquisición de las 
operaciones formales. el adolescente amplia su capacidad de critica, de d1scus1ón, de razonamiento 
hipotét1co-deduct1vo. de búsqueda y planteamiento de argumentos y de capacidad de abstracción (Piaget, & 
lnhelder, 2000) 
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ANEX01 
Folletos de Retroalimentación 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA Cf ,.f:vrrr> 
FACULTAD DE PSICOLOGÍA 

Programa De Atención Para Adolescentu 
Reporte De Rdroalimentación 

NOMBRE: __________ _ 
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ALCOHOL 

··:: ::~:.~.: 
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il' 
Lic. Kal1na Mcrtí11·: .i.•,a-tí~z 
Or. Hictor Ayo!J ftldzqutz 

R1·1r(l{1f1mr"1arwndeHt•rulrarlo1 

Los cuest1onor1os que contestaste durante lo sesi6n anterior nos 
sirven para conocer tu consumo de alcohol. las consecuencias y los 
riesgos que enfrentas cuando bebes. 

Es importante que conozcas cuáles son estos resultados para que 
tengas en cuenta todo lo que sucede, o puede suceder cuando 
tomnl )' te sea más fácil tomar una decisión para no correr 
riesgos. 
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Rnroalimr11tad011 IÚ rn11ltudas 

iCÓMO ES lV CONSUMO? 

Tu patrón de consumo se obtiene con base en el calendario de tu 
consumo. A cont1nuac1ón te presentamos información ocerco de 
este. 
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(Cuánto ts un abuso? Más de 3 copas por ocasión de consumo 

OOJ: ICopoEstár.dar E11foria 

005: ZCcpcs Esráridar Gt.~ial 

010: 4CopasEstátidor Err.oc1oral 

O.Ja: 7 Copas EstrWcr Malutor 

1)..6(); ZOCopasEstórdcr M"'m 

···~·-..... ........_ __ .,,_~· _,_. ............. -~·· -
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Rr11·oa/1'"rmaaimlk RrJJlltodos 

--------··-------

CONSECUENCIAS DE TOMAR MAS DE 5 COI' AS 

PLEITOS ... , 
/,.~\'.;.r. 
~Y·: ,r..,_. 

"·¡~u~~.~" 
.~{~ 

RELAaONES SEXUALES PROBLEMAS LEGALES 

NO DESEADAS 

..:f\~': 

.~~ 
FALTAR A LA ESCUELA 

O TRABAJO 

·¡ 

--~ 

~.:J 
_,.p;.\ 

l!l 

-~' 
PROBLEMAS 

FAMILIARES 

• 
t~ 

ACCIDENTES 
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Rttroalin1tntaciV11 dt Rt1u/1aJ01 

CONSECUENCIAS FÍSICAS A LARGO PLAZO 

Pulmones 

Infecciones(TB) 

Corazón 

presión elevado 

pulso irregulor 

crecimiento 

Hígod7 ón, hepat1t1s, cirros!~ 

Pón<rc., inflamación 
cáncer 

Genitales disfunción eréctil 
Encogimiento 

Estomago inflamación 
sangrado 
ulcera 

Rttroalm1r11tació11 dt Rm/1ados 

CONSECUENCIAS PSICOLÓGICAS, SOCIALES O 
PERSONALES A LARGO PLAZO 

POCAS VECES SE CONTROLA 

EL CONSUMO. SE EMPLEA 
FRECUENTE 

TIEMPO EN BEBER 

i~-­~~{ .. 
.• 1::.:;1"· 
-- iJi'. 

SÍNDROME llE 

ABSTINENCIA 

w 
>'1i5 
jW 

FALTA DE ESTABIUDAD SOCIAL INTOXICACIONES 
FRECUENTES 

11 
PERDIDA DE EMPLEO 

-
• ~~';,. 
L~--

DESCUIDO DE 
OBUGACIONES 
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::;j 
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Rttroalimt111ación dt Rnultadas 

Uno. vez que has revisado lo anterior responde esta 
pregunta: 

lQué cosas te preocupen acerco de tu consumo de alcohol? 
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Rttroal1mt11taci011 dt Rcrultados 

TOMA UNA DECISIÓN 

Para terminar elige dos alternativas que te puedan ayudar a 
solucionar aquello que te preocupo sobre tu consumo. Considera Jo 
siguiente: 

;. Cosas buenas y cosas no tan buenas de cada opción. 

COSAS BUENAS 

Opcl!Sa 

OpcW1 

lCUÁL ES l1Í MEJOR ALTERNATIVA? 

COSAS NOTAN 

BUENAS 

~ 
o ..... 
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Rrtrooli1Jl~1114dó11 th Ra11ltru1Ds 

-----·---··----···-·····---·-·--··· 

;. Ahora que. hemos aclarado cuál es la frecuencia y cantidad 
d• tú consumo d• alcohol. 

¡,. Las conse.cue.ncias de tú consumo . 
;. Hablarnos de los cosos que ti•nes que cuidar y aquellos que 

te pue.de.n ayudar a no correr riesgos. 

Empiezo o trobo¡or en lo oltunotivo que elegiste. Además, 
recuudo que puedes encontrarnos en los siguientes teléfonos: 

• 

JO 
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Dist:ño Martlia Lt:t1c.1a Salazar Garzo 
Gabr1t:lo Ru1z Tarru 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MOOCO 

FACULTAD DE PSICOLOGÍA 

Programo O. Atención Poro Adolescentes 
Reporte O. Retroalimentación 

NOMBRE: __________ _ 

MARIGUANA 

~ 
Lic. Kal1na Mortincz Ma-tinez 
Dr. Hictor Ayala Veldzquu 

Rttrotlilfttttllció" it Rnultodos 

¡------RETRO-AllMENTACION PERSONALIZADA 1 
[____ DE RESUl.TADOS 

Los cuestionarios que contutaste durante la sesión anterior nos 
sirvtn poro conocer tu consumo de mariguana, las conse:cuencias y 
los riesgos que enfrentas cuando consumes moriguaoo_ 

Es importante que conozcas cuáles son estos resultados poro que 
tengas en cuento todo lo que sucede o puede suceder cuando 
consumes rncriguaoo, y te sea más fácil realizar una decisión pare no 
correr riesgos. 
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Rn10alimttr1otió11 dt RtJMll0"'1f 

lCÓMO es lV CONSUMO? 

Tu patrón de consumo de mariguana se obtiene con base en el 
calendario de tu consumo. A continuación te proporcionamos 
información acerca de tu consumo. 

: ~ Q' Conswnista 1111 totof di-· ·-CÍg«T'OS de~ en los últimos seis 
. • 1111.SCf. . " ·~ ." :,;' .. 

':·ª CGntidod ....... d<.cig<rTosllll!IGdos ___ .. •'. 
a CGntidodmlo .. d&cig<rTos"-""' 

: ~odcf\I~~ lnlrfDI" . . :-'..ir:_' COllSl#TIO ,.,, 
:~}Q1ConMnistauntota1m..:._dlas.· · · '.. ,..~--~~':: 
: ~ta, Mayor iúnuo d& dios de abstl.....i.____ 
~ : 
·.~:~:· 

J•' 

.... " ..... 
t~~~~· :::·~. 

lCuánto u un abmo? 

