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INTRODUCCION

El consumo de aicohol es una practica que acompana al hombre desde que se
tiene memoria histérica Los problemas que suscita su abuso son conocidos también
desde hace mucho tempe al cual que las medidas gue se han sntentado para evitarlos
En Mexico estos esfuerzos se realizan desde antes Jde la epoca colonial. y sus
caracteristicas han variado conforme los conceptos sobre el alcoholismo se ven
modificados ante las nuevas evidencias cientficas Leyes, normas y reglamentos
demuestran una preocupacion permanente por los problemas de salud, economicos y
sociales onginados por el abuso de alcohol o por su consumo irresponsable

Diversos estudios y sistemas de informacion y vigilancia epidemioiogica, dan
cuenta de la magnitud v de las tendencias dei uso y abuso del alcohol el tabaco y otras
drogas Sin embargo la problematica principal radica en el abuso de bebidas alcohdhcas;
siendo la poblacion juvenit la mas vulnerable ya que esta expenmenta el consumo de una
copa compl=ta a edades tlemprandis voods forma e «plosiva repercutiendo en los indices de
morbiidad y mortabdad asicomo en el costo sociai de la salud publica

El consumo de alcohol en Mexico se caracteriza por ser episodico, es decir que se
presenta en la mayor parte de los casos durante los fines de semana con una gran
cantidad de alcohol ingenda en una misma ocasion de consumo, lo cual lleva a las
personas a un grado de intoxicacion aguda (embriaguez). que desembocan en problemas
tales como accidentes automovilisticos, conducta violenta, conducta sexual de riesgo,
consumao cronico trastornos mentales y de la conducta (Medina-Mora. 1995, SSA,1999).

El uso y abuso del alcohol y otras drogas. es una preocupacion creciente para el
gobierno federal. las entidades federativas. personal de salud, y para la sociedad en
general Esta problematica exige contar con una varnedad de recursos humanos y
tecrnicos asi como la cooramacion de 1as nsutuciones y programas disporibles en el pais.
de tal modo gue permitan amplementar estrategras y acciones de investigacion,
prevencion tratamiento normaividad y legislacilon  asi como una sensibilizacion y
capaciacion a fin de garantizar que las acciones beneficien a la poblacion (SSA . 1999)

Sin embargo a traves de la histona la mayoria de ios modelos de intervencion
propuestos para la atencion de conductas adictivas, no mostraban una validacion
empinca y que se caractenzan por estar fundamentados en modelos de atencion de 12
pasos  Ante esta situacion se favorece el desarrollo de modelos de intervencion con
marcos de referencta cogivo-conductuales que centran su atencion en la evaluacion
sistematica de la efectividad de otros programas de tratamiento para el consumo excesivo
(Scbell & Sobell 1973 Baber & Grant 1992)

Aun con las importantes aportaciones la psicologia conductual. la Psicologia
continua en un plano secundano en cuanto a la aphicacion de un modelo de tratamiento
dingido a las conductas adictivas. siendo resuitado de la deficiencia en los modelos de
capacitacion y entrenamiento especiahzados en el area Asi mismo, Hickling & Blanchard,
(1997). plantean la necesidad de formar recursos humanos capacitados en diversos
modelos de intervencion que muestren una clara evidencia de su efectividad a fin de
hacerlos accesibles a otros profesionales de la salud

Como parte de la formacion de profesionales especializados en diferentes areas
de interés nacional, la Universidad Nacional Autonoma de México, en sus estudios de
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=osgrado. desarrolld el programa de Maestna an Psicolcma Profesional. con Residencia
en Psicologia de las Adicciones a fin de dar respuesta a ia necesiyad de formar personal
capacitado en el area de las adicciones, ofreciendo a psicologos y profesionales afines al
area de la salud. un entrenamiento en el manejo de técnicas de intervencion, metodos y
srocedimientos que hatahten a los earesados en

%)

1 La descrnipcion del fenomeno de las adiccones desde una perspectiva
epidemiolagica y psicosocial a fin de elaborar un analisis critico de los haliazgos,
asi como la identificacion de grupos en resgo

2. Desarrollar propuestas de nuevos modelos de intervencion a nivel individual,
grupal y comunitario, con el objetivo de disminuir factores asociados a la
problematica que favorecen la presencia de ésta Asi como la reduccion de las
consecuencias y problemas psicosociales asociados con el consumo de
sustancias

3 La rehabilitacion de personas adictas a traves de ia aplcacion de programas de
intervencion desarrollados especificamente. Asi mismo, ser habilitados en la
sensibilizaciéon y capactacion de otros profesionales en la aplicacion de
tratamientos para los diversos niveles de prevencion (Primaria, secundaria y
terciaria). Y por ultimo,

4. Proponer nuevos proyectos de investigacion en él area con objeto de brindar un
nuevo repertorio de intervenciones gue faciiten la prevencion, deteccion
temprana, tratamiento y rehabilitacion de las adicciones

El documento que se presenta a continuacion, reporta las actividades realizadas
dentro del Programa de Maestria en Psicologia Profesional con Residencia en Psicologia
de las Adicciones, y el cual se constituye de tres secciones. En Ia Pnimera de ellas se
describen las actividades generales de la formacion profesional. En la segunda seccion,
se muestra el proyecto de investigacion aplicado a las conductas adictivas. Y por ultimo
en la seccion numero tres se describe una seston tipica del ejercicio profesional a través
de un caso atendido bajo los ineamientos y componentes del Programa de Atencion para
Adolescentes que Inician en el Consumo de Alcohol y otras Drogas
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1. INFORME GENERAL DE LA FORMACION PROFESIONAL

La comprension de la problematica relacionada con el consumo de sustancias,
implica el acercamiento a ésta a partir de diferentes perspectivas, por lo que como parte
fundamental de la especializacién. esta comprension se realizo a través de seminarios
especificos. abarcando dos aspectos importantes: la parte teorica y la residencia en el
programa, centrando las actividades a la colaboracion del alumno en proyectos de
investigacion aplicada. A continuacion se describen las actividades desarrolladas en la
Facultad de Psicologia y en las sedes alternas del programa de residencia.

1.1, ACTIVIDADES DE PRIMER SEMESTRE

FORMACION TEORICA

Durante este semestre se impartieron tres seminarios. £l seminario /ntroductorio
a las Adicciones a cargo de la Mtra. Guillermina Natera, tuvo por objetivo proporcionar
un panorama general del fenomeno de las adicciones susceptible de investigacion. El
cumplimiento de este objetivo se realizd a través del analisis de topicos tales como:
conceptos basicos de los efectos farmacologicos de las drogas, teorias etiologicas,
modelos epidemiolégicos aplicados a la investigacion, conceptos de uso, abuso y
dependencia, construccion de Instrumentos, paradigmas de investigacion, modelos de
prevencion, aspectos de politica y narcotrafico nacional e internacional. La evaluacion del
seminario se realizd a través de la asistencia y participacion en clase, un examen escrito,
asistencia y participacion en las sesiones bibliograficas, exposiciones de temas con la
fundamentacion tedrica y lectura de diversos articulos. Asi como la elaboracion de un
trabajo final.

Asi mismo, se Hevo a cabo el seminario de Introduccién a la Epidemiologia a
cargo del Dr. Fernando Wagner, este seminario tuvo por objetivo proporcionar los
elementos necesarios para comprender la forma en que se emplea la epidemioiogia en el
fenomeno de las adicciones El contenido de este seminario estuvo constituido por rubros
como: Introduccidon a la epidemiologia y al estudio epidemiologico de las adicciones,;
Medicion, principales disenos epidemiologicos y su aplicacion en la epidemiologia de las
adicciones en México, Situaciéon actual y perspectivas de la investigacion epidemiologica
en México. La evaluacion de este serminario consistio en la asistencia y participacion en
clase, asi como de la exposicién de temas con fundamento tedrico y complementandose a
partir de la lectura de diversos articulos. Como parte de la calificacion global se elaboré un
trabajo final que cubrié los contenidos del temario.

El ultimo de los seminarnos que cubrieron las actividades del primer semestre fue
el de Modificaciéon de la Conducta teniendo como responsables al Mtro. Fernando
Vazquez y al Mtro. Cesar Carrascoza. El seminario de Modificacion de la conducta, tuvo
por objetivo analizar los fundamentos de la Psicologia conductista aplicados a la
modificacion de la conducta, a partir de |a revision de topicos como: los procesos basicos,
modificacion de la conducta, andlisis funcional de la conducta, teorias del aprendizaje,
estrategias de intervencion breve, entrevista motivacional y auto eficacia. Dicho
seminario, fue evaluado a través de la asistencia y participacién en clase, por medio de la
lectura de diversos articulos que cubrian los contenidos del temario.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA .

Durante el primer semestre, los alumnos se incorporan a un proyecto de
investigaciéon en la Division de Investigaciones Epidemiologicas y Sociales del Instituto
Nacional de Psiquiatria, institucién que participa como sede en la impanriciéon del
programa de maestria

Las actividades de la residencia se realizaron en el proyecto de investigacion
denominado “E! Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco en Adolescentes
Estudiantes de la Ciudad de México. Medicion Otorio 2000" supervisado por el Lic.
Jorge Villatoro Velazquez, la Dra. Maria Elena Medina-Mora Icaza y la Lic. Clara Fleiz
Bautista, en el Instituto Mexicano de Psiquiatria. El objetivo de la investigacion fue
evaluar las prevalencias del uso de drogas, alcohol y tabaco, asi como las tendencias en
su consumo en la poblacion de estudiantes de ensefanza media y media superior del
Distrito Federal y sus delegaciones politicas, en una muestra de tres dominios
(secundaria, preparatoria, bachillerato técnico). eligiéndose 360 grupos. obteniéndose una
prueba autoponderada (nivel de cada delegacidn) y estratificada (niveles escolares) Las
actlividades realizadas como parte de la colaboracion de la alumna fueron

« La primer actividad se centro en la revision de los antecedentes y
fundamentos de las mediciones anteriores del consumo de drogas,
alcohol y tabaco en poblaciones adolescentes, a partir de los cuales se
desarroilo el instrumento final para la recoleccion de los datos para la
medicion de Otofo del aflo 2000, asi mismo, se revisé cada una de las
areas que componen el instrumento.

Como segunda actividad, el alumno participé en el desarrollo del Curso
de Capacitacion para encuestadores y supervisores, asi como en la
estrategia para repartir €l material para la recoleccion de datos de la
medicion de otofio de 2002

Otra de las actividades realizada por el alumno, fue su participaciéon en
la aplicacion del Cuestionario para la recoleccion de datos en la
medicion de Otoflo de 2002 en dos escuelas publicas de educacion
media de la Delegacion Miguel Hidalgo y una escuela privada de
educacion media de la delegacion Benito Juarez.

Posteriormente, las actividades def alumno dentro del proyecto,
cubrieron la supervision de los cuestionarios de cada encuestador
(completamente llenos por los estudiantes, la aplicacion del
cuestionario al grupo y escuela seleccionados por el investigador, el
numero exacto de cuestionarios contestados, y la proporcion de
material nuevo para los encuestadores).

Como parte final de esta medicion, la alumna participd en la
clasificacion y codificacion de los cuestionarios de acuerdo a la seccion
que abarca el consumo y la experimentacion con drogas y ailcohol.

Revision de la literatura y realizacion de fichas bibliograficas sobre
investigaciones longitudinales relacionadas con factores de riesgo hacia
el consumo de drogas o alcohol en poblaciones escolares.
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1.2. ACTIVIDADES DE SEGUNDO SEMESTRE

El programa de residencia se llevo a cabo enla Facultad de Psicologia, dentro de
las actividades programadas para este semestre se asistio a tres seminarios de formacion
teodrica asimismo se recibio la capacitacion y el entrenamiento en modelos de prevencion
y tratamiento para las adicciones. Las actividades realizadas durante este semestre se
describen a continuacion

FORMACION TEORICA

El seminario de Modelos de Intervencion para las Adicciones estuvo a cargo
del Dr. Héctor E. Ayala Velazquez, el objetivo del seminario fue proporcionar un panorama
general de los diferentes modelos de intervencion que se emplean para el tratamiento de
las adicciones. El cumplimiento de este objetivo se realizd a través del analisis de tdpicos
como: andlisis de los fundamentos tedricos en los cuales se sustentan cada una de las
intervenciones, asi como las caracteristicas de éstos y la poblacién a la cual se dirigen;
por otro lado, se abordaron los fundamentos en ios cuales se sustenta el Modelo de Auto-
Cambio Dirigido para Bebedores Problema. haciéndose una comparacion con otros
modelos. La evaluacion del seminario se reahzo a través de la asistencia, participacion en
clase, sesiones bibliograficas. y lectura de diversos articulos. Asi como ia elaboracion de
un trabajo final, que incluyé la traduccion de dos manuales de intervenciéon como material
complementario para le programa de Auto-Cambio Dirigido para Bebedores Problema.