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

Rrtroal1mrn1oc1ón d' Rrsultador 

CONSECUENCIAS CON CUALQUIER CANTIDAD DE 
CONSUMO 

l~I 
DESINHIBICION 

X 
OJOS ROJOS, BOCA SECA 
Y GARGANTA 

~ 
SENSACIÓN DE LENTilVD 

t 

MAYOR TRABAJO 
Da CORAZON 

~ 
AUMENTO DEL APETITO 

i) 
DIFICULTAD PARA MOVERSE 

~ 
~ 

mf"'f1"~' , .. , 

F .. .,. A DE . ·'M fJ..L \.,.ta\Jtn 
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Rt1roo/1Mtntx1QnJt Rts"1tadoJ 

§OLOGiC:AiJ 
SENSACIÓN DE FELICIDAD 

~ 
lUJ 
SE PERCIBEN COSAS QUE 

NO EXISTEN 

~ 
CAMBIOS EN EL ESTADO 
DE HUMOR 

@ r,}\ ww 

··1~_;11 
. .z: 

DIFIC\IL T AD PARA: 
CONCENTRARSE, 
RECORDAR Y COMPRENDER 

~ 
~ 

ANSIEDAD 

~ 
SENSACIÓN DE SER 

PEllSE6UIDO ., 

Rt1roo/1Mtmaclim dt RwJtados 

CONSECUENCIAS A LARGO PLAZO 

ASMA O BRONQUITIS DISMINUYE EL 
PLACER SEXUAL 

• 
'*' 

~
· .. · . 
:¡ ..• 

.~~ '&: 

DISMINUYE LA CANTIDAD DE TESTOSTERONA EN 
HOMBRES, LO QUE SI6NIFICA: 

MENOR CRECIMIENTO FISICO MENOR CRECIMIENTO 
DEL PENE 

~ \''~.'MJ) ·rj ~ 
PROBLEMAS CON EL CONTROL DE LA VOZ 
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,... 
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00 
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RttTHlimtntatián h Rnultodos 

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

AUMENTO EL CRECIMIENTO 
DEL veuo FACIAL y CORPORAL 

~ 
HOMBRE Y MUJERES TIENEN 
DIFICULTADES PARA TENER 

~~ 

ACNE 

• 1:--~/ 

FAl TA 0E MOnVAQÓNPARA 
QfALIZAR CUALQUIER 

ACTlVIl)A.0 

Rr1roalimtn1acw1dtRrruf1ados 

Por otro lado, o partir de lo que reportaste en los cuestionarios, 
nosotros ident1f1camos algunas cosas que tienes que cuidar y 
aquellas que te pueden ayudar a no correr riesgos. 

COSAS QUE TIENES QUE CUIDAR 

FALLA DE 1. .. riN 
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Rttroolimtntaeión dt Resultados 10 

lQVÉ OPOONES TIENES PARA RESOLVER LO QUE TE 
PREOOJPA SOBRE lV CONSUMO? 

Ahora es importonto que pienses por lo monos en 2 opciones con los 
cuoles puedes resolver lo que te preocupa. 

Escn'belas: 

!. ______________ _ 

2. ______________ _ 

iAlgunaotro? ____________ _ 

Rmoalimmtadón d1 Ra11lurdol 

TOMA UNA DEOSIÓN 

Para terminar e.lige. solo uno. de. las opciones que. tienes. Considera 
lo siguiente: 

,. Cosas bue.nas y cosas no tan bue.nas de. cada opción. 

COSAS BUENAS COSAS NO TAN BUENAS 

Optlónl! 

Opc16a 

lCUÁI. es TÚ MEJOR ALTERNATIVA? 

.":'; ...... _,.. ... ,~ .r: :' .. • ~\r 
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Rttroa/1,,,tnt1K1ón Jt RtJ1<f111dcn 

; Ahoro que yo hos adorada coma r.s tú consuma de mariguana 
;. Las consecuencias que te ha ocasionado tú consumo 
;. Hablamos de. las cosas que tienes que cuidar y de aquellas 

que te pueden ayudar. 

11 

Empieza a trabaJar en la alternat1va que elegiste. Además recuerda 
que puedes encontrarnos en los siguientes teléfonos: 

• 
a Centro de servicios psicológicos Acasulco con Kalina, Gaby 

o Leticia par la mooona de las 9:00 a las 14:00hrs.o por la 
torde de las 16:00 a las 19:00 hrs., a las teléfonos: 56 58 
3911y56 58 37 44. 

a AL teléfono particular 56444674 con Kalina, en donde 
también puedr.s dejar recodo en la contr.stadora. 

a Departamento de Psicología o Servicios Médicos de tu 
r.scuelo. 

Diseño: Martha Leticia Salazar Garza 
Gobriela Ruiz To.ns 
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FAC\JL T AD DE PSICOLOGÍA 

Programa O. Atención Para Adolescentes 
Reporte O. Retroalimentación 

NOMBRE:. ___________ _ 

INHALABLES __ ...,_ 
-.~~.~ \ ,··-. 
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Lic. K.alina Mortínu Mcrtíne.1 
Dr. Héctor Ayala Velózqun 
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RrtrooliMtt1.t6d611dtRnll/tados 

¡-- RETROÁWIENTAaÓN-PERSoNALIZADA · 1 
L DE RESUl TAC>OS 

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

Es 1mportonte que conozcas cuáles so11 estos resultados poro que 
tengas en cuenta todo lo que sucede o puede suceder cuando 
consumes inhalables, y te sea más fácil realizar una decisión para na 
correr riesgos. 
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Rdroalinmtlación lk R~11llad41 

lCÓMO ES lV CONSUMO? 

Tu patrón de consumo de inhalable.s se obtiene con base en el 
calendario de tu consumo. A continuación te proporcionamos 
información acerca de tu consumo. 

o Inhalaste un total de ------- en los 
últimos seis meses. 

a Cantidad máxima de consumo _____ _ 

a Cantidad minima de consuma------
ª Promedio de tu consumo. _______ _ 
a f)ias de mayor consumo. _______ _ 
a Inhalaste un total de ___ días en los últimos seis 

meses. 
a Mayor número de días de abstinenci.__-

lCuánto es un abuso? 

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

r·-, 
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Rtrtoulitr1~n1ariOn d~ RautltUlaJ 

CONSECUENCIAS CON CUALQUIER CANTIDAD DE 
CONSUMO 

¡;::: FiSIW"ef] 

REl.AJ ACIÓN 

'® "::::::./ 

DIFICULTAD PARA MOVERSE 

~~~ 

~ -·· ..-

MENOR TRABAJO DEL CORAZON DIFICULTAD PARA 
RESl'IRAR 

* MUERTE REPENTINA 

., ,., . ·.":J 
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j •','_._. JE OHlGtN 



Rrtroa/1,,.t11tnr1011 dt Rtn4/tnJos 

EUFORIA SE PEllC!EN COSAS QUE 
NO EXISTEN 

)'( ~ 
DIFICULTAD PARA: rocordor cos._, fomiliorts, seguir 
conversaciones sencillas. resolver problemas y planear 
actividades. 

:. 
~ 
-~ 
i._ .. '--' ,;t-

~~o. 
w=-

LAS PERSONAS SIENTEN 

~.mi~ 
REACCIONES DE VIOLENCIA 

Y AGRESION 

~ 

Rnroa!t'1lt'111arúi11dtRt:rulmdos 

CONSECUENCIAS A LARGO PLAZO 

p----~- -~,-_,,.,_.,_.~'.~ 

~~'.~~.-~~; 

DAÑO EN HIGADO 
DAÑO EN RIÑONES ,': • 
"' DISMINUCIÓN DE OXIGENO EN LA SANGRE 

¡..¡.. 
¡..¡.. 
c.n 
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Rttro.ilm1t11Jac1ond1Rnul111Jm 

i.~9f.~~~I 

DAÑO EN TABIQUE NASAL 
DAÑO EN EL OIDO 

~ 
DIFICULTAD PARA CONTROLAR LOS MOVIMIENTOS 

(TEMBLORES) 

;t{" '1 ~" 
~ 

DAÑO CEREBRAL 

• . . 

í 

R1troal11ri1mac1ónJ1RtJultodos 

Por otro lado, a partir de lo que reportaste en los cuestionarios. 
nosotros identificamos algunas cosas que tienes que. cuidar y 
aquellas que te pueden ayudar a na correr riesgos. 

COSAS QUE TIENES QUE CUIDAR 

,T': r~t\\J 

rni.LA DE ORIGEN 



Rttrool1mr111nnó11 dt RtJMf111Jo1 

EUFORIA se PERCIEN COSAS QUE 
NO EXISTEN 

/( ~ 
DIFICULTA[) PARA: recordor cosas familiares. seguir 
conversaciones sencillas. resolver problemas y planear 
actividades. 

:-~
, . 

. · - "~~· 
i --"-' ' r-~ 

LAS PERSONAS SIENTEN 

·~~,~ 
REACCIONES DE VIOLENCIA 

Y AGRESION 

~ 

Rttroal1Me111ació11 dt Rrsut1ada1 

CONSECUENCIAS A LARGO PLAZO 

l:o~;~~,~~ 
DAÑO EN HIGADO 

DAÑO EN RIÑONES 

'" 
• 

ti\ 
DISMINUCIÓN DE OXIGENO EN LA SANGRE 

~ 
¡.... 

CJ! 



co 
~ 
~ 

Rt1rrulurrt1ll:J•IMI dt RtJ-,,/1adoJ 

i~9f,~~;So.~~~il 

DAÑO EN TABIQUE NASAL 
DAÑO EN EL OIDO 

1 
DIFICULTAD PARA CONTROLAR LOS MOVIMIENTOS 

(TEMBLORES) 

~~· '1 ~1· 
~ 

DAÑO CEREBRAL 

~ 
~ 

Rt1rou/1mtn1ac101t dt Rt11J1odo1 

Por otro lodo, a partir de lo que reportaste e:n los cuestionarios. 
nosotros identificamos algunas cosos que: tienes que cuidar y 
aquellas que te pueden ayudar a no correr riesgos. 

COSAS QUE TIENES QUE CUIDAR 

! •r: ~.:'~··N \ 
L rni,LA DE ORIGEN l 



lmual1~111ar1"" Jt Rn1.imJ01 

COSAS QUE TE PUEDEN AYUDAR 

1 ñSI~' CON 
~ fo~LA_Q~ ORIGEN . 

,'tu'• 

Rctroa/1,,,cniacióndt:Rt:1Mliados 

·--------------------
Una vu que has r•visado la anterior respond• esta 
pr•gunta: 

<Qué casas te preocupan acerca d• tu consumo d• inhalables? 

¡..... 
;..... 
"'1 



00 
'l'""l 
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Rttroal1tnentotuin dt Resultados JO 

¿QUÉ OPCIONES TIENES PARA RESOLVER LO QUE TE 
PREOCUPA SOBRE TV CONSUMO? 

Ahora e.s importante que pienses por lo menos en 2 opciones con las 
cuales puedes resolver lo qu• t• prtocupa. 

Escn"bclas: 

!. ______________ _ 

z. ______________ _ 

illlguna otra?--------------

RmoalimtnlaciOn dt Rnul1ado1 

TOM/\ UNA DECISIÓN 

Para terminar elige. solo uno de. los opciones que tienes. Considera 
lo siguiente: 

; Cosas buenas y cosas no tan buenas de cada opción. 

COSAS BUENAS COSAS NO TAN BUENAS 

OpdcSn 

Opci6n 

¿cuÁL ES l1Í MEJOR /\LTERNllTIV/\7 

--
ro-;"'("-•• ~. : í 

F1~t.A DE ORIGEN 

11 



Rttrouf1,,.tnl<Jl.-11in1ltRt111/t,tdo1 

;. Ahora que ya has aclarado como es tú consumo de inhalables 
;. las consecuencias que te ha ocasionado tú consumo 
;. Hablamos de los cosos que tienes que cuidar y de aquellos 

que te pueden ayudar. 

1: 

Empieza a trabajar en la alternativa que elegiste. Además rectJerda 
que puedes encontrarnos en los siguientes teléfonos: 

• 
a Centro de servicios psicológicos Acosulco con Kalina , Gaby 

o Leticio por lo moñora de los 9:00 o Jos 14:00hrs.o por lo 
tarde de los 16:00 o los 19:00 hrs., o los teléfonos: 56 58 
3911y56 58 37 44. 

a AL teléfono particular 56444674 con Kalira, en donde 
también puedes dejar recodo en lo contestadora. 

a Departamento de Psicología o Servicios Médicos de tu 
escuelo. 

Diseño: Martha let1c1a Salazar Garza 
Gobriclo Ru1z Torru 

~ ,._ 
~ 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
FACULTAD DE PSICOLOGÍA 

Programa De Atwión Para Adoltsc•ntu 
R•port• De R•troalim•ntaclón 

NOMBRE:. __________ _ 

COCAINA 

In . 
~ 

Lic. Kol1na Martínez MO"'tinr:z 
Dr. Hictor A)(lla Velázquez 

'fi?SJS CON 1 
FALLA DE ORIGEN ------

Rttraolimt11taci6114tRnultoilas 

·------•-•M~-··-M-M 

Los cuestionarios que contestaste durante la ses1óri ariterior nos 
sirven para conocer tu consumo de mariguana, las consecuencias y 
los riesgos que enfrentas cuando consumes cocaína. 

Es importante que conozcas cuáles son estos resultados para que 
tengas en cuenta todo lo que sucede o puede suceder cuando 
consumes cocaína, y te sea más fácil realizar una decisión para no 
correr riesgos. 

,.. 
N 
Q 



~ 
~ 

RnroalilnL11Iad611 dt Ra11lt°""s 

lCÓIAO es l'\J CONSUMO? 

Tu patrón de consumo de cocaína se obtiene con base en el 
calendario de tu consumo. A continuación te proporcionemos 
información acerca de tu consumo. 

leuánto es wt abuso? 

Cualquier cantidad se considero un abuso debido a los efectos que 
tienen estas sustancias en nuestro organismo. 

Rttroalimtntac1ón dt Rls"1todos 

CONSEaJENCIAS CON aJALQUIER CANTIDAD DE 
CONSUMO 

(PSicOL6GuAs j AGRESIVIDAD 

EUFORIA t -ACTIVIDAD 
SENSACIÓN DE FEUCIDAD 
y QUE se PUEDE SOWCIONAR TODO 

fj 

t 
ANSIEDAD 

~ . 'Jt 

TRISTEZA 
DEPRESIÓN 

~ ' . 

r,,,~~ ~· .• , .. ;"':f,t 

F 
... ilDli:<·:·::.:· n;..._.,. ¡, ·J¡\J\J;,~\ 

CONFUSION 

'
: ...... ' 

~\.:1. ... 
~ • l: 1 

' i,:.• 

FALTA DE INTERES 
POR: COMER. sexo. 

• 



Rttroal1mtrllm."llÍ11 Jt RwJ1aJ<JJ 

1 FISICAS 1 

DESEO SEXUAL OISMINUCION DE SEO. HAMBRE 
FATIGA Y FRIO. 

"'"··· é-
·'&:· 

MAYOR TRABAJO AUMENTO DE LA 

DEL CORAZON TEMPERATURA 

~ 
CANSANCIO 

rri?or,·, r-·1:i¡ 
.•. ~;. 'v.(' 

. FALLA D? OfüGEN 

y 
DIFICULTA[) PARA 

RESPIRAR 

CWl 
~ 

MUERTE 
REPENTINA 

' . 
' • .... ,..~ 

--r--V-.~ 

Rttroal1mtnloc10n dt 1111.Jtados 

CONSECUENCIAS A LARGO PLAZO 

DAÑO EN TABIQUE NASAL 

CON6ESTION DE LA NARIZ 

~ 

CONVULSIONES 
VOMITO 

• 

DOLOR ABDOMINAL 

di 
MAREO. NAUSEAS. 

a; . . . 

¡..-

~ 
~ 



~ 
C\l 
~ 

Rtll'OalímtntaciOndtRl'ruitadoJ 

ROBOS O CRÍMENES DISMINUCIÓN EN LA 
CAP ACIOAD DE SENTIR PLACER 

~ '~~ 

SENSACIÓN DE SER 

VIGILADO 

~!'.)'~·~ . _; ~-!'.' :~·~!-.' -1 . ...,-.;.. 

PARO CARDIACO 

1 
~ 

IJ1t'C'·. 

Rt1roaf1mf'11laci011 dt Resultados 

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

COSAS QUE TIENES QUE CUIDAR 

: ~1.! 

~n.. .. A DE ORIGEN 



1
2

4
 

~ 
~ 

~
 

8 
li 

{
l 

e-!! 
~ 

·~ 
~ 

ii 
;? 

.!! 
{
l 

8 

l 
~ 

.¡¡ 
J 

i 
] 

~ 
.¡: 
{¡ 

~s 
!I 

:! 

~ 
... 

~ 
! 

~
 

¡; 

! 
>

 l 
... 

:§ h. 
g 

"' < Q
 

~ 

i 
m

 
Q

 
w

 
.. 

i2 
.¡¡ 

w
 

.i; 
... 

! 
w

 
• 

"' 
i 

a 

1 
"' < "' 8 



tr­
~ 

""" 

Rttroalimtntac1ón dt Resulrodcs ro 

iQUÉ Of>aONES 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 preocupo. 

Escríbelos: 

Z~~~~~~~~~~~~~~~~ 

<Alguna otra?~~~~~~~~~~~~~ 

RrtroalinmuadOn dr RnulfQdos 

TOMA UNA DEasIÓN 

Para terminar elige solo uno de: JQS opciones que: tienes. Considera 
lo siguiente: 

; Cosos buenos y cosos no ton buenos de cada apc•Ón. 

COSAS BUENAS COSAS NO TAN BUENAS 

Opc~oll 

Opción 

11 

iCUÁI. ES TÚ MEJOR ALTERNATIVA? 

,.,.. ... 'T(' .~, 

L' A -,·n (\"'''f.l[J rfl.LL.l lJJ:!, v)(¡;_;,!, . 
--' 



Rttroa/1mtnt11C1ú" Jt Rn~lw&cu 

;. Ahora que ya has aclarado como es tú consumo de cocaína 
;. Las consecuencias que te ha ocasionado tú consumo 
;. Hablamos de las casas que tienes que cuidar y de aquellas 

que te pueden ayudar. 

12 

Empieza a trabajar en la alternativa que elegiste. Además recuerda 
que puedes encontrarnos en los siguientes teléfonos: 

• 
f~;~.;Centrode'se~~tcol~~~~lti":~~~~;¿~ 
~:ho1.&1icki .• ae:lliJ~Jill•:OOM'.o~ 
~~.~~edebi .. ~.~-: 19~:~'.J~?~J.C~-~.5,~ 
·~,_,3911y5658;37.~;) '"-"""\~.!<.?•«· ~1.:-:;-. ,\· 
·.J:~ :\· .. · . ~;:::~(p:~· .. :~:-!~~"::fE..~.~(; ·:'J.f.> t' 
:~·o·;A~ teléfono ,_.iCular 564446~,M..i ira!illllfcjft .domla 
tl:1íftlnbli' p;ied~ cad ... , Já·""7j&tlid:¡:¡;.~·' ' ., ' 