El segundo seminario fue de Economia Conductual, el cual fue dirigido por el
Mtro. Fernando Vazquez Pineda. El seminario de Economia Conductual, fue una
introduccion avanzada al estudio del consumo de sustancias adictivas en un marco de
referencia sistematico: la economia conductual. El objetivo fue proporcionar el
conocimiento, la identificacién y el analisis de los principios de la economia conductual y
su aplicaciéon al estudio y tratamiento del consumo de sustancias en la Psicologia de las
adicciones en Mexico, la Situacién actual y las perspectivas de la investigacion
epidemiologica en México La evaluacion de este seminario consistié en la asistencia y
participacion en clase asi como de la exposicion de temas con fundamento tedrico y
complementandose a partir de la lectura de dwversos articulos. Como parte de la
calificacion final se elaboré un monografia tematica que cubria los contenidos del temario.

Por ultimo se llevo a cabo el Seminario de Tépicos Selectos de las Adicciones,
bajo la supervision de la Lic Leticia Echeverria San Vicente y la Mtra. Marcela Tiburcio
Sainz. Dicho seminario tuvo por objetivo analizar los fundamentos de las Adicciones, a
partr de la revision de temas como las caracteristicas del proceso de adiccion, la
clasificacion de las drogas, asi como la descnpcion detallada de cada una de ellas. Dicho
seminario. fue evaluado a través de la asistencia y participacion en clase, por medio de ia
lectura de diversos articulos que cubrian los contenidos del temario y la exposicion
detallada de las caracteristicas de cada una de las sustancias, a partir de ello se realizé
una monografia de cada una de las sustancias.

PROGRAMA DE RESIDENCIA

Las actividades realizadas como parte del programa de residencia se llevaron a
cabo en el entrenamiento como terapeuta en el “Programa de Auto-Cambio Dirigido
para Bebedores Problema” y en el “Programa de Atencién para Adolescentes que
inician el consumo de alcohol y otras drogas”
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El "Programa de Auto-Cambio Dirigido para Bebedores Problema” fue
desarrollado originalmente en Canada (Sobell & Sobell. 1993) y aplicado, evaluado y
adaptado para México por Ayala, Cardenas, Echeverria y Gutiérrez (1995). Es un
programa de prevencion secundaria o indicada, dirigido a personas que comienzan a
presentar problemas con su consumo de alcohol. cuyo objetivo es facilitar un proceso de
aprendizaje hacia la moderacion o abstinencia, sin tener que liegar hasta la dependencia
severa al alcohol y a la rehabilitacion. Este programa se caracteriza por ser motivacional
para bebedores problema que aun no han desarrollado dependencia fisica al alcohol y
quieren cambiar su patron de consumo

Los Componentes del Programa de Auto Cambio Dirigido para Bebedores Problema
son:

1) La planeacion del tratamiento con la participacion del usuario.

2) El empleo de los recursos del usuario en la eleccion de las metas del
tratamiento. en la adquisicion de habilidades de afrontamiento que permitan un
cambio conductual

3) El monitoreo del progreso del cambio

4) Elincremento de la motivacion para el cambio como resultado de la interaccion
de los recursos del usuario, las habilidades del terapeuta en relacién con el
medio ambiente.

6) La Prevencién de recaidas, permite la identificacion de situaciones de alto
riesgo de recaida. A través del entrenamiento en el programa, el usuario
aprende a enfrentar y a manejar las situaciones de recaida.

6) La terminacion del tratamiento con base en el principio de moldeamiento. Este
principio supone terminar gradualmente el tratamiento, bajo el criterio de la
ejecucidon como un resuitado de la interaccion entre terapeuta y usuario.

Las sesiones que constituyen el Programa de Auto-Cambio Dirigido para Bebedores
Problema son: admision. una sesion de evaluacion, cuatro sesiones de intervencion y
como parte final del programa se establecen cuatro periodos de seguimiento, con la
finalidad de analizar el logro de la meta detl usuario a traves del tiempo. Las actividades de
las sesiones del programa se describen a continuacion:

En la sesion de ADMISION, se identifica la disposicion de la persona para hacer un
cambio en su consumo, asi mismo el terapeuta detecta al usuario como candidato para el
programa de tratamiento. En la sesion de EVALUACION se obtiene informacion sobre la
historia y patron de consumo, se identifican las principales situaciones de consumo, asi
como el nivel de auto-eficacia del usuano de acuerdo a diferentes situaciones de
consumo

La primer sesion de tratamiento es el BALANCE DECISIONAL, en la cual el
usuario evalla los pros y contras de cambiar su consumo o continuar con el mismo de
forma excesiva, identifica las prnincipales razones para cambiar y establece una primer
meta de consumo (moderacion o abstinencia). La segunda ;esio'n de tratamiento se
relaciona con las SITUACIONES DE CONSUMO Y LAS RECAIDAS; en esta sesion, el
usuario identifica Ias tres principales situaciones de riesgo de consumo excesivo, asi
como los factores que anteceden o precipitan dichas situaciones y las consecuencias a
corto y largo plazo resultado de éstas. Otro elemento que se aborda en esta sesion es el
andlisis de la meta de recuperacion como un proceso a largo plazo (montaia de
recuperacion). En la tercera sesion de tratamiento, el usuario desarrolla ESTRATEGIAS
que le permiten afrontar las situaciones de riesgo antes identificadas asi como el
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desarrollo de PLANES DE ACCION para llevar a 13 practica sus estrategias En la cuara
sesion del tratamiento. NUEVO ESTABLECIMIENTO DE METAS. el usuario identifica
situaciones de riesgo de consumo para el futuro y los planes de accion para las mismas.
Se realiza un resumen del tratamiento y se hace un analisis del progreso del usuario a lo
largo del tratamiento. asi mismo se programa el primer seguimiento

Con io que respecta a los periodos de seguimiento se planea una entrevista al mes,
a los tres meses, a los seis y doce meses de terminado el tratamiento. Asi mismo, el
programa contempla la postbilidad de SESIONES ADICIONALES en caso de que el
terapeuta y el usuano determminen que no se ha logrado la meta de tratamiento.

Las actividades realizadas en el PROGRAMA PARA BEBEDORES PROBLEMA

fueron:

1) Asistencia al curso de capacitacion en el modelo de Auto-Cambio Dirigido para
Bebedores Problema

2) Atencién de personas identificadas como bebedores problema, en el Centro de
Servicios Psicologicos como coterapeuta.

3) Cabe mencionar que el programa de Auto-Cambio Dirigido para Bebedores
Problema se aplico principalmente en las clinicas del IMSS debido al convenio
qQue se establecid con la institucion, el cual buscé capacitar a los meédicos
familiares y otros profesionales de la salud en la deteccion y atencion de este
grupo de la poblacion. A partir de dicho convenio se realizaron supervisiones
semanales en las clinicas de Medicina Familiar del Instituto del Seguro Social
de la Zona 2Zaragoza con ia Mtra. Citlali Pérez de la Barrera.

4) Se atendid a 2 usuarios en el Centro de Servicios Psicoldgicos bajo la
supervision de la Lic. Leticia Echeverria San Vicente y el Lic. Miguel Angel
Medina

En el caso de! “Programa de Atencién para Adolescentes que inician el
consumo de alcohol y otras drogas”. la alumna fue supervisado directamente por la Lic.
Kalina Isela Martinez Martinez y por el Dr. Héctor Enrique Ayala Velazquez. El programa
de atencion para Adolescentes, es un tratamiento cognitivo-conductual para jovenes que
consumen drogas: alcohol, mariguana, cocaina e inhalables. Su objetivo es promover un
cambio en el patron del consumo de sustancias, a través de un programa de intervencion
breve motivacional basado en ia teoria del aprendizaje social, asi como guiar y entrenar al
adolescente en habilidades de autorregulacién para controlar su consumo de drogas y
mantener el cambio en el consumo

El programa se compone de seis fases, las cuales se describen a continuacion:

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

2) ADMISION. La Admision se hace con base en la evaluacion de los
criterios de inclusion al programa.

3) EVALUACION. En la fase de Evaluacién, se aplica una serie de
cuestionarios que permiten determinar el patréon de consumo, las
situaciones de consumo, los sintomas de dependencia hacia la droga
y algunos problemas relacionados con el consumo.
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4) INDUCCION AL TRATAMIENTO. En esta fase, el terapeuta
promueve la disposicion de los adolescentes, identificados como
consumidores, a ingresar al programa de Iintervencion breve para
adolescentes, a traves de aigunas estrategias de la Entrevista
Motivacional y la induccion de Roies

TRATAMIENTO. E! programa consta de 4 reuniones con el
adolescente de forma individual, de 90 minutos cada sesion, una vez
a la semana. Cada una de las sesiones tiene un formato especial de
acuerdo a los objetivos propuestos, y estos objetivos se trabajan a
través de folletos disenados para cada reunion.
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SEGUIMIENTO. En ta fase que cubre los seguimientos, las
actividades se centran en la evaluacion del cambio en el patron de
consumo y su mantenimiento al mes. tres y seis meses. Al mesy a
los tres meses de conciuido el programa, se evalua a los usuarios
que concluyeron con la intervencion a traves de! AUTO-REPORTE
sobre la frecuencia de consumo (dias de consumo) y las recaidas
presentadas. A los seis meses se evalila por ultima ocasion a travées
del AUTO-REPORTE y el REPORTE DE SEGUIMIENTO de los
colaterales, asi como la aplicacion de los cuestionarios de situaciones
de consumo CONFIANZA SITUACIONAL Y ESCALA DE SALUD Y
VIDA COTIDIANA.

6
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Las actividades realizadas por la alumna dentro del Programa para Adolescentes fueron:
= Revisidén de articulos relacionados con la prevencion, programas de
atencion para poblaciones adolescentes, la condicién del consumo de
sustancias en poblaciones adolescentes, asi como de adaptacion y
estandarizacion de instrumentos y cuestionarios de medicion.

« Entrenamiento como terapeuta en el programa de prevencion para
adolescentes.

* Participacion en el disefio de material didactico para impartir talleres
a maestros, padres de familia y alumnos. Asi mismo, la alumna
participo en el disefio de los foiletos para la aplicacién del tratamiento
(Ver anexo 1)

= Participacion en la aplicacién de talleres a padres de familia, alumnos
y maestros, con el tema "Consumo de drogas en los Adolescentes”
(Colegio de Ciencias y Humanidades Naucalpan y la Escuela
Secundaria No. 21 para Trabajadores)

e Aplicacién del taller "Estrategias para la Toma de Decisiones” dirigido
a los estudiantes que no cubrieron los requisitos para entrar al
programa de tratamiento por presentar un consumo experimental,
pero que fueron sorprendidos bebiendo en las instalaciones del
Colegio de Ciencias y Humanidades Naucalpan, en el Centro de
Servicios Psicologicos de la Facultad de Psicologia.

e La participacion mas importante dentro del programa se centrd en la
Adaptacion y VValidacion del Inventario de Situaciones de Consumo de
Drogas (IDTS; Marlatt, 1978,1979 y Gordon, 1980,1985) en
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adolescentes usuarios de drogas. lo cual se abordara a profundidad
en segmentos posteriores

= Participacion en el levantamiento de informacion para la adaptacion
de la Escala de Estados de Disposicion al Cambio (SOCRATES;
Miller, 1996)

* Participacion en la deteccion de casos en el CCH Naucaipan en
coordinacion con el Departamento de Orientacion Vocacional y el
Departamento Juridico de dicha institucion y en la secundaria
Ludmila Yabkova No 229 en coordinacion con alumnos de la
Maestria en Psicologia Profesional con Residencia en Educacion

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

e Participacion como ponente en el XV Congreso de la Sociedad
Mexicana de Analisis de la Conducta, con el tema “Adaptacion y
Validacion del Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas para
Adolescentes” y con la "Adaptacion y Validacidn de la Escala de
Funcionamiento Familiar Ill para poblacion me xicana”, efectuado del
19 al 21 de julio de 2001 en la “Casa de las Diligencias" de la
Universidad Autonoma del Edo. de México.

1.3. ACTIVIDADES DE TERCER SEMESTRE

Durante este semestre, el programa de residencia se llevdé a cabo en la Facuitad
de Psicologia, las actividades programadas para la formacion teérica fueron cinco
seminarios, en tanto que las actividades de residencia abarcaron la atencion,
entrenamiento a otros profesionales de la salud en modelos de prevencion y tratamiento
para las adicciones. Las actividades realizadas durante este semestre se describen a
continuacion:

FORMACION TEORICA

El primer seminario que cubrid la formacion tedrica de este semestre fue el
de Modelos de Tratamiento de Conductas Adictivas dirigido por la Lic. Kalina
Isela Martinez Martinez, la Mtra. Jennifer Lira Mandujano, la Mtra. Silvia Morales
Chainé, la Mtra. Lydia Barragan Torres y el Mtro. Roberto Oropeza Tena. Este
seminario tuvo por objetivo proporcionar un panorama general de los diferentes
modelos de intervencidon que se emplean para el tratamiento de las adicciones. El
cumplimiento de este objetivo se realizd a través del andlisis de topicos como:
niveles de prevencion, fundamentos tedricos de intervenciones cognitivo-
conductuales, asi como el analisis de los componentes de los modelos de
intervencion en conductas adictivas. La evaluacion del seminario se realizé a
traves de la asistencia, participacion en clase, sesiones bibliograficas, examenes y
lectura de diversos articulos. Asi como de la elaboracidn de un trabajo final, el
cual abarco diferentes tematicas dependiendo del modelo de intervencion al cual
se asigno al alumno.
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Otro de los seminarios impartidos en este semestre fue el de Medicion de las
Conductas Adictivas a cargo de |a Lic Leticia Echeverria San Vicente. Dicho seminano
tuvo por objetivo analizar las prnincipales estrategias e instrumentos de medicion
desarrollados para las conductas adictivas. a partir de la revision de temas tales como:
Analisis de los diferentes modelos de atencion de fas conductas adictivas. Instrumentos
de tamizaje y deteccidén temprana del consumo de alcohol, Introduccion de la evaluacion
de problemas relacionados con el consumo de alcohol en adolescentes y adultos,
Medidas psicosociales y Medidas bioquimicas La evaluacion de este seminario se lievo a
cabo a partir de la asistencia a clase. participacion durante ésta. asi como la exposicion
de temas relacionados con los diferentes topicos
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El tercer seminario que cubrio las formacion tedrica de este semestre fue el de
Etica y Politicas de las Adicciones en México a cargo de la Mtra Haydé Rosovsky. El
objetivo de este seminario fue el anaisis de las principales politicas planteadas en ei
mundo y en el pais. con la finalidad de tener una conciencia cntica hacia las politicas
planteadas en nuestro pais La evaluacion consistio en la asistencia a clase, lectura de
articulos relacionados con la politicas de las adicciones en el mundo, participacién dentro
de clase, asi como la asistencia a coloquios, conferencias y eventos internacionales
relacionados con las politicas nacionales e internacionales de las adicciones. Asi mismo
es importante mencionar que la evaluacion final del seminario fue a partir de Ia
elaboracion de un ensayo planteando una propuesta politica para el consumo, fabricacion
y distribucioén de sustancias para nuestro pais.

Otro de los seminarios importantes de este semestre fue el de Farmacologia de
las adicciones a cargo de los doctores Agustin Vélez Barajas, Angel Prado, Héctor Lara
Tapia y Luis Solis. Este seminario tuvo como objetivo proporcionar al alumno un amplio
panorama de las diferentes sustancias desde una perspectiva farmacolégica. Para el
logro de dicho objetivo, se realizé una revision de temas tales como: principios de
neurotransmision, principios generales de farmacodependencia, efectos generales de las
drogas psicoactivas. antidepresivos, antipsicoticos. ansioliticos, hipnoticos, drogas
estimulantes. nicotina, opio y sus dernvados, alcohol, inhalables, y esteroides. La
evaluacion de este seminario fue a partir de la aphcacion de un examen que incluyd los
temas planteados con antenondad

Y por ultimo, el seminario de Supervision de Casos el cual fue dirigido por el Mtro.
Miguel Angel Medina. Este seminario tuvo la finalidad de comentar los casos que se
estaban atendiendo en el Centro de Servicios Psicologicos a partir de la aplicacion de!
programa de Auto-Cambio Dirigido para Bebedores Problema, dando lugar a la solucién
de dudas y |a retroalimentacién dentro de las sesiones cbservadas de cada terapeuta. La
evaluacion de este seminario consistio en la asistencia y participacion en clase, asi como
de la exposicion de un caso lievado con et programa de auto cambio, asi mismo, se
compiemento el seminario con el andlisis de algunos articulos relacionados con la
integridad, adherencia y fidelidad al tratamiento, asi como con |la observacién por parte de
un supervisor de la aplicacion del programa en et Centro de Servicios Psicoldgicos.
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En el programa de residencia, se continuaron las actividades como terapeuta en el
“Programa de Auto-Cambio Dirigido para Bebedores Problema” atendiendo a 3 casos con
supervision del Lic. Miguel Angel Medina a través de la camara de Gesell.

En el "Programa de Atencion para Adolescentes que Inician el Consumo de Alcohol
y Otras Drogas”, el alumno realizo actividades orientadas a la deteccion y atencion de
adolescentes en el Colegio de Ciencias y Humanidades y en el Centro de Servicios
Psicolégicos de la facultad de Psicologia. Asi mismo, se realizd Ja base de datos y la
captura de las cédulas de respuesta de los Inventarios de Situaciones de Consumo de
Drogas (IDTS) para el logro de la tercera fase de a adaptacion y Validacion del Inventario
para Poblacién Adolescente (discriminacién de reactivos y desarrollo de una nueva

version del instrumento).

1.4. ACTIVIDADES DE CUARTO SEMESTRE

Las actividades de este semestre se continuaron en la facultad de Psicologia. La
formacién tedrica se constituyo por tres seminarios; asi mismo, las actividades de la
residencia se orientaron principalmente a la deteccién y atencion de personas con
problemas con conductas adictivas. Las actividades para este semestre son descritas a

continuacion:

FORMACION TEORICA
El seminario de Modelos de Tratamiento de Conductas Adictivas se orientd

hacia un programa especifico, en el caso de la alumna, los temas revisados dentro de
este seminario se centran en el Programa de Atencién para Adolescentes que Inician el
Consumo de Alcohol y otras Drogas, bajo la supervisidn de la Lic. kalina Isela Martinez
Marinez. Este seminario, tuvo por objetivo proporcicnar un panorama general de los
modelos de intervencion que se emplean para el tratamiento de las adicciones en
poblacion adolescente. Eil cumplimiento de este objetivo se realizo a través del analisis de
otros modelos de atencion en el mundo, revision del Manual de Procedimientos para la
aplicacion del Programa asi como la revision de algunos componentes tedricos que
fundamentan la importancia de abordar a dicha poblacion. La evaluacion del seminario
se realizd a través de la asistencia, participacion en clase, sesiones bibliograficas,
aplicacion del programa en los diferentes escenarios asi como el analisis de los
expedientes de casos que recibieron el programa de atencion.

El segundo seminario de la formacion teorica fue el de Comunicacion
Comunitaria, a cargo de la Dra. Maria Montero, este seminario se proporciond con la
finalidad de mostrar una forma adecuada de trasmitir informacién relacionada con
prevencion de la salud hacia las comunidades, los objetivos especificos dentro del curso
fueron: a) Actualizar propuestas técnicas y estrategias de comunicacién comunitaria en
programas de educacion para la salud; b) Sistematizar experiencias para diseftar e
implementar, asi como evaluar planes de comunicacion comunitaria, pertinentes a la
comunidad; y c) Capacitar en habilidades de comunicacién interpersonal, grupal,
audiovisual e impresa comunicativa en la promocion de la salud comunitaria. La
evaluacion se hizo a través del desarrollo de una propuesta grupal de difusion para el
Modelo de Auto-Cambio Dirigido para Bebedores Problema a través del un IFOSPOT de
Radio, Ia asistencia a clases y la participacion dentro de ésta.
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Y por ultimo, se impartid el seminario de Supervision de Casos en el cual se
resolvian dudas y se daba retroalimentacion a los terapeutas con respecto a la forma en
que eran llevados los casos: este seminario nuevamente estuvo a cargo del Lic. Miguel
Angel Medina.

PROGRAMA DE RESIDENCIA

Las actividades dentro del programa de residencia se centraron en la aplicacion
del Programa de Atencion para Adolescentes que Inician el Consumo de Alcohol y
otras Drogas, fungiendo como terapeuta. Con base en la experiencia como terapeuta en
el programa para adolescentes, la alumna capacitd a nuevos terapeutas en la aplicacion
de este modelo de intervencion, especificamente a cuatro alumnos de licenciatura y dos
de maestria. Adicionalmente, la colaboracion dentro del proyecto se complemento con el
planteamiento de la adaptacion de éste a poblacion adolescente rural, teniendo como
escenaric la Universidad Autonoma Chapingo UACH, en la cual, las actividades
estuvieron orientadas al entrenamiento y capacitacion de personal del departamento de
Preparatoria Agricola en el area de Desarrollo Humano y Psicologia, el departamento
disciplinano a cargo de la Unidad de Convivencia Universitaria, asi como la Unidad
Médica de atencion a los alumnos, en este punto se evaluaron a seis alumnos de los
cuales fueron candidatos para tratamiento dos alumnos.

En tanto que en el Programa de Auto-Cambio Dirigido para Bebedores
Problema, las actividades de la alumna se centraron en la atencion de 2 casos en el
Centro de Servicios Psicolégicos de la Facultad de Psicologia, siendo supervisados por el
Mtro. Miguel Angel Medina



1.5. HABILIDADES Y COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

La comprension de las conductas adictivas, implica el acercamiento a éstas a
partir de diferentes perspectivas teoricas y metodologicas, por lo que como parte
fundamental de la especializacion, esta comprension se realizd a través de seminarios
especificos, que permitieron la profundizacion y comprension de dicha problematica,
siendo el punto central los programas de auto-cambio dirigido con base en la teoria del
aprendizaje social y el analisis de la conducta.

Con lo que respecta a {a participacion de la alumna en el entrenamiento en la
aplicacion de diferentes programas de intervencion para la atencion de usuarios de
sustancias, fue posible la adquisicion de habilidades para la deteccion, diagnéstico y
tratamiento de este tipo de personas.

Cabe mencionar que ante el aprendizaje, el analisis y la aplicacion de los
diferentes componentes de los modelos en los que la alumna fue entrenada, cuenta con
herramientas para el planteamiento de estrategias novedosas de intervencion de acuerdo
a las necesidades de diferentes segmentos de la poblacion.

En relacion a la participacion en diferentes proyectos de investigacion, la alumna
tuvo la oportunidad de adquirir habilidades basicas de investigacién tales como busqueda
de informacion, disefio de materiales, planteamiento de propuestas de investigacion, y el
desarrollo, validacion y estandarizacidon de instrumentos de medicidon. El contar con estas
habilidades favorece en el alumno el desarrollo, integracién y aplicacién de nuevas lineas
de investigacion. Asi mismo, el contar con habilidades de investigacion y analisis de
resultados, asi como la compresion integral del fenomeno de las conductas adictivas, le
permite al alumno su participacion en conferencias, coloquios y foros que le dan la
oportunidad de difundir una evidencia empirica de la ciencia.



2. PROYECTOS DE INVESTIGACION APLICADOS A LAS CONDUCTAS ADICITIVAS

Una de las actividades mas importantes en la especializacion y profundizacion de
las conductas adictivas es el planteamiento y el desarrollo de proyectos de investigacién.
Por lo anterior, en este apartado se describen los antecedentes, aplicaciones, avances y
resultados finales planteados por el alumno en el proyecto de investigacion realizado
durante el tercero y cuarto semestre del programa de residencia.

El planteamiento y desarrollo de este proyecto de investigacion da respuesta a una
necesidad detectada en el Programa de Atencion para Adolescentes que Inician el
Consumo de Alcohol y otras Drogas, la cual consistio en la adaptacion y validacion del un
instrumento, con el proposito de evaluar e identificar Ias principales situaciones de riesgo
de consumo ante las cuales el adolescente consume drogas. Dicho instrumento es
aplicado en la sesion de evaluacion y diagnéstico del programa.