~~~t;~i~~ 

------..... 
'f'l' ">7 t" ,·.,-, ·, T 1 

F&~A Df~ .oRi~EN ----------

Diseño Mortho ltt1c10 So/azor Garzo 
Gobr1el0Ru1z Torres 

""" NI 
O'l 
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ANEXO 2 
Láminas de Presentación del Programa para Adolescentes 

PR!XiRAMA PA"AA ADOLEOCEl\ffES' QDE 
CONS'UMEN ALCOHOL Y amAS' 

D"RCGAS' 

PRIMERA SESION 

• ANALIZAS LAS (VENTAJAS Y 
DESVENTAJAS DE CAMBIAR TU 
CONSUMO 

• IDENTIFICAS TUS PRINCIPALES 
RAZONES DE CAMBIO 

• ESTABLECES UNA PRIMER META DE 
TRATAMIENTO COMO: ABSTINENCIA O 
MODERACIÓN 

• SE DISCUTE ACERCA DE QUE TAN 
IMPORTANTE ES PARA TI ESTA 
PRIMER META, Y LA CONFIANZA QUE 
TIENES EN TI PARA LOGRARLA 



..!, \º·, 

SEGUNDA SESION 

ANALIZAS TU CONSUMO SEMANAL 

IDENTIFICAS TUS PRINCIPALES 
SITUACIONES DE RIESGO DE 
CONSUMO 

DETERMINAS LAS SE~ALES 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 ACCIÓN 

TERCERA SESION 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

• ANALIZAS TU CONSUMO SEMANAL 

• ANALIZAS LA FORMA EN QUE TU -
CONSUMO INFLUYE SOBRE TUS · 
METAS . 



íii
,, ,~, 

~j¡• 
11 
l' 

CUARTA sesroN 

ANALIZAS TU CONSUMO SEMANAL 

ESTABLECES UtlA SEGUNDA META 
DE CONSUMO 

PLANEAS COMO VAS A MANTENER 
TU META UNA VEZ QUE HAS 
TERMINADO EL PROGRAMA 

ANALIZAS LA llPORTANCIA QUE 
TIENE PARA TI tSTA SEGUNDA META, 
Y LA CONFIANZA QUE TIENES PARA 
LOGRARLA 

DAS TUS PUNTOS DE VISTA SOBRE 
EL PROGRAMA 

SEGUrMrENTOS 

ANALIZAS TU CONSUMO AL MES, 
TRES, SEIS Y DOCE MESES 
DESPUÉS DE HABER CONCLUIDO 
EL PROGRAMA 

EVALUAS EL LOGRO DE TU META 

ANALIZAS QUE ESTRATEGIAS TE 
HAN SERVIDO Y CUÁLES NO 

PLANEAS TUS FUTUROS PASOS 

129 

TESIS CON 
FALT () n'ii' r '"''" ·"· · 
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CONTRATO TERAPEUTICO 

Yo , otorgo mi consentimiento para 
participar en un programa para adolescentes que inician su consumo de drogas. 
Este programa está integrado de cuatro sesiones, donde al final seré requerido 
para los seguimientos; lo que tomará un tiempo adicional de 20 a 30 minutos. 

Mis responsabilidades dentro del programa son: 

l. Leer cuatro breves folletos y hacer 4 ejercicios relacionados con los 
lecturas de estos folletos. 

2. Elaborar registros d1ar1os de mi consumo de alcohol y otras drogas. 
3. Proporcionar nombres. d1recc1ones y números telefónicos de por lo menos 

una persona que pueda ser entrevistada para que proporcione información 
reciente de m1 consumo. Esta entrevista tiene el obJetivo de apoyarme en 
los cambios que quiera realizar en mi consumo. 