NOMBRE DEL PROYECTO
Adaptacién y Validacion del Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas

(IDTS) para Poblacién Adolescente

ANTECEDENTES

Existe una diversidad de aproximaciones terapéuticas para el tratamiento de
adolescentes que inician el consumo de drogas. Sin embargo, los programas que basan
su estrategia en las intervenciones breves de corte cognitivo — conductual, son los que
muestran una eficiencia mayor (Monty, Colby, O'Leary, 2001). Una de las metas de las
intervenciones breves es disminuir la probabilidad de que la persona consuma drogas en
situaciones denominadas de riesgo, para lograr esto, es necesario habilitar al individuo de
respuestas de afrontamiento alternativas al consumo de drogas. Si el individuo aprende
nuevas formas de afrontar su estrés y tiene ta oportunidad de practicar estas habilidades
sin la ayuda de un “soporte”. su autoeficacia se fortalecera y la probabilidad de recaida
disminuira (Martatt y Gordon, 1985).

Los programas de intervencion breve, para el tratamiento de las conductas
adictivas, constan de los siguientes componentes (Marlatt y Gordon, 1985); 1) Se
ensefan estrategias de afrontamiento (cognitivas y conductuales), con el fin de intervenir
en problemas inmediatos, es decir, afrontar las situaciones en las que se presenta la
necesidad de consumo,; 2) apoya la construccion de mapas que muestran la localizacion
de las situaciones de riesgo en las que puede ocurrir el consumo ayudando asi a la
adquisicion de habilidades de afrontamiento para evitar el consumo; y 3) apoya en la
anticipacion y preparacion de las posibles recaidas, interviniendo sobre sus expectativas,
perfeccionando sus habilidades de afrontamiento hacia el consumo, evitando que estas
sean poco realistas para que sean efectivas en la prevencion de estas situaciones.

Una de las estrategias centrales de las intervenciones breves, es la identificacion
de las situaciones que se consideran de riesgo para el consumo o la recaida en el
consumo de drogas. Entendiéndose por situacion de riesgo de consumo de drogas,
cualquier situacion que amenaza el sentido de control del individuo (autoeficacia) e
incrementa el potencial de riesgo para la recaida (Marlatt y Gordon, 1981).
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Para la identificacion de las situaciones de riesgo es necesario evaluar las
situaciones principales de consumo de los usuanos de drogas. Desde esta perspectiva,
Annis (1997) retomo las categorias planteadas por Marlatt (1980), con la finalidad de
desarroliar un cuestionario que permita al individuo identificar y evaluar las situaciones de
riesgo que precipitan el proceso de una recaida, denominado’ “Inventory of Drug Taking
Situations”, y posteriormente adaptado para Mexico en poblacion adulta por De Leodn,

Pérez, Oropeza y Ayala (2001).

El Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas (ISCD) es un cuestionario
auto aplicable, que consta de 60 reactivos con un tiempo de aplicacion de 15 a 20
minutos. EI ISCD permite identificar las principales situaciones en las que los usuarios
adultos consumen sustancias. Las situaciones en las que se consumen drogas estan
clasificadas con base a las ocho categorias desarroliadas por Marlatt y sus cols. (Mariatt,
1978,1979 y Gordon, 1980,1985). De las cuales, cinco se relacionan con situaciones
personales(Marlatt, 1978,1979 y Gordon, 1980,1985) y son:

» Emociones Desagradables (10 reactivos): situaciones en las que el consumo de
drogas implica sentimientos como enojo, tristeza, aburrimiento, depresion, culpa y
aprehension sobre algunos eventos proximos.

* Malestar Fisico (5 reactivos): situaciones en las que el consumo de drogas implica
dolor fisico, dano, fatiga, dolor de cabeza.

» Emociones Agradables (5 reactivos): situaciones en las cuales el consumo de
drogas implica estados emocionales positivos en las que el sujeto se siente bien.

* Probando Auto- Contro! (5 reactivos): situaciones en las cuales el consumo de
drogas implica un intento de probarse a uno mismo la habilidad de “solo consumir
una sola vez" sin perder el control.

¢ Necesidad fisica (5 reactivos): situaciones en las que el consumo de drogas
implica experimentar el deseo o la urgencia de consumir la droga como una
respuesta a una situacion estresante especifica - un estado de despertar o tensién
que puede ser disparada por la presencia o ausencia de sefales de la sustancia.

En tanto que las otras tres categorias incluyen situaciones que involucran a
terceras personas y estas son:

* Conflictos con Otros (10 reactivos): situaciones en las cuales el consumo de
drogas implica situaciones interpersonales que involucran frustracion y enojo.

* Presion Social para el Consumo (5 reactivos): situaciones en las cuales el
consumo de drogas implica alguna forma de presidon social directa (persuasion
verbal o proporcionar un acceso directo a la droga) o indirecta en la cual la mera
presencia de otra gente que comprometida con la conducta es un tipo de presion
mediata.

» Emociones Agradables con otros (5 reactivos); Situaciones en las cuales el
consumo de drogas implica estados emocionales positivos que ocurren en
conjunto de un evento especial (vacaciones, cumpleafios) y en compafia de otras
personas.

El ISCD es un instrumento confiable para evaluar las situaciones principales de
consumo de drogas en poblacién adulta (Turner, Annis y Sklar, 1997; De Leén, Pérez,
Oropeza y Ayala; 2001), sin embargo, no se cuenta con una versién que permita
identificar situaciones riesgosas en adolescentes que consumen drogas. Esto es
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importante, ya que los criterios de diagnostico establecidos para poblaciones adultas
difieren en las poblaciones adolescentes, por |0 que se requiere de instrumentos de
evaluacion especificos para la poblacion a la que se dirige el programa de intervencion
(Owen y Nyberg, 1983).

Al respecto, el analisis de las situaciones de nesgo que se evaluan en otros
instrumentos, fundamentados en la clasificacion planteada por Annis y Martin (1985), se
observa que estos no muestran una clara discriminacion entre las situaciones de consumo
que presentan las poblaciones adultas y las que se presentan en poblacion adolescente.
Considerando las diferencias que existen entre los segmentos de la poblacion en términos
de diagnostico y las situaciones de consumo, cobra mayor fuerza la aplicacion de
metodologias de adaptacion y estandarizacion de instrumentos que permitan al terapeuta
establecer parametros mas cercanos a las caracteristicas de la poblacion, obteniendo
interpretaciones favorecedoras a las condiciones especificas de la edad.

Las investigaciones reportadas en la lteratura internacional, muestran que las
situaciones en las cuales los adolescentes consumen drogas estan intimamente
relacionadas con terceras personas, principaimente aquellas que involucran emociones
placenteras. Algunas investigaciones realizadas por Dimeff, Baer, Kiviahan y Marlatt
(1999) y Kirisci, Moss, Tarter (1996) reportan que los adolescentes que consumen alcohol
excesivamente y/o drogas, lo hacen principalmente en situaciones placenteras que
involucran a terceras personas, en momentos agradables y en situaciones desagradables.

Murphy, McGuire y Rivinus (1992) realizaron una investigacion con adolescentes
recluidos que presentaban un consumo elevado de sustancias psicoactivas. Los
adolescentes reportaron una mayor tendencia at uso de drogas frente a experiencias
positivas e interpersonales, no asi ante experiencias internas y negativas.

Sin embargo, en México se carece de un instrumento de evaluacion que permita
identificar claramente las situaciones de riesgo de los adolescentes, de acuerdo a las
categorias de Marlatt (1980) Por lo tanto, el OBJETIVO de esta investigacion fue adaptar
et Inventario Situacional de Consumo de Drogas (ISCD: De Leodn, Pérez, Oropeza y
Ayala, 2001) a poblacion adolescente que inicia el Consumo de Drogas, e identificar las
principales situaciones de consumo de drogas de una muestra de adolescentes que
inician el consumo de drogas. Asi mismo, se determinan las propiedades psicométricas
para considerarlo un instrumento de evaluacion utilizable, confiable y valido para medir las
situaciones principales de consumo entre los adolescentes que consumen drogas
permitiendo el desarrollo de programas de intervencion en donde se considere dicha
informacion como un factor de prevencién de recaidas en el consumo de sustancias.
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METODO

Participantes
En la Etapa de Piloteo la muestra estuvo constituida por 130 adolescentes, a partir

de un muestreo de tipo no probabilistico de sujetos voluntarios; siendo seleccionados de
forma intencional y accidental considerando como criterios de inclusion: a) adolescentes
que acudieron por primera vez a solicitar atencién a los diferentes lugares de aplicacion,

b) que contaran con edades entre 14 y 18 afos, ¢) que hubieran consumido drogas,
ilegales (mariguana, cocaina, LSD, éxtasis, inhalables, y/o crack.), durante mas de ginco -

ocasiones en un lapso no mayor de dos afos; d) que hubieran presentado algun problema

relacionados con el consumo de sustancias (accidentes, bajo rendimiento *escolar, .

desercidn, regafos en casa, problemas familiares, conducta sexual de riesgo,
agresividad), y e) que aceptaran participar de manera voluntaria en esta investigacion.

La aplicacion del instrumento (60 reactivos) se llevo a cabo en 5 centros de
tratamiento para el abuso de drogas del Distrito Federal: Casa Alianza, Centros de
Integracion Juvenil (CiJ), Fundacion Sergio Berumen, Jovenes Drogadictos Andnimos
San Miguel Chapultepec, Centro de Servicios Psicoldgicos “Guillermo Davila® de la
Facultad de Psicologia UNAM, 19 adolescentes fueron entrevistados en el Colegio de
Ciencias y Humanidades de la UNAM en el plantel Naucalpan.

En el momento de la aplicacion de esta fase, la mayor parte de la muestra estuvo
constituida por hombres (72.9%), en tanto que el 27.1% fueron mujeres. Con referencia a
la edad, la media fue de 16 afos, en unrango de 14 a 18. Respecto a |la escolaridad, el
56.8% de estos cursaba nivel medio (secundaria), el 30.2% e! bachillerato y solo un
12.3% de la muestra contaba con primaria. En relacién a la sustancia de consumo
preferida, el primer lugar lo ocup6 ia cocaina con un 45%, seguida de los inhalables con
un 31.8%, y el tercer lugar lo ocup6 la mariguana con un 17.8%.

La muestra de la segunda fase (prueba del nuevo instrumento, normalizacion)
estuvo constituida por 300 adolescentes a partir de un muestreo de tipo no probabilistico
de sujetos voluntarios, siendo seleccionados de forma intencional y accidental
considerando los mismos criterios de inclusion para la muestra de la etapa de piloteo.

Con lo que respecta a la aplicacion de los 300 inventarios, 234 se realizaron en 11
centros de tratamiento para el abuso de drogas del Distrito Federal: Casa Ollin, Fundacion
"Sergio Berumen”, Grupos de Autoayuda, Anexos, Centro de Atencion Katun, Centro de
Rehabilitacion de Menores Infractores (CDIM), Centros de Integracion Juvenil (ClJ),
Instituciones de Tratamiento Externo, Toxicolégicos Xochimilco y Pantitlan, Jovenes
Drogadictos Anonimos y en el Centro de Servicios Psicoldgicos “Guillermo Davila® de la
Facultad de Psicologia UNAM: 66 adolescentes se entrevistaron en el Colegio de
Ciencias y Humanidades Plantel Naucalpan, en este Ultimo lugar se llevé a cabo un
programa para adolescentes que inician el consumo de alcohol y drogas.

El 85% de la muestra fue constituida por hombres y el 15% restante fueron
mujeres. Con respecto a la edad de los sujetos, la media fue de 16.84, en unrango de,14
a 18 afos de edad. En el momento de la aplicacién, el 45.9% de éstos cursaba el nivel
medio (secundaria), el 35.1% el bachillerato, en tanto que un 17.6% contaba
exclusivamente con primaria.
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La droga prmcnpal de consumao. reportada por los adolescentes entrevistados, fue
la cocaina (35.1%), en segundo lugar el consumo de manguana (28 4) en tercer lugar el
consumo de inhalables (10.8%), y en cuarto lugar el consumo de crack (4.1%). Con lo
que respecta a la edad de inicio, la mayoria de los adolescentes entrevistados reportd
haber iniciado su consumo entre los 14 y 16 anos (27.7%). y el tiempo de consumo
promedio fue de 16 meses (75%)

En referencia a la frecuencia de consumo, el 67.9% refirid haber consumido en el
ultimo afio, en tanto que el 35% de la poblacion reporté haber consumido en los ultimos
seis meses, sin embargo al considerar su consumo durante el ditimo mes, el 37.5% de los
adolescentes reportd no haber consumido ninguna sustancia.

Procedimiento

La adaptacién del instrumento se llevo al cabo en dos etapas. En la primer etapa la
muestra estuvo constituida por 130 adolescentes, y en la segunda etapa la muestra se
conformo por 300 sujetos.

La primer etapa incluyo dos fases de la adaptacion del instrumento. La primer fase
(piloteo) fue la aplicaciéon del Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas (ISCD) a
130 adolescentes, y la segunda fase incluyd el desarrollo de un nuevo instrumento a
partir del andlisis de los reactivos que mejor discriminan en el instrumento original. La
segunda etapa consistio en la (prueba del nuevo instrumento, normalizaciéon) de la nueva
version del ISCD para adolescentes que consumen drogas (ISCD-A) con la aplicacion del
nuevo instrumento a 300 adolescentes.

En ambas Etapas, a los adolescentes que participaron, se les pidid sus datos
generales, entre los que se consideraron: el tipo de sustancia que consume con mayor
frecuencia, su edad, género, ocupacion y escolaridad.

Posteriormente, para la aplicacion de los cuestionarios, se les proporcioné las
siguientes indicaciones ‘/a lista que se presenta a continuacion seflala varnas situaciones
o eventos en los cuales la gente consume drogas. Lee cada enunciado cuidadosamente y
contesta en términos de tu propio consumo de drogas, de acuerdo a la escala que a
continuacion se presenta.”

» Situ “nunca” has consumido drogas en esa situacion, marca O

« Situ“rara vez" consumiste drogas en esa situacion, marca 1

» Situ “frecuentemente” consumiste drogas en esa situacion, marca 2
= Situ “casi siempre” consumiste drogas en esa situacion, marca 3

Cabe mencionar que la aplicacion y la interpretacion del cuestionario lo realizaron
dos investigadores capacitados y con experiencia en la aplicacion de cuestionarios entre
los usuarios de drogas. L.a aplicacion fue tanto grupal como individual de acuerdo a la
organizacion del centro de tratamiento y el CCH. La duracion de la aplicaciéon fue
aproximadamente de 30 minutos.
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Resultados

En la primer etapa se llevd a cabo una serie de analisis estadisticos para
seleccionar los reactivos que fueran confiables para la identificacion de las
situaciones de riesgo para el consumo en adolescentes. Los andlisis estadisticos
empleados fueron sesgo, tablas de contingencia (Crosstabs), la prueba t-student,
correlacion de cada reactivo con el total del instrumento y analisis factorial con

componentes de rotacion varimax.

Para obtener la distribucion de los reactivos, se realizé un analisis estadistico de
frecuencias obteniendo la media, la desviacion estandar y el sesgo. A parir de la
interpretacion del sesgo con un nivel de significancia basado en la prueba de Leven (de
+0.50 hasta -0.50), se observo que 13 reactivos (1,14, 15, 17, 21, 24, 32, 34, 45, 53,54,
58, y 60) se encontraban sesgados (ver Tabla 1 columna de sesgo).

Con Ia finalidad de analizar la direccion de los reactivos, se realizaron pruebas de
contingencia (Crosstabs), considerando como parametro una probabilidad de 0.50,
observandose que 7 reactivos (2, 8, 20, 23, 37, 38, y 48) no cumplieron con este criterio.
Asi mismo, se analizaron los puntajes de la prueba t de Student con un nivel de
significancia de 0.05 a fin de discriminar los reactivos del cuestionario, todos los reactivos
cumplieron con este criterio (ver Tabla 1 columnas crosstabs y t student).

Posteriormente, a fin de analizar la consistencia interna del instrumento, se realizo
el analisis de la correlacion de cada uno de los reactivos con la totalidad del instrumento,
a partir de la aplicacion del alfa de Cronbach considerando como parametro de
eliminacion una correlacion menor a 0.40; se encontrd que 12 reactivos cumplieron con el
criterio de eliminacion ( 2, 3, 5, 8, 12, 18, 22, 23, 32, 33, 38,42) -Tabla 1 columna

correlacion item/total-

Para finalizar el procedimiento la seleccion de los reactivos que permitieran la
identificacion de las situaciones de consumo de los adolescentes, se realizo un analisis
factorial con componentes de rotacion varimax, Que resulto en 12 factores de los cuales 8
de ellos estaban integrados por un solo reactivo, por lo tanto, se decidié realizar un
analisis factorial con 4 factores. Este analisis permitid identificar los reactivos que
repartian su peso en dos factores y aquellos factores que no cubrian con el niumero
necesario de reactivos (tres o0 mas). De este analisis 29 reactivos resultaron candidatos a
ser eliminados (2, 4, 5, 6, 12, 13, 16, 17, 19, 20, 22, 23, 24, 30, 32, 33, 36, 37, 38, 40, 46,
49, 51, 54, 55, 56, 57, 59, y 60) —ver Tabla 1 columna factorial).
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Tabla 1. Discriminacion de reactivos del Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas

en su version de 60 reactivos

Reactivo

2 Cuando quer a probarme st podia usar esa

! Sesgo ;

Crosstabs

7t Stadent | Correlacion
! tem/total

Factonal

droga con moderacion

3. Cuando me senti tembiorose

4 Cuando estuwe en un lugar donde antes
consumia o corpre fa droga

S Cuando estaba deprnimido por todo en general

N
<
S

+ 6 Cuando me encontré con viejos amigos y

N

} QUISIMOS pasar un buen rato

"7 Cuando me senti tenso o Incomodo en
_Presencia de aiguen

- 8 Cuando me mvitaron a casa de alguien y senti
que era inapropado fehusarme en el momento
que me olrecreron Ia droga

' 9 Cuando quer‘a tener mas energia para
_sentirme me;c:

10 Cuanao erpezaba a sentirme culpame por
dlgo

i 11 Cuando me sent) seguio y refajado

12 Cuando quise probarme que esta droga no

l efa un problema para mi
113 Cuando me senti enfermo

Cuando inesperadamente me la encontre
Cuando senti que ya no tenia a quien acudst

o|alc

{16 Cuando eslaba con un amiga cercano y
QUISIMOS Sentirnos aun Mas uNdo:

S

17 "Cuando “fw incapaz “de expres.
sentmientos a los demas
118 Cuando sali con mus amigos y elios B B v g v
msistieron en i« a algin lugar a consumir la
droga
19 Cuando senti que mt famika me estaba B v M 4 k4
presionando m.cho o .
20 Cuando qQuena bajar de peso para mejorar mi . 4 v -
nda me senti emocionado_ i + [T 2 3 3 v
{22 Cuando queria probarme s podia consumir v ‘ » -
ocasionaimente la droga sin volverme adiclo
{ 23 Cuando senti nauseas i * v » *
24 Cuando w1 algo que me recordo 1a droga - - v 4 -
{ 25 Cuando senti que me deje e fracasar v 2 4 v 4
'26 Cuando estaba con amigos y queria 4 4 4 4 v
grvertitme mas i
- wan 5 7

” nd nas me rechazaron _

28 Cuando estu.e con un grupo que cansurma ¢
€A dioga y serts que esperaban que les umiera
729 Cuando e senti  abrumado Yy Queria
escapar

b

<

730 Cuando sentia que no podia tiegar a ser o

I

gque mi famiia esperaba de mi

¥ cumple con el parametro

#* no cumple con el parametro
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Tabla 1. Discriminacion de reactivos del Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas
en su version de 60 reactivos (continuacion)

31 Cuando me sentia satisfecho con mi v ] v [ 4 v
‘za i
Z Cuando quise probar s podia estar con | W E3E 3 ]

37 gos  que consumen  drogas  sin :

zonsumulas i

33 Cuando tuve proglqmgs para dorrmr v _ v »* »*

34 Cuando habia estado bebiendo alcohol - 4 4 v v

y pensé en consumiria

35 Cuando estaba aburrido v < v v 4

1+ 36 Cuando queria celebrar con un amigo 4 v *

'37 Cuando parecia que no les caia bien a v »* v v »
‘cs demas . .

38 Cuando me presionaron para usar esta v [ »

aroga y senti que no podia negar o .

39 Cuap_dgtema dolor de Cabeza 1 v 7 1 v
Cuando estaba enojado por como me . - - M - TR
_S$3.er0n las cosas

41 Cuando recoldé cosas buenas que <l T VT

nabian pasado ! {

42 Cuando queria probar si podria estar en v v i4 > v

‘ lugares donde se consumen drogas sin
hacerlo

143 Cuando queria mantenerme desplerto v i v v v
para sentirme mejor
44 Cuando escuche a algwen hablar v 4 4 v 4
acerca de sus expertencias con esa droga |
45 Cuando me senti solitarno » v 4
46 Cuando estaba pasandola bien con mi 4 - k4 (4 »

_pareja y quise aumnentar mi placer sexual

47 Cuando alguien me trato mJus(amreAnle = _ 4 4 4 I
48 Cuando estaba con un grupo en el que | ! 4 1 v v 4
_logos estaban consumiendo esta droga e i
49 Cuando me estaba Hevando bten con 14 ! v I v v »
s compaferos de la escuela o del i .

_trabajo_ R o !

_ Cuan gun dolor 'IVSI(‘O 5 v { v i 4
51 Cuando estaba indeciso acerca de lo I 4 v v »
que debia hacer . L !

52 Cuando | en micasa | v 4 i {

53 Cuando queria estar mas alerta parat_v » I I A Il v

.sentirme mejor I
54 Cuando empece arecordar que buen » f 4 v v £ 3
acelere senti cuando la consumi |

_ e 5",’“! ansioso por algo + l v 4 v »*
58 Cuando necesite coraje para enfrentar a v i - v v £
_Strapersona .. L
57 Cuando alguien nterfiné con mis v v v v »*

_planes =

' 58 Cuando alguien trato de controlar m > 4 4 7 4

| vida y quiero sentirme mas independiente

59 Cuando alguien estaba insatisfecho con [4 v »

mi trabajo

| 60 Cuando me senti hostigado por el » v v v 3

_trabajo o la escuela

v cumple con el parametro

% no cumple con el parametro
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Una vez que se concluyd con el total de los analisis se procedio a eliminar los
reactivos que no cubrnieron con el total de los crternos de cada uno de los analisis
realizados, por lo que el instrumento resultd en una version de 27 reactivos distribuidos en
cuatro categorias que explican el 53.33% de la varianza total. Por dltimo se llevé a cabo
un analisis factorial confirmatorio quedando la distribucién de los reactivos de la siguiente

manera

Las cuatro categorias son: Categoria 1, Emociones Agradables (EA) que incluye a
los reactivos 1, 11,21,31, y 41; Categoria 2. Emociones Desagradables (ED) incluye los
reactivos 7, 10, 15, 25, 27, 29, 45, 47,52, y 58; Categoria 3, Busqueda de Bienestar (BB)
incluye los reactivos 9, 35, 39, 43, 50, y 53 ; y por Jitimo, la categoria 4, Momentos
Agradables con Otros (MAO), incluye los reactivos 14, 26, 28, 34, 44,y 48. El 4rea 3
(Busqueda de bienestar) sustituye a la categoria malestar fisico, del instrumento original,
debido a que cuatro de los 6 reactivos se relacionaron con la busqueda de efectos
positivos a través del consumo, mas que el remediar un dafo o malestar como estaba
propuesta en la categoria original. En la tabla 2 se muestran los reactivos de la version
breve del mventario. considerandose la carga factorial de cada uno de los reactivos, asi
como la correlacion del reactivo con el total de la prueba (item/total) y la confiabilidad

Alpha.

Esta versién de 27 reactivos, se sometié nuevamente a un analisis de confiabilidad
a través del alfa de Cronbach, obteniendo puntajes de confiabilidad por categoria en
donde se observa una confiabilidad en EA de 0.7293; en ED es de 0.9140; para BB una
confiabilidad de 0.7965; y por ultimo para MAO su confiabilidad es de 0.7703 Asi mismc
se obtuvo una confiabilidad total de la version breve (ISCD-A), obteniendo un alfa de
cronbach de 0.9233.
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Tabla 2. Versién breve del Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas
Factor TEAT T Factor 2 ED . Factor2e8 - " " FactordTC " "]
. Cuindo estabafeliz. {7 Cudndo 'me senti, 9. Cuindo queria tener| 14. Cudndo
Peso Factorial = 645 tenso o incomodo en! mas energia paral inesperadamente me la

item/total = 4938 f

presencia de alguien.