4. Avisar un día antes de la sesión cuando necesite llegar tarde (tolerancia de 
15 minutos) o tenga que faltar. 

5. Informar a m1 terapeuta aquello con lo cual no este de acuerdo con relación 
al programa. 

6. Asistir a las entrevistas de seguimiento. Estas se programan al transcurrir; 
1. 3 Y 6 meses después de haber terminado el programa para adolescentes. 

Mis derechos son: 

l. Una sesión semanal con duración de una hora. 
2. La confidencialidad de mis datos. Mi nombre o alguna otra información que 

me 1dent1f1que será resguardada con los datos que yo proporcione. 
3. Tengo el derecho o cambiar los nombres de las personas que considere 

pueden brindar información sobre m1 consumo de alcohol y/o otras drogas. 
4. Que se me avise por lo menos con un día de ant1c1pac1ón cuando m1 

terapeuta no pueda asistir a las sesiones o tenga que llegar tarde. 
5. Brindar autorización para ser observado a través de cámara gesell o ser 

grabado a través de video o audio. 



DATOS PERSONALES DE LOS INFORMANTES 

Informante, 1 : 
NOMBRE: ___ _;__.:..;__....;.,.....;... __ _;_ ____________ _ 

Nombre 

Número 

C.P. 

Oficina 

RELACION OPÁRENTE~CO;.;.' ·-'-----'---'-----

Informante 2: · · 
NOMBRE:_;_;__:._. __ _.;..;__; __________________ _ 

Apellido Materno Nombre 

·'Número 

C.P. 

Oficina 

RELACION O PARENTESCO:----------

Firma Fecha 



ANEX04 
Gráficas del Consumo de Drogas en Estudiantes de Educación 

Media y Media Superior 

45.6% 

Frecuencia de Consumo de Cualquier Bebido Alcohólico 

3.5", .. 

• J\.lrnos de una ~7. t'n el último 
año 

• De 1 a 2 \CCt'S rn el úllimo 
año 

• De J a 11 \orces en rl úlCimo 
año 

O Dr 1 a J \UC!S rn rl último 

• No hcht.• alcohol 

Fuenle V11Ja1oro J r.led•na ~.1or¡:¡ t.1 E Cdrd1el H. Alcan!ar. E F!e1z. C. Na ... arro, C, Blanco. J, Parra, J, Néqu1z. 
G (1999) Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco en Estudiantes del Distrito Federal: medición otoño 1997. 
Recorte Esladist1co. SEP 1~.1P r.,f!rorn 

Estudiantes que tomaron 5 ó más Copos de Alcohol en Uno Solo Ocasión 

O Nunca en el úllimo rnrs 

C Urrn \CL en el úllimu nics 

m 2 a J ~ces en d úllimo mes 

• 1 ó más \cces en la última 

2.J'% 7,Hº/., 
• No helJll• alcohol 

Fuente V111a1oro J t.1t'd1n:1 ~.t0r.1 '.1 E : 3•j o:' ri :.1c<m!ar. E . Fle1z. C . Navarro, C, Blanco. J , Parra. J , Néqu1z, G 
(1999) Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco en Estudiantes del Distrito Federal: medición otoño 1997. Reporte 
Est.adistico. SEP. IMP, t.1cA1co 

132 
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Porcentaje de Consumo de Drogas en Estudiantes del Distrito federal 

• AIJ!Un• \'u u la \'ld11 

m Uuranll' rl Ultimo Afto 

Dllunn1rrlül1i111ol\tn 

O :"t'unu ha "º"'umidu 

Fuente. V1Uatoro. J. Medina-Mora.ME . Card1el, H. Alcántar. E, Fle1z. C., Navarro, C., Blanco, J., Parra, 
J., Néquiz, G (1999) Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco en Estudiantes del Distrito Federal: 
medición otoño 1997. Reporte Estadistica. SEP. IMP, México 

Frecuencia de Consumo de Número de Veces que ha Usado Marihuana 

l IU/o H''lu 

% 

e 1.2 nc:C5 

•J·5l."CCCS 

D6·IO \l'CCS 

• 11-19 \'CCH 

1150 Ó m lh l'CCCS 

Fuente; Villaloro, J., Medina-Mora.ME . Card1el, H . Alcánlar. E. Fleiz. C., Navarro, C., Blanco, J., Parra, 
J., Néqu1z, G. (1999) Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco en Estudiantes del Distrito Federal: 
medición otoño 1997. Reporte Estadistica. SEP. IMP, Me.uco. 



Frecuencia de Consumo de Número de Veces que ha Usado Cocafna 

o 1-2\l'l'(,"\ 

OJ-!i\~CO 

•tt-111\\'l'l'' 

• 11-llJ \l'l'I.'\ 

El~ó mih \Cl'U 

Fuente Vlllatoro, J Med1na·Mora ME Cardrel. H Alcantar. E . Fle1z. C. Navarro, C, Blanco. J., Parra, 
J., Néqu1z. G (1999) Consumo de Drogas, Alcohol 'i Tabaco en Estudiantes del Distrito Federal: 
medición otoño 1997. Reporte Estadístico. SEP. tMP. Mcx1co 

Frecuencia de Consumo de Número de Veces que ha Usado Inhalables 

, .. ~ .. ..&"'., 

"' "~~~ " , ~- , 
...__ __ ~ 

« 

•l-2\l'Ct'\ 

•l-!iiu•cr\ 

D6-IO \CCU 

011-49\t'CU 

O:'iOi11111h \l'Ct''t 

Fuente V1Ua!oro. J Medina.Mora. t.1 E. Card1el. H. Alcantar. E. Flerz. C. Navarro. C., Blanco. J .. Parra. 
J. Nequ1z. G (1999) Consumo de Drogas, Alcohol 'i Tabaco en Estudiantes del Distrito Federal: 
medición otoño 1997. Reporte Estadistica. SEP. IMP t.1ex1co 
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ANEXO 5 
Escala Original de la Disposición al Cambio para Adolescentes Usuarios de Alcohol (tn1duclda al español) 

ESCALA DE ESTADOS DE LA DISPOSICION AL CAMBIO (SOCRATES ALCOHOL) 

Nombre del usuario:________ Edad: _____ _ 
Fecha de la aplicación:________ Sexo. Grado Escolar:. ____ _ 
Ocupación actual: ____________ Droga de Uso (principal): _________ _ 
Nombre del aplicador: ____________________________ _ 

INSTRUCCIONES: Por favor lee las stgwentes frases cu1dadosamenle. Cada una describe la forma en que puedes 
(o no) senlirte acerca de tu forma de beber. Para cada una de las frases. señala con una X la respuesta que 
representa tu mejor opc1on. indicando que tan de acuerdo o en desacuerdo estas con la frase. Por favor solamente 
señala una opción en cada frase 

----------~~~T~o~ta~lm-,-.~,,-- OeacUCrdO'lñ_d_oc~ls_o_-_,~E~o----,.T~o"ta"'°lm_e_o"'°te-----, 

de acuerdo desacuerdo en 
Pre~~----------- ---~--- _ _ _____ ~-~-!~cuerdo 
1 Realmente quiero hacer cambios en m1 
forma de beber 
2 Algunas ve<:Cs-/TIC p1eg~nto s;-SQy un 
alcohOhco · 

-- ----- ---·------+-------i 

J.S1 no cambio pronlo. m1 manera de j __________ ---------1---------+----+-----j 
beber. mis p!f!~lcmas C.!!1~!~~ª~- ____ i __ 
4 Ya empece a hacer algunos cambios en • 

m1 forma de beber ____J ·-·--·- _____ ------1-----1-----1 
5 Estaba bebiendo demasiado. pe10 me : 
!as arregle para cambiar m1 mane1a de' 
bebe' 

-6A1gun<15 veCesrr;e·p;-cgumo--s~~1Tom13. 

1 :!~E~_;r _ ~I: ~as11mando a otras•_ 

¡ 7 Soy un bebedor problema 

8 No sak> estoy pensando cambiar m1 [ 

- 1- ---· 
1 

---·-----¡ 
1 

! ~~~:n:aki~c::;~s~~o que~~_; ______ ------+-----1------l-------i 
9 Ya he cambiado mi forma de beber. y 1 

ahora estoy busc.1nao rmmas para ev1!a1 · 
!~e~!!!.._<:!.::!_1~!9!_~~~U_r_!_)Q___ -~-- ----~···-- ------+----J-----j 

manera debcbt.'f --------+'------4-----l-----+-----<------t 
11 Algunas vcc~ me p¡-egunto si lengo el ¡ 

f

t 1 O Tengo senos problemdS con m1 ¡ 

~~~~=e d:1 ::~ ?:'"'e00"'e"':::'"-:-,.-u-sa-o-do--'/'-----+----l------+-----+-----j 
¡ mucho daño 1 ·- _ ---------~ --·~--+------, 
1 l:ftsioY- -iiaba¡ando ac!1~amt>n!e Para·-- ¡ 

'ji 'f~~:;:-i;:;;;~~~;~~g-~~1~~\ene~ - --- --- -·--- --~¡·------•------! 
los probl1..-mas que me 0Cds1ono nu 
consurno de alcohol _____ _ 

¡• 15-Se c:;UC-tengo. un- probl~rna con m1 ·-- __ ¡ ______ _ 
_!_ormadebcber -~------1-------+-----J-----~----t-----; 
16 En ocasiont.-s me pwgunlo si bebo 1 

1 

~~~~i-~a1Cotiol1co ---- - - • -- --------- ~-----+----t-1, ----;-----J 

r 18.Estoy traba¡ando duro Pd•a cambiar m1. 1 i 
' !0rma de beber • 

l
' i9HlcC«i1gu-nOs cambios en m1 tOrma de' ji - - "'-¡--- ·---- ---- ---¡---~ -----

beber. y QUICfO ayuda para no caer en la 
manera en oue soria hacL'flo 



ANEXOS 
Escala Original de la Disposición al Cambio para Adolescentes Usuarios de Drogas Ilegales (traducida al 

esparlol) 

ESCALA DE ESTADOS DE LA DISPOSICION AL CAMBIO (SOCRATES DROGAS) 

Nombredelusuario: _____________________ Edad: _____ _ 

Fecha de la aplicación: Sexo: Grado Escolar: ____ _ 
Ocupación aclual: Droga de Uso {principal): _________ _ 
Nombre del aplicador: 

INSTRUCCIONES: Por favor lee las s19U1entes frases curdadosamente Cada una descnbe la forma en que puedes 
(o no) senhrte acerca de lu consumo de drogas Para cada una de las frases, señala con una X la respuesta que 
representa tu me.ror opción, indicando que tan de acuerdo o en desacuerdo estas con la frase. Por favor solamente 
señala una....2P.c1ón en cada frase - -------~-- :r0ta1men1een¡ En- -- Indeciso -De acuerdo 
Pregunta ·desacuerdo desacuerdo 
-,--Ffe.iiimeñ.te quif?fo hai:er carnh1os t:>n m1 --

Totalmente 

consumo de dr ~---·-- __ --· _ ----~ ___________ j ________ -------1'-----j 
'2 Algunas veces me pregun!o si so; un ¡ 

- - ---- ---- --+------· ;~~1~0carTib10p-;-Q~iQ"ñ1;-Con;.umo áe ·· --f-
dr ~~-P~~~~~~ra'.~~ _ ---~-· ---------~------+------j 
~7~o~~~eQ_: ~~~:s~~:~~ e:~~~:~-e~1.. ---- i-- .. ·--- ----------+------< 
5 Estaba consumiendo demasiado pelO j_ 
me ras arregle para cambiar r111 consume 
de dr as 

6Algunti5 veces me pregurit:J so m,· -- 1= 
consumo de drogas esta !ast1m;md0 a 
o!r as per_sonas 

-7 Tengo un problema con el consumo de - - - - -- -

~r:~5solo e~loy pcns'iindo c.Jrñb,ar 1rn - --t - -- - --- ---------+---------< 
consumo de ~ro.Jas. sino Qut: ,-a esto)' ! 
naciendo a!gg ~1_!_!!~~...!_Q._ __ --~ __ --------· --·---i-- _ !-----+-------< 

~i~,l', h~ rlc~:~~1:~~0. ~'.1<;~;~:7~~ 1'i1,~rp1~~ 
! para e'.l1t;H 1ec;1t~1 t:n mi ,i-:!1~r1or 

'con!.urno 
f tOTe~o serios problema<. Con el· 

~ C:O!:J_~':J.f!l_O_ C!~ qrO<J;i~ __ ·- _____ • 

1 ~~~~~!~;;;~-~-~~-~;~~~;l~~~;~!~~~g~ ~I ~ 
[ 

12--t.11 _ con~_umo_ de_ drogas me esta 
causarido nwcho dano 

f 
tJ Es1oy !raba¡a-ndO dc11Va-rñente- para~ 
11!!~~-mp!r _o parar_ rr~1 _C_fl!:l~u~no d~ droga~ ~ 

, 14 Neces1!0 afuda para no ... 01_._., a tener 

=---=t~~------+---+---- ------i--+--------1-i 

-=+----
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ANEXO 7 
Versión final de la Escala de la Disposición al Cambio para Adolescentes Usuarios de 

Alcohol 

ESCALA DE ESTADOS DE LA DISPDSICION AL CAMBIO 
(SOCRATES ALCOHOL) 

137 

Fecha: Expediente ___________ Sesión: _____ _ 
Nombre:. _______________________ Edad Sexo 
Escolaridad ___________ Terapeuta ________________ _ 

INSTRUCCIONES: Por favor lea las s1gu1enles frases cuidadosamente. Cada una describe la forma en que puede 
(o no) sentirse acerca de su forma de beber. Para cada una de las frases, señale con una X la respuesta que 
representa su mejor opción, md1cando que tan de acuerdo o en desacuerdo esta con la frase. Por favor solamente 
señale una ooc1ón en cada frase 