! sentirme mejor

! encontré,

Alpha = 9245 Peso Factonal = 547 . Peso Factonal = 556 | Peso Factornial = 405
itemstotal = 5676 temitotal = 5664 tem/total = 4968
Alpha = 9201 | Alpha = 9200 Alpha = 9211
11. Cuadndo me senti|10. Cudndo empezaba a | 35. Cudndo estaba [ 26. Cuando estaba con
seguro y relajado. sentirme culpable por| aburrido amigos Y queria
Peso Factonial = 709 algo. Peso Factonal = . 416 divertirme mas.
item/total = . 3653 Peso Factonal = G667 item/total = 5001 Peso Factorial = 406
Alpha = 9231 Item/total = 5531 Alpha = 9211 Item/total = 5116
Alpha = 9203 _ Alpha = 9209
21. Cudndo me senti| 15 Cudndo senti que ya| 39. Cuando tenia dolor | 28. Guando estuve con
emocionado. no tenia a quien | de cabeza. un grupo que consumia
Peso Factorial = 678 recurrir. Peso Factornial = 503 esa droga y esperaban
Item/total= 4445 Peso Factorial = 808 | nemsntotal = 4798 que me les uniera.
Alpha = 9219 item/total = 6540 Alpha = 6214 i Peso Factorial = 511
Slpha - 91 Nemitotal = 5424
e e i Alpha = 9204 |
31. Cuindo me senti|25 Cuindo senti que:43. Cuando queria ] 34. Cuando estaba
mantenerme despierto | bebiendo  alcohol y

satisfecho con mi vida.

me deje fracasar.

pensé en consumirla.

Peso Factornial = 757 Peso Factorial = 621 para sentirme mejor.

item/total= 3361 Hemitotal = 6608 Peso Factonal = . 603 Peso Factorial = . 449

Alpha = 9235 Alpha = 9185 Item/total = 6141 Item/total = 4106

{ Alpha = 9193 Alpha = 9225

41. Cuando recordé | 27. Cuando otras | 50. Cudndo tuve algun|44. Cudndo escuche a
! cosas buenas que | personas me { dolor fisico. alguien hablar acerca de

habian pasado. rechazaron. Peso Factorial = . 384 sus experiencias con
{ Peso Factonal = 641 Peso Factorial = 622 Item/totat= 4873 esa droga.

Item/total= 5226 Item/total = 6482 Alpha = 9213 Peso Factonal = . 298

Alpha = 9207 Alpha = 9187 ltem/total = 4474

Alpha = 9218

45. Cudindo me

29. Cuando me sentia

abrumado y queria
escapar.
Peso Factonal = 600

Item/total = 6192
Alpha = 9235

senti

solitario.

Pesc Factonatl =
item/total = 6389
Alpha = 9188

746

53. Cuindo queria estar
mas alerta para
sentirme mejor.
Peso Factonal =

litem/total = 5868
Alpha = 9197

599

47. Cuando alguien me
trato injustamente.
Peso Factorial = . 644
Itemitotal = 6246

Alpha = 9192

52, Cudndo habia
pleitos en mi casa.
Peso Factorial = 713

Item/total = .6095
Alpha = 9194

48. Cuando estaba con
un grupo en el que
todos estaban
consumiendo esta
droga.

Peso Factonal =
Item/total = 5148
Alpha = 8209

758
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En la segunda etapa de la prueba de la nueva version y normalizacion del
Inventarno de situaciones de consumo para adolescentes (ISCD-A) se obtuvo una norma
local del instrumento a partir del analisis estadistico de la aplicacion de 300 inventarios en
su version breve (27 reactivos, ver anexo 2), mediante la elaboracion de un analisis de
frecuencias a fin de observar la distribucion de los puntajes en cada una de las
categorias. El andlisis de frecuencias mostro una distribucion diferente a la normal, siendo
sesgada hacia los puntajes bajos de cada categoria; por lo tanto se procedio a obtener
una estandarizacidon de los puntajes a partir de deciles (ver Tabla 3).

Tabla 3. Norma local de la version breve para adolescentes del inventario de Situaciones
de Consumo de Drogas (ISCD)

e - ... . Punigjes Cs [

i Deciles Emociones Emoctones | Busqueda de Tentaciones hacia el
! Agradables Desagradables t Bienestar Consumao
i EA ED | B8 hie)

1 o] [o] 10 0-2

2 1-2 1-2 i1 3

3 3 3-5 2 4

4 4 6-8 3-4 5-6

5 5 9-11 5 7-8

] 6 12-14 6-7 9

7 7 15-17 8 10

8 8 18-20 9-10 11-12

9 9-10 21-24 11-12 13-14

10 11-15 25-30 13-18 15-18

La calificacién de la version del ISCD-A se obtiene a partir de la suma de los
puntajes de la escala de respuesta (0 —nunca-. 1 -rara vez-, 2 —frecuentemente-, y 3 -casi
siempre) en funcion de los reactivos que incluye cada una de las escalas. Al obtener este
puntaje, es necesario interpretar las situaciones de consumo por escala en relacion al
siguiente criterio:

Deciles 1 al 4 SITUACIONES DE CONSUMO SIN PROBLEMA, Situaciones a las
que se enfrenta el adolescente en donde no consume drogas.

Deciles 5 at 7 SITUACIONES DE CONSUMO DE RIESGO, Situaciones a las que
se enfrenta el adolescente en donde la probabilidad de consumo de drogas es
minima.

Deciles 8 al 10 SITUACIONES DE CONSUMO PROBLEMATICAS,
Situaciones a las que se enfrenta el adolescente donde existe una alta
probabilidad de consumo de drogas.
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Conclusién
La adaptacion del Inventario Situacional de Consumo de Drogas se lievo a cabo en

dos etapas, en la primer etapa se emplec una muestra de 130 adolescentes
consumidores de sustancias. con edades entre 14 y 19 afios. y en una segunda etapa se
utilizd una muestra de 300 adolescentes con las misma caracteristicas

La pnimer etapa incluyo dos fases de la adaptacion del instrumento. La primer fase
(piloteo) se refiere a la aplicacion del Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas
(IDTS), y la segunda fase incluyo el desarrollo de un nuevo instrumento a partir del
analisis de los reactivos que mejor discriminan en el instrumento adaptado. Por otro lado,
la segunda etapa consistio en la estandarizacion de la nueva version del ISCD para
adolescentes que consumen drogas. en esta etapa se obtuvieron las normas de
interpretacion adecuadas a la poblacion adolescente.

El resultado del proceso de adaptacion del instrumento, fue un cuestionario breve
de 27 reactivos, con propiedades psicométricas aceptables, que permiten detectar las
siluaciones que no son problematicas, las situaciones de riesgo y las situaciones
problematicas en que los adolescentes consumen drogas.

El Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas, en su version original,
permite identificar las principales situaciones en las que los usuarios adultos consumen
sustancias, estas situaciones estan clasificadas con base a las ocho categorias
desarrolladas por Mariatt y sus cols. (Marlatt, 1978,1979 y Gordon, 1980,1985). De las
cuales, cinco se relacionan con situaciones personates: Emociones Desagradables,
Malestar Fisico, Emociones Agradables, Probando Auto- Control, y Necesidad fisica. En
tanto que las otras tres categorias incluyen situaciones que involucran a terceras
personas y estas son: Confiictos con Otros, Presién Social para el Consumo, y

Emociones Placenteras.

Sin embargo, la adaptacion dei instrumento a poblacién adolescente que inicia el
consumo de drogas, resultd en cuatro situaciones de riesgo para el consumo. Dos
factores o situaciones de riesgo quedaron similares al inventario original, estas son
Emociones Desagradables y Emociones Agradables. Los otros dos factores resuitantes
son Tentaciones hacia el consumo y busqueda de bienestar, estas dos categorias no
corresponden al instrumento original, ya que una posible razén es que el instrumento en
Su version original se validé con abusadores de drogas y en este trabajo se validé con
adolescentes que inician el consumo de drogas. Por lo tanto, algunas de las situaciones
del instrumento original no aplican

La situacion de malestar fisico se sustituyd por tentaciones hacia el consumo en
esta version. Una explicacion seria que los adolescentes que inician el consumo de
drogas no presentan sensaciones fisicas particulares del sindrome de dependencia, por lo
tanto no es un factor de rnesgo, sin embargo, manifiestan sensaciones fisicas como
tentacion para ei consumo. Otro de los factores del instrumento original es la situacion de
necesidad fisica, sin embargo en este instrumento se cambié por busqueda de bienestar.

Los factores que no fueron confiables son probando autocontrol, conflictos con
otros, presion social para el consumo y emociones placenteras con otros. Estas
situaciones se relacionan con terceras personas que parece ser una situacidon que no
afecta en el consumo de adolescentes que inician el consumo de drogas.
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El inventario Situacional de Consumo de Drogas para adolescentes permitira
reahzar un diagnéstico acertado de las situaciones de flesgo a las que se enfrentan ios
adolescentes y que existe una mayor probabilidad de consumo de drogas. Este
diagnostico facilitara el proceso de ensefianza de habilidades especificas para afrontar
estas situaciones. Desde la perspectiva del aprendizaje social se enfatiza la importancia
de las habilidades de afrontamiento que pueden ensenarse a las personas, si el individuo
es capaz de ejecutar efectivamente habilidades de afrontamiento cognitivas ©
conductuales en una situacion de “alto nesgo” (p.e es capaz de contrarrestar
asertivamente la presion social) la probabilidad de la recaida decrementa
significativamente.

El individuo que enfrenta exitosamente la situacion es probable que experimente
un sentido de dominio o una percepcion de control El dominio exitoso de una situacién
problematica frecuentemente se asocia a la expectativa de ser capaz de enfrentar
exitosamente el proximo evento de reto. La expectativa de ser capaz de enfrentar con
éxito la situacion de “alto nesgo” se asocia con la nocidn de autoeficacia definida por
Bandura en 1977 como un proceso cogmiivo, ya que se refiere a una percepcion o juicio
acerca de nuestras capacidades para ejecutar o enfrentarnos a situaciones particulares
de alto riesgo (Martatt y Gordon, 1980).

Los programas de tratamiento deben incorporar procedimientos especificos
designados a garantizar la generalizacion del cambio en la conducta de consumir alcohol
en el medio ambiente y el mantenimiento del cambio a través del tiempo. El hecho de que
el sujeto identifique plenamente sus situaciones de riesgo aumentara la probabilidad de
que tenga mejores resultados en el tratamiento, en esto radica la importancia de analizar
dichas situaciones por medio del Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas para
Adolescentes. Es importante mencionar que no todos los adolescentes tienen y se
enfrentan a las mismas situaciones de consumo, y como se menciona en parrafos
anteriores, la identificacion y diagndstico de una situacion de consumo riesgosa o
problematica esta relacionada con el tipo de sustancia, la cantidad, ta forma y la
frecuencia de consumo.
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3. SESION TiPICA DEL EJERCICIO PROFESIONAL

En este apartado, se presenta la descripcién de un caso clinico que refleja las
habilidades en el ejercicio profesional para la atencion de usuarios de sustancias. Se
describen los antecedentes y fundamentos del Programa de Atencion para Adolescentes
bajo el cual se analiza el caso clinico como parte final de esta seccion.

{. Panorama Epidemiologico del Consumo de Drogas en Adolescentes

El consumo de sustancias adictivas en México. constituye un fenémeno complejo y
creciente, que se caracteriza por sus consecuencias biolégicas, psicologicas y Sociales.
En el momento histérico por el cual atraviesa nuestro pais, se observan algunos
segmentos de la poblacién mas vulnerables que otros a presentar consecuencias
negativas del consumo de sustancias dificultando su adecuada evolucion en |as diferentes
etapas de desarrollo (ENA, 1998).

Al considerar el consumo de sustancias adictivas como un fenomeno complejo y
creciente, ha sido necesario analizarlo desde diferentes perspectivas que parten de
sistemas de informacion epidemioldgica y psicosocial hasta politicas nacionales para el
control de la produccion, distribucion y consumo; dando lugar a la comprension de la
naturaleza, magnitud y caracteristicas del problema de las adicciones en nuestro pais.

Los sistemas de informacion epidemioldgica y psicosocial relacionadas con el
problema de las adicciones en nuestro pais, tienen sus inicios en la década de los 70°s
con el estudio de grandes poblaciones de diversas caracteristicas y riesgos para
presentar el problema (Medina-Mora, 1978, Terroba y Medina-Mora. 1978). Sin embargo,
en las décadas de los 80's y 90's se incrementa el interés por el analisis y entendimiento
del fendmeno y se plantean diversos estudios, entre |0s que se encuentran: la Encuestas
de Hogares del Instituto Mexicano de Psiquiatria (1988, 1993, y 1998), la Medicién
Transversal del problema en poblaciones estudiantiles a nivel medio y medio superior,
planteada por la Secretaria de Educacion Publica (SEP), en colaboracion con el Instituto
Mexicano de Psiquiatria. Asi mismo, se plantearon estudios con poblaciones especiales,
principaimente con los menores trabajadores, ninos de la calle, menores infractores,
centros penitenciarios, y en poblaciones ocultas de abusadores de heroina (Leal, 1997;
Medina-Mora, 1982; Gutierrez, 1992; Romero, 1995; Cravioto,1996).

Cabe mencionar que el fenomeno de las adicciones en nuestro pais, a lo largo de la
historia ha mostrado un incremento importante en los diferentes segmentos de la
poblacién, reflejandose principalmente en cantidad y frecuencia, tipo de sustancia y
formas de consumo. A pesar del incremento en la tendencia del consumo de sustancias
lictas, el problema de salud mas importante relacionado con las adicciones, es el
consumo de alcohol, enfatizandose en poblaciones en riesgo, como es el caso de los

adolescentes (ENA, 1998).

Algunas investigaciones sobre consumo de sustancias adictivas indican que la
mayoria de los consumidores experimentan por primera vez con drogas entre los 15y 18
anos; sin embrago, en la actualidad, ésta continua disminuyendo presentandose en
promedio a los 12 0 13 afos (Medina- Mora y cols., 1994).

La Encuesta sobre consumo de Drogas, Alcohol, y Tabaco en Estudiantes del
Distrito Federal (Villatoro, 2001), realizada en el 2000 en |a que se incluyen estudiantes de
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secundaria. bachillerato y escuelas técnicas con un total de 10 578 alumnos. refieja un
incremento en la tendencia del consumo de tabaco. alcohol y drogas, siendo ias dos
primeras un problema de salud publica en la poblacion adolescente

Los resultados de este estudio, muestran que el 61.4% de los jovenes han
consumido alcohol alguna vez en la vida y que un 31. 9% de estos ha consumido durante
el ultimo mes, aun y cuando el consumo de bebidas alcoholicas en nuestro pais es ilegal

para los adolescentes

Es importante destacar, que la poblacion mas afectada es la de varones (34.0%) en
comparacion con las mujeres (29.9%). Con lo que respecta a la edad de los
adolescentes, se observa que el porcentaje de consumidores de 14 afios o menos, es
menor a la mitad de los que tienen 18 afos o mas. Por otro lado, el 50% de los
adolescentes de 17 afios han bebido alcohol en el dltimo mes. Sin embargo, el 21.4% de
los adolescentes beben 5 0 mas copas por ocasion de consumo, por lo menos una vez al
mes, lo cual puede considerarse como un indicador de abuso, excediendo los limites

propuestos para un consumo moderado

Los resultados de este estudio, muestran que la Prevalencia total del consumo de
drogas en los adolescentes es de 14.7%. En tanto que la Prevalencia para el Uitimo afo
es de 9.7% y un 53% para el ltimo mes. Cabe mencionar, que un 10% de estos es
considerado como usuario experimental, en tanto que el 4.7% es usuario regular.

En cuanto al tipo de droga, la mariguana ocupa el primer lugar de consumo (5.8%),
seguida por la cocaina (5.2%), los tranquilizantes (4.8%) y los inhalables (4.3%) en la
poblacion adolescente de bachillerato; sin embargo para la poblacién de secundaria se
observa que la principal sustancia de consumo son los inhalables seguidos por los
tranquilizantes, la mariguana y la cocaina.

Los hallazgos reportados por este estudio, llevan a la conclusién de que los
estudiantes se involucran mas con el consumo de sustancias ilegales, en comparacién
con el consumo de alcohol y tabaco. Dicha situacién que puede ser vinculada con
entorno social del adolescente, la baja percepcion de riesgo para el consumo y una
elevada tolerancia de consumo dentro del grupo, aun y cuando ésta es baja en la
poblacion total

Asi_mismo, esta encuesta permiti® caracterizar a los menores que consumen
drogas. En donde se observa que los porcentajes de consumo son mayores en aquellos
adolescentes que actualmente estudian bachillerato, pero que por diversas circunstancias
dejaron de asistir a la escuela durante el afio previo al estudio y con promedios escolares
bajos. Cabe mencionar, que muchos de los adolescentes que reportaron haber
consumido alguna sustancia con mas frecuencia, se relaciona con la presencia de un
familiar que tenga probiemas refacionados con el consumo de sustancias, lo cual favorece
que el adolescente no considere como riesgoso el consumo de diferentes sustancias.

Ante estos hallazgos, es posible observar que el consumo de sustancias en los
jovenes de nuestro pais es un problema creciente, que se relaciona con otras
consecuencias negativas, tales como accidentes automovilisticos, actos antisociales,
intentos suicidas o suicidios consumados.
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En ia Encuesta para Estudiantes realzada en 1997 en el DF |, (Villatoro. 1999).
refleja que el 23% de los estudiantes gue consumian % copas O mas por ocasion de
consumo al menos una vez al mes. tuvieron un mayor riesgo para los accidentes: el 3%
habia manejado un coche o motocicleta mientras bebia o después de haberlo hecho, y un
5% tuvo caidas. fracturas o golpes Estos datos coincidieron con algunos reportados por
la ENA de 1998, donde se observo que los adolescentes que bebieron 5 copas o mas por
ocasion de consumo, en comparacion con aquellos que consumieron una cantidad menor,
tuvieron una mayor probabilidad de enfermarse del estomago (21 .7%), estar borracho en
la escuela (4. 5%). perder la conciencia mientras bebian (13 2%). tener una cruda (57.6%),
arrepentirse despues de que hizo algo mientras bebia (24 7%). algun doctor o sacerdote
trataron de persuadirios para dejar de beber (15.5%). participar en peleas o golpes
(21.)%), ser detenido o llevado a tratamiento (5 4%). haber solicitado ayuda por la
presencia de problemas relacionados con el consumo (1.4%). tener un accidente
automovilistico (1.4%) y ser atropellado (1.7%)

Los resultados de ias Encuestas planteadas con anterioridad, muestran que el
consumo de sustancias en la poblacion adolescente se presenta a edades tempranas, la
frecuencia y cantidad de consumo excede los limites, en el caso del alcohol y pone en
riesgo la integridad individual, por lo anterior se incrementa la necesidad de desarrollar
programas preventivos orientados al retardo de la edad de inicio en el consumo, la
disminucion de los patrones de consumo, las consecuencias negativas relacionadas con
este y por lo tanto el avance a las diferentes etapas del continuo de la severidad de las
adicciones

Es necesario considerar que el desarrollo de programas de prevencion parta de la
identificacion de las personas que presentan un consumo riesgos, el acceso y la
disponibilidad de las bebidas alcoholicas y otras drogas, asi como las opciones de
tratamientos y rehabilitacion a la disposicion de ia sociedad.

El Instituto de Medicina en los Estados Unidos [IOM)] (1990) recomienda el desarrollo
de intervenciones preventivas dirigidas a las personas que se encuentran en riesgo de
sufnr las consecuencias negativas del consumo, pero que aun no han desarrollado
dependencia a la sustancia Este modelo ha sido propuesto principalmente para el
consumo del alcoho!, pero tambien puede aplicarse al consumo de otras sustancias como
el tabaco y drogas ilegales. y por supuesto al consumo de los adolescentes. La propuesta
general del modelo es que los esfuerzos deben centrarse en el desarrollo de las
Intervenciones preventivas breves, con objeto de minimizar el desembolso de recursos
innecesarios, tomando en cuenta las caracteristicas de la poblacion hacia la que se
dingen. para lo cual el IOM propone considerar |a clasificacion de prevencién universal,
selectiva e indicada, formulada por Gordon (1983), como una forma de identificar las
estrategias de intervencion mas adecuadas de acuerdo a la poblacion a la cual se dirigira
la intervencion
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i, PREVENCION DE LAS ADICCIONES

Las estrategias de prevencion directamente relacionadas con el funcionamiento de
la salud mental en los mifios y adultos han llegado a ser areas de interés para la
Psicologia, orientandolas a la busqueda de factores de nesgo o proteccion relacionados
con la salud. Asi, el desarrollo de la teona para la prevencion del abuso de sustancias se
centra sobre los factores de riesgo y proteccion/resiiencia como un marco integrador
descriptivo y predictivo (Gardner, Brounstein & Deborah, 2001)

Los factores de rniesgo son una caracleristica (bioldgica, psicolégica/conductual y
social/ambiental) cuya presencia aumenta la probabiidad de que se produzca un
determinado fenémeno. Los factores de riesgo mayormente identificados son la historia
familiar del uso de sustancias, los desordenes de depresion o conducta antisocial, y la
disporubilidad de las sustancias en la comunidad (Luengo, M.; Romero, E - y cols.; 1999).
En tanto que los factores protectores son caracteristicas que median o moderan los
efectos de la exposicion al nesgo y por Io tanto incrementan la resistencia e influencia
social. entre estos factores encontramos los lazos famihares, la exposicion a reglas claras
en el nucleo famihar y el interes de los padres en la vida de sus hijos, el éxito escolar, las
relaciones estrechas con Instituciones pro-sociales. y la adopcion de normas
convencionales sobre el uso de drogas

Al tomar en cuenta tanto factores de riesgo como factores protectores, los
profesionales de la salud interesados en el desarrollo de estrategias de prevencion,
cuentan con elementos sélidos para la comprension de como y porque grupos de nuestra
sociedad inician o se abstienen en el consumo de sustancias.

Los individuos tienen una serie de cualidades y habilidades para su interaccion con
el medio. En esta interaccion, los factores de riesgo/ proteccidn acttian como un filtro,
dirigiendo el tono y la naturaleza de sus acciones. Estas interacciones se organizan en
seis categorias de la vida de las personas: el indvidual, el grupo de amigos, {a familia, el
trabajo o escuela, la comunidad, y la sociedad (Gardner. et al. 2001). Sin embargo, estas
categorias varian con el avance de las etapas de desarrollo, las percepciones propias de
cada individuo y la interaccion con sus diferentes contexto (Botvin, Baker, Dusenbury,
Botvin & Diaz, 1995, Donaidson, Graham, & Hansen, 1994: Kumpfer, Molgaard & Spot,
1996; citados por Gardner et al 2001; Hawkins. Catalano & Miiler, 1992).

En este sentdo, ios primeros esfuerzos preventivos fueron informativos, en los
cuales se pretendia persuadir a los individuos de usar drogas a partr del conocimiento de
las drogas y dafnos que el consumo produce en el organismo. Posteriormente, los
enfoques fueron amphiados hacia la disminucion de los factores de riesgos y fomento de
factores de proteccion, asi como del desarrollo de habilidades. Al mismo tiempo, los
Investigadores se interesaron en evaluar los programas de prevencién y conocer el
impacto en la reduccion del consumo y los problemas relacionados (Ayala, 2001).

El sistema tradicionalmente usado para clasificar las intervenciones preventivas es
dividirlas en prevencion primaria, secundaria y terciaria (Caplan, 1964; Cowen, 1983). La
meta de los programas de prevencion primaria es la de reducir la incidencia o nuevos
casos de un desorden. La meta de la prevencién secundaria es la de reducir la
prevalencia de un desorden a través de la deteccién temprana de los casos que inician un
problema. La prevencion terciaria se centra en la rehabilitacion con el propdsito de
aminorar la severidad de los dafios asociados con un problema. Este sistema de



TESIS CON
FALLA DZ ORIGEN

Clasificacion de los niveles de prevencién ha sido cnticado debido a la dificultad de
distinguir entre la ausencia o presencia del desorden. y por lo tanto entre prevencion
primaria y secundaria. (Boyle, Oxford, Racine. Sanford & Felming, 1996).

Debido a estas limitaciones se ha propuesto una nueva manera de clasificar los
programas de intervencion. considerando prncipalmente el riesgo del individuo para
desarrollar un problema en particular y el costo de la intervencién (Gordon, 1983; Institute
of Medicine [IOM], 1994). Este sistema propone tres tipos de intervenciones preventivas,
que son universales. selectivas e indicadas

Intervenciones Preventivas Universales

Las intervenciones preventivas universales se dirigen al total de la poblacién. Y son
instrumentadas para promover el funcionamiento saludable y/o la disminucion de los
desordenes diagnosticables; la efectividad de estas intervenciones esta intimamente
relacionado con el entendimiento de los factores de riesgo y proteccion para el desarrollo
de un desorden ola promocion de un funcionamiento saludable (Wayne & Black, 1999). Estas
intervenciones se caractenzan por ser cortas y menos intensas. en su aplicacion se
emplean estrategias que parten ge la identificacion de la problematica hasta la ensenanza
de las habilidades de rechazo a las bebidas alcohdlicas y a otras sustancias; y se
fundamentan en aproximaciones tales como la influencia social (Pentz, 1989; Ellickson &
Bell, 1990; Hansen, 1996); modelos de entrenamiento en habilidades (Botvin, 1995;
Gainer, 1993); modelos enfocados a la familia (Hawkins & Catalano, 1994: Kumpfer,
Molgaard & Spot, 1996, y aproximaciones del cambio de clima escolar (Kumpfer, Turner &

Alvarado, 1991).