Pregunta -----¡--Totalmente ....... DeaCUe-rdo 
! de acuerdo 

~-· .1 
~~~~~¡~~~enes me pregunto si bebo ! 

Indeciso En Totalmente 
Desacuerdo en 

----;¡·-~ -·--co---l--~--t'º~•,.,sco•-o;~u,_,e~rd,_,o'-1 

2. No solo estoy pensando cambiar 1 
mi forma de beber smo que ya estoy 
hac1e.!!._d_oyJ9~é!_!_!_~~p_e~ ___ ---· 

1 
-·· 

3 Se que tengo un problema con m1 
_!_arma de beb_~r 

--¡--- - - -~--3-~--~---+-------1 
1 

. - - 3- --- ----- 1--,---

--/--3- ---~-2---I~ 
1 - --3-- - - -T - -L--,---< 

3 2 --·--~ 

4 Ya he cambiado mr forma de 
beber y atiora esto)· buscando 
nuevas a!lernat1vas para el/llar 
recaer en 1m anterior consumo 
-5--Aig~nas-vCCCs me Pfegunto-s1 soy 
un a!coholico 

r 6-~oy· u~ b~_b~~or pr~blern9 - • - - - ;;--
1 7 Estoy fraba¡ando ac!1vamente para 4 

1 
mterrump1r o parar m1 forma de 1 j 
beber ' a-rengo -ser1os· PrObfe-ma-sconm, ~---- 5- · ---- -----:¡ 

r-',.C!~ª de beber i 
9 S1 no cambio pronto m1 forma de 1 

~!!?_~_ '!1.1~~~~~~~~"-1P~~~~ ..• --------+----c---t---co---l---=---t----,--~ 
1 O Mi forma de beber me esla ! 5 
causando mucho daño 
-11 - -- Esloy --lr-aba¡ando duro para ' 

cambiar m1 forma de beber 
12~Neces~-º ayu(ii para no vOlver a~--- -----s~-4 
tener los problemas que me : 

1 ~~~-~19;:ia:~cC?~=~~~d~e ~~%1;~~ado · -5- -- - i - --4 

j pe10 me las arregle para cambiar m1 / 

---,---
~~lo:m~Sdeb_e_bel! - --- ___ 5 ___ ---¡----- 4 ----jl--3 _--_-_-
¡ ~ · _?1 un a_coholico_ _ ., __ --~--~---~--< 

1

15 -Algunas veces me pregunto sr _______ 5 ___ -_-___ -_L¡------4·- _L."_3 
m1 forma de beber esta lastimando a 

otr~s pers?n~s_ ____ . -~------~-----_J 
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ANEXO 8 
Versión final de la Escala de la Disposición al Cambio para Adolescentes Usuarios de Drogas 

ESCALA DE ESTADOS DE LA DISPOSICION AL CAMBIO 
(SOCRA TES DROGAS) 

~~~~;.-,-----------Expediente: _________ E_d::s_ión_: __ Sexo: __ _ 

Escolaridad ___________ Terapeuta: _________________ _ 

INSTRUCCIONES: Por favor lee las siguientes frases cuidadosamente. Cada una describe la forma en que puedes 
(o no) sentirte acerca de tu consumo de drogas. Para cada una de las frases. señala con una X la respuesta que 
representa tu mejor opción. indicando que tan de acuerdo o en desacuerdo estas con la frase. Por favor solamente 
senala una opción en cada frase. 

Pregunta ! Totalmi~ ~---~-Tindeciso j En Totalmente en 
,_ _____________ -~_------.. __ de acue.~~-C?. __!cuerdo ~----1-'!!~cuerdo ~s~cuerd_o __ 

1. En ocasiones me pregunto si m1 ! 5 4 1 3 ¡ 2 1 
consumo de dro_gas es exc_::e~ryo -¡' ! . ¡' 

;1:n~~1~:~~Yd~~f:~~~~c::;li --1- ·-3-- I -,--------
esto haciendo alg~~ ___ --1----0---+--~~-+-~-~1-----,-----l 
~0;;u~u0e ~=ndgr~ ua~probtema con m1 5 ) 
4 Ya he camb1~do nu COnSumOde~ ---5 - - --4 -----.------1-------1--------< 
drogas y ahora estoy buscando; 
allemahvas para evitar recaer en mr 

antenor consumo __ __j_----J.~~ ~-+----.,-----! 
s-renQOUn-PíObierTiaCorl ___ elT 5 1 4 ! 3 j 2 

-~o_n~~s%ºy d~í~~0a~=~do acltvamente ~ / - 4- ---f--. t 2 -

j~=~~;~:;-=~~:r.~~:'._c:::l__ j i lf Tengo senos pmblemas con el; -~--+,---~-"--~--+--~--+---~----J 

~.Q~~¡-i,i:c~r~~ª~acer-camb10S en-· - -5- ---t--- -4 -3~--~2,--1---~-----1 
~!-~~~~*i~11aeb~;~~~~ durO · pára j -4--··1t---3----i~--2-- - ---- --1-- --
cambiar m• consumo de drog,=as~_,'_ ----r-----.; 
10 Realmente quiero hacer cambios 1 f 
en mi consumo de drogas -----~' ----~----+----.-----•---------.; 
11Estaba coñSU-m1endO-défnas1ado ¡ 1 

pero me tas arregle para cambiar mt 1 1 

~r:?f!~!:!~_q__<!"!._~~og~s _________ -·- • _____ .¡ ____ ~-- --------

12 __ $oy_l!~ __ ad1~to a_la~s1rogas ___ l_ ___ -~- 4 1 3 2 1 
13 Algunasvecesmepreguntos1m11 5 ·4 -··· 1·----s--· -----2-- ----1 -----
consumo de drogas está lastimando 
a o~~erson_~-----------'-----'-----'----'-----'--------' 

f'\""..- ·- - r,-.,i\I· 

~. _,_.:-\. D~ OHiGEN 
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ANEXO 9 
"CUESTIONARIO DE PERCEPCIÓN ACERCA DE LOS PROGRAMAS DE TRATAMIENTO SOBRE EL ABUSO 

DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS" 

Nombre: _____________________________ Fecha: ____ _ 

Edad: _____ Sexo: (F) (M) Escolaridad: ________ Ocupación:-----,,-------
Terapeuta: Nüm. Expediente: ___ _ 

Instrucciones: Por favor, responde este cuestionario. Tiene el propósito de conocer tu opinión con respecto al 
terapeuta y los adolescentes que asisten a los programas de tratamiento sobre el abuso de sustancias. Señala 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 tos programas de tratamiento el Nunca En ocasiones Casi Siempre Siempre 
teraoeuta ... 
1.Comprende los sentimientos del adolescente 1 
sobre el consumo de sustancias. 

consecuencias de su consumo. . 
2.Ayuda al adolescente para que analice las -, ~·-----¡--

----t-------+-------+-----1 
3.Entiende tos. puntos de vista del adolescente 
sobre el consumo de sustancias ----i-------•--------+-----1 
4.Juzga o critica el comportamiento del -
adolescente con relación al consumo 
5.Acepta cualquier deCiSíótl-dé1 a·da-iésCerlte con- :--· . ·----· ----------
relación al consumo ____________________ 1 _ ------+-------+----.....¡ 

=~~~=:i~adole~cent~~:_ _____ L3--__ _ 
7. Dele. rmina las metas para el tratam. iento sin_ j 
considerar la opinión del adolescente -------+-------t------< 
8.Anahza con el adolescente. como afecta·.;¡--, --

1 
consumo de sustancias sus metas a futuro ---t-------------L·------+-------+-----t 
9.Prcmueve que el adolescente encuentre sus , 1 

razones de cambio. ' ...... l-------------•--------t------< 
10. Obliga-¡¡¡ adolescente- para que acepte qu-e ¡· 
tiene un problema con el consumo de 
sustancias. 
11.Propone soluc1orÍesal áciolesc:'enie dejando - ---­
de lado las decisiones de éste. 
12.0bltga al adolescenle-a ace'j;iiíí5'u'sii'üñlos __ , 
de vista. 
1J.Promueve -que-eí··acro_1esCe-ñie_ 1.nc_·_-remente-su·J~-------

.EQ.nfianza _JJ_ara_~l_QgrQ__cle ~_s _meta_s. _________ ----~-----~------~------' 

f'T""""''l ,., ... ..-~ ,...., ,p., 
~ .... "1 

f.r....,.i..A DE ORIGEN 



En los orooramas de tratamiento vo •.. 
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 
teraoeuta. 
17 .Analizo las consecuencias del consumo y 

Nunca En ocasiones Casi Slemore Slemore 

hago cambios en és_t_e_. --·-----------1-----+-------1-------+-------. 
18. Identifico las situaciones de nesgo para el 
consumo de sustancias 