La utilizacion de estrategias de prevencion universal cuentan con una serie de
ventajas, entre las que se encuentran: bajo costo, como resultado de su corta duracion;
son intervenciones que no requieren estrategias de reclutamiento o incentivos para la
participacion; y especificamente, para la prevencion universal de las conductas adictivas
en adolescentes, el escenano mas efectivo para su aplicacién, se centra en las escuelas,
ya que estas permiten una cobertura amplia de la poblacion (Kumpfer, 1999).

Intervenciones Preventivas Selectivas
Con lo que respecta a las estrategias de prevencion selectiva, éstas se dirigen a

grupos especificos que se encuentran en alto riesgo de desarrollar un desorden o
presentan signos tempranos de un desorden emergente. E! objetivo principal de las
intervenciones selectivas es detener o revertir la progresion en el consumo de sustancias,
asi como los problemas relacionados con éste (familiares, interpersonales, sociales,
escolares, laborales, etc ) (Wayne & Black, 1999)

El fundamento de los programas de intervencion selectiva se centra en el
entrenamiento en bhabilidades sociales, entrenamiento en habilidades para la vida,
entrenamiento en habilidades de comunicacién, entrenamiento en habilidades de
resistencia, entrenamiento en habilidades escolares y uso del tiempo libre (Kumfer, 1999;

Botvin, 1995, Dishon, 1996).

Entre las ventajas obtenidas por la iinstrumentacion de las estrategias de prevencion
selectiva encontramos que: solamente se dirigen a quienes necesitan desarrollar alguna
de las habilidades que se consideran importantes para prevenir el consumo de aicohol u
otras drogas; permiten un uso mas eficiente de los recursos: resulta mas facil medir los
progresos de las personas a partir de estos programas (Kumpfer, 1999),
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En tanto que las desventajas de estas intervenciones son las dificultades para la
identificacién, y reclutamiento de los jovenes en alto resgo. el criterio para determinar el
nivel de riesgo puede ser amplio y en ocasiones poco claro. Estos programas pueden
pasar por alto o fallar al momento de reclutar de forma voluntaria a jovenes y familias en
resgo; asi mismo, se ha encontrado que la efectividad en estas investigaciones es que
estan drigdas a modificar los factores de rnesgo y protectores, principaimente
comunitarios y famihares y no a ias conductas del sujeto, lo que facilitaria la evaluacion de
los resultados (Kumpfer. 1999)

Intevenciones Preventivas Indicadas

Las intervenciones de prevencion indicada son implementadas en grupos mas
especificos después de que un desorden ha sido diagnosticado, este tipo de
intervenciones se centran el la prevencion de la progresion posterior de un proceso
patologico o sintomas secundarios que pueden desarrollarse a traves del tiempo (Wayne &
Black, 1999). y se caracterizan por ser mas largas e intensivas, en comparacion con los programas de
prevencion selectiva, asi imismo, eslos proaramas se centran en personas que son identificadas a traves de
su conducta. Cabe mencionar, que estas intervenciones requieren un entrenamiento de especializacion para
l0s profesionales que ponen en practica estas estrategias (Kumpler. 1999).  Algunos ejemplos de las
intervenciones de prevencion indicada son programas de asistencia para estudiantes, programas de consejo
para jovenes, grupos de padres-iguales para jovenes problema, lineas telefonicas para jovenes, y las
intervenciones en crisis (Morehouse, 1979; Morehouse, Tobler, & Kleinman, 1995; Tobler, 1986, 1992; citados
por Kumpfer, 1999).

Las intervenciones de prevencion indicada se caracterizan por ciertas ventajas, ya
que éstas se centran en el trabajo con conductas claramente identificadas y se disefian
para poblaciones especificas Kumpfer, 1999). Algunas de las desventajas de la
prevencion indicada se relacionan con el tipo de intervencion que se pone en practica,
puesto que al ser mas intensivos requieren personal altamente entrenado, con
conocimiento clinico o de consejo (Dishion & Ansdrews., 1995 citados por Kumpfer,
1999).

A partir de la revision de las diferentes estrategias de intervencion, es posible
observar que los programas preventivos mas efectivos son aquellos que se basan en la
identificacion de factores de riesgo/ protectores para cada segmento de la pobiacion
(Kumpfer, 1999).

Prevencion de las Adicciones en México

En nuestro pais, el desarrollo de programas de prevencion para el consumo de
alcohol surge en la década de los 80’s, en tanto que las iniciativas de prevencion para el
consumo de drogas en el mundo se incrementa en la década de los 70°s. En 1986 se
desarrolla el Programa Nacional Contra las Adicciones, el Tabaquismo, el Alcoholismo, y
el Abuso de Bebidas Alcoholicas. Cabe mencionar, que los primeros esfuerzos de
prevencion son informativos, a través de la historia se proponen estrategias
fundamentadas en la prevencion de riesgos, enfasis en los factores protectores y el
entrenamiento de habilidades. Sin embargo, las intervenciones de prevencion propuestas
en la actualidad se orientan a la prevencion del dafo y a la evaluacion de la eficacia de
éstos (Medina-Mora, en prensa).

Entre los esfuerzos mas importantes para la deteccion, diagnéstico, atencion y
evaluacion de la poblacién adolescente se encuentra el “Modelo Chimalli* desarrollado por
el Instituto de Educacion Preventiva y Atencion de Riesgos [INEPAR] en 1989. Los
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componentes principales del Modelo son 1) La creacién de una red comunitaria de
voluntarios (escolar o vecinal), 2) E! trabajo grupal para el desarrollo de actitudes y
habilidades de proteccion y 3) La investigacion para el diagnostico comunitaro de factores
de riesgo y proteccién; la disposicion de las personas para participar en el modelo y la
evaluacion del mismo E! modelo se caracteriza por ser comunitario y no solo se ha
implementado con adolescentes (primaria y secundaria), sino que también ha sido
adaptado a maestros, y grupos de jovenes en alto riesgo. Cabe mencionar que el objetivo
principal del Modelo Chimaili es desarrollar habilidades y actitudes que permitan a los
individuos enfrentar factores de riesgo y estresores en la vida (Castro, Llanes, Margain &

Carreno, 1999).

A partir del desarrollo det Modelo Chimalli, INEPAR en conjunto con el Consejo
Nacional Contra las Adicciones (CONADIC), desarrollan el programa "Construye tu Vida
sin Adicciones” para la poblacién que asiste a los servicios médicos y al propio personal
de salud, con la finalidad de que cada individuo se responsabilice personal y socialmente
acerca de la salud, nuevamente con el interés de fortalecer los factores protectores
(CONADIC & Secretaria de Salud [SSA). 2000)

El Programa “Para Vivir sin Drogas” fue desarrollado por Centros de Integracion
Juvenil (ClJ), dirigido a poblacion entre los 10 y 54 afos de edad, dando prioridad a la
poblacion de jovenes (de 10 a 18 afos). Los componentes del programa son: 1)
Informacion, donde en una sesién se proporcionan datos sobre los factores de riesgo y
proteccion, 2) Orientacion, en donde se ofrece un curso de 8 a 12 sesiones para
diferentes grupos de edad: nifios, adolescentes, adultos jovenes, padres de familia, yla
familia en su conjunto, y 3) Capacitacién, en donde se habilita en la reproduccion del
programa preventivo (Sanchez, 1999).

El "Programa de Educacion Preventiva Contra las Adicciones” (PEPCA) planteado
por la Secretaria de Educacién Publica (SEP), forma parte del programa educativo, éste
se caracteriza por tener su fundamento en la educacion social y en la construccion de
valores Los componentes de este programa son: Fomento de los valores, manejo
responsabie de la sexualidad, aprovechamiento del tiempo libre, educacion ambiental,
manejo responsable de las bebidas alcohdlicas y prevencion del consumo de tabaco y

otras drogas

Susan Pick (1995) desarrollo un programa de educacion sexual y prevencion de uso
de alcohol, tabaco vy otras drogas para adolescentes, denominado “Planeando tu Vida".
Este programa se caracteriza por la revision de conceptos relacionados con el desarrollo
sexual de esta etapa de desarrollo; manejo de la toma de decisiones, la asertividad,
comunicacion y control del medio ambiente; asi mismo se plantean ejercicios para aclarar
los mitos y prejuicios relacicnados con la sexualidad y el desarrollo en general.

A parir del analisis de los programas de prevencién mencionados con
anterioridad, puede observarse que éstos estan dirigidos principalmente a la poblacién en
general o a grupos que han sido catalogados como riesgosos, sin embargo, se dejan de
lado aquellas poblaciones en las que ya se presenta el consumo y los problemas
relacionados. Por lo anterior se han propuesto estrategias de prevencion fundamentadas
en la filosofia de AA e intervenciones denominadas breves.

Las intervenciones breves han demostrado resultados efectivos para la prevencion
y tratamiento de las conductas adictivas, las cuales tienen sus bases en estrategias
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cognitivo-conductuales (Alden. 1988. Miller. Leckman Derlaney & Tinkcom, 1992;
Sanchez, Annis, Bornet & MacDonald. 1984 Sobell & Sobell 1993, citados por Ayala &
Echeverria, 1998). La apliicacion de estas estrategias. ha sido principalmente con
personas que presentan problemas relacionados con el consumo por el abuso de
sustancias. pero que aun no desarrollan una dependencia severa. como es el caso de los
oebedores problema o excesivos (Ayala et al . 1995). usuarios de cocaina (Oropeza &
Ayala, 2002) y usuanos de tabaco (Lira & Ayala, 2002). Asi como, en poblaciones de
adolescentes escolares que han iniciado el consumo de sustancias (Martinez & Ayata,
2000). Estas aproximaciones constituyen esfuerzos de prevencion indicada.

La efectividad de las intervenciones breves se relaciona con la identificacion de
poblaciones especificas y con la explicacion de principios tedricos de la conducta, dando
lugar al entendimiento de como se inicia y se mantiene una conducta adictiva y como
estos mismos principlos participan en [a modificacion de la conducta. Cabe mencionar,
que la utilizacion de intervenciones breves con un fundamento tedrico de la conducta
brinda la oportunidad de examinar factores mediadores que influyen en la practica de la
conducta de nesgo Ya que la conducta de riesgo esta en un contexto de factores de la
comunidad, la familia, los pares y personales; por ello al analizar las interacciones de
estos factores, los investigadores identifican la trayectoria de la conducta para producir un
cambio en esta (Wayne & Black, 1999).

Psicoterapias breves basadas en Modelos Psicolégicos para la prevencion de las
Adicciones

Las intervenciones breves han sido descritas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como una alternativa terapeutica que combina la identificacion temprana de
personas con una conducta de consumo de alcohol u otras drogas de forma riesgosa o
destructiva con la oferta de un tratamiento antes de que las personas [o soliciten. El
blanco de estas aproximaciones son los individuos que aun no han desarrollado una
dependencia fisica o problemas psicosociales severos (Ayala & Echeverria, 1998). Los
componentes de las intervenciones breves son: la retroalimentacion de los resultados, el
brindar un consejo activo, identificacion y modificacion de las barreras para el cambio de
la conducta, brindar aproximaciones aiternas. asi como el analisis de las consecuencias
negativas y riesgos asociados, contingencias externas, metas personales para el cambio
de una conducta y mantener un cambio periodico con el usuario {Miller, 1999).

Las intervenciones breves, se caractenzan por tener una duracion maxima de cuatro
a siete sesiones , en las cuales el terapeuta brinda consejo y apoyo para incrementar la
disposicion de las personas al cambio, asi como la informacion necesaria para lograr que
Su consumo sea moderado o logre la abstinencia paulatinamente. Se dirigen a personas
que tienen probiemas con el consumo, pero que no cubren el diagnéstico de dependencia

severa

En México, a inicios de la década de los 90, se realizé una investigacion para
evaluar un modelo de intervencion breve con bebedores problema (Ayala et al., 1998).
Los resultados de esta investigacién mostraron que a ios seis y doce meses de concluido
el tratamiento con una muestra de 177 sujetos adultos, los usuarios permanecieron
abstemios en un porcentaje mayor de tiempo, 73 % al termino del tratamiento, 84% al
seguimiento de 6 meses y 82% a los 12 meses. Por otro lado, aquellos que consumian
alcohol, reportaron beber