19.TdentifiC.OTaSCOnSeCU8ñc1as neQiiíViiSdei----· --- ----- ------------ --------
consumo de sust_a_n~ci_a_s·----------1----•--------+---------1-------1 
20.Busco opciones para cambiar mi consumo de 

sustancias. _____ -----------~--•-----+--------+--------f------f 
21.Decido que hacer con el consumo, después 
de que escucho y analizo las sugerencias del 
terap~uta _______ --------~ ____ ____, ______ __, _______ __,_ ____ -< 
22. Identifico las consecuencias positivas del 
consumo de sustancias 

l-23·apinc)ijceica de lo QLJe tengo que hacer con 
el consumo de sustancias 

i 2:fsoy-éTPflnclpal responsable-de lograr 1i! -- ---~ ---
; meta del tratamiento 
· 2s-s0i0 eScuúla 10 Que debo i1acer-COn-e1 ------ -- ------- --------

¡ ~-~---~~e~~e_.d_1~--0~t~~~~~~_6ª~1erc1c1os qÜé ·n1e ·avUda_ñ __ t;~----------
1~ camb_@~~~nsumo~ sustancias. -------1---------f------f 
27 Decido que hacer con el consumo dejando 
! de la<Jo!as opciones y_el c()_n_sejo_d~_l_~@p_e_u_gi_'--- ___ _ __ __J _______ ,_ ___ _, 

TESIS CON 
FALLA DE OJ.IGEN 



ANEX010 
Entrevista de Seguimiento 

Intervención Breve para Adolescentes 
Inducción al Tratamiento 

Nombre: _____________________ NUm.deexpedlente: ___ _ 

Terapeuta: Fecha:----

Antes del seguimiento el entrevistador debe revisar: 
J.. Resultados de la sesión de admisión 
;. Resultados de la evaluación 
;. Aspectos trabajados con el adolescente durante la sesión de inducción 

1.-lugar de la entrevista. 
__ (1)Centro de Servicios Psicológicos de la Facultad de Psicologia 
__ (2)Escuela donde se llevo a cabo el programa 
__ (3)Por teléfono 
__ (4)01ro lugar _________ _ 

2.-¿0ué tan satisfecho estas con tu vida en este momento? 

Muy Satisfecho Satisfecho Inseguro lnsat1slecho Muy Insatisfecho 

3.-¿0espués de la sesión de induccron. acudiste al programa de tratamiento para adolescentes? 
__ (1)51. 
___ (2)No. Cont1nUe con la pregunta 5 

4.-¿0ué sesiones lomaste del programa de tratamiento? 
__ ( 1 )lnduccion ar tratamiento 
__ (2)Balance Dcc1s1onal 
__ (J)ldenl1hcac1on de Situaciones de Riesgo 
__ {4)Desarrollo de Metas de Vida 
__ (S)Establec1miento de 2• Mela de Consumo 

5.-Razones por las cuales no regresaste después de la sesión de inducción 
__ ( 1 )Enlennedad 
__ (2)Cambio de residencia 
__ {3)Dec1d1ó cambiar su consumo sin ayuda 
__ (4)1ngresó a otro programa de tratamiento 
__ (5)Simplemente no le interesó regresar 
__ (6)No recordó su cita 
__ (7)0tras _______ _ 

6.-iHas recibido algun otro tratamiento ademas de éste o has participado con grupos de auto-ayuda para 
resolver tu problema de consumo excesJVo de alcohol o consumo de drogas. en este tiempo? 
__ (1)51 Contrnue con la pregunta 6 
__ (2)No Continúe con la pregunta 7 

7.-Descnbe et tipo de tralam1enlo y cahliquelo 
Callficac1ón ( 1) u!ll (2)na !uva ningún efecto 

Tipo de tratarmento ayuda 
{1)Tolc:icológ1co 
(2)Grupo de auto-ayuda 
(3)Ps1cólogo particular 
(4)Centro de atención comunitaria 

(J)inütd 

Calificación 



(S)Cllnica privada 
(6)Grupo religioso para jóvenes 
(7)0tro: ______ _ 

Patrón de Consumo de Alcohol y otras Drogas 

Preguntas 8 y 9 solo para usuarios de alcohol 

8.-Usuarios de alcohol 
Número de dias que bebiste para evitar o minimizar la cruda, en el último mes (utilizar el espacio adecuado 
para la respuesta): 

1) Dias de consumo ____ _ 
2) El consumo de alcohol no es problema ____ _ 

9.-Marca la alternativa que me¡or describa tu manera de beber durante el último mes: 
000= El consumo de alcohol no es problema 

__ ( 1 )No es un problema 
__ (2)Es un pcqueflo problema (me preocupa, pero no he tentdo ninguna experiencia o consecuencia 
negativa) 
__ (3)Es un problema menor (he tenido algunas experiencias negativas, pero considero que ninguna de 
ellas fue seria} 
__ (4 )Es un problema grave (he tenido algunas experiencias negativas, una de las cuales, considero fue 
seria) 
__ (5)Es un problema muy grave (he tenido algunas expenencias negativas, dos de las cuales, considero 
fueron senas) 

Preguntas 1 O y 11 solo para u su anos de drogas 

10.-Número de dias que consumiste drogas para evitar o minimizar los malestares por el consumo del dia 
antenor. en el último mes (utilizar el espacio adecuado para la respuesta)· 

1) Oías de consumo ______ _ 
2) El consumo de drogas no es problema _____ --~- _ 

11 -Marca la allernatrva que me¡or describa tu consumo de drogas durante el último mes: 
000= El consumo de drogas no es problema 

_____ {1 )No es un problema 
__ (2)Es un pequeño problema (me preocupa, pero no he lenido ninguna experiencia o consecuencia 
negativa) 
__ (3)Es un problema menor (he tenido algunas experiencias negativas. pero considero que ninguna de 
ellas fue sena) 
__ (4)Es un problema grave (he lemdo algunas experiencias negativas, una de las cuales, considero fue 
sena) 
__ {S)Es un problema muy grave (he tenido algunas expenenc1as negativas, dos de las cuales, considero 
fueron senas) 

Preguntas sobre la lnduccion al Tratamiento 

12 -¿Recuerdas la sesión en la cual se le enlregaron los resullados de tu evaluación? 

( 1 )51 Conhnue con la pregunta 14 
____ (2)No Continue con la pregunta 19 

13 -Describe ¿cual fue el ob¡et1vo de fa sesión? 



14.·En general consideras que los aspectos tratados duranle esa sesión fueron: 
__ (1) utiles para mi 
__ (2) no tuvieron ningUn efecto en mi 
__ (3) inútiles para mi 

143 

¿Porque? _____________________________ _ 

15.·¿0ué tan Util fue esa sesión para que tú aceptaras entrar al programa de tratamiento? 
__ (1)No recuerdo. 
__ (2)Nada útil. 
__ (3)Sin opinión. 
__ (4)úlrl. 
__ (5)muy ulrl 

¿Porque? _____________________________ _ 

16.-En general, ¿cómo consideras que fue tu elección de entrar al programa de tratamiento? 
__ {l)Una buena elecc1on ¿Por que?---------------------­
__ (2)Sin comentanos 
__ (J)Una mala elección t..Por qué? 

17 .-Si estuvieras nuevamente en esa sesión l..tomarias la misma decisión? 
__ (1)Si 
__ (2)No 

(.Por qué? ______ _ 

18.¿0ué influyo para que ingresaras a tratarrnento? (Cuando et adolescente ingresa a 1ratam1ento se le 
pregunta sobre otras cosas que influyeron para que acudiera a su pnmer sesión) 

19 -¿Consideras que esta ses1on deberia seguirse aplicando? 
__ (1)Si. 
__ (2)No. 

¿Porqué? ____ ~----------~--------------

20.-Comentarios o sugerencias para la sesión de inducción 
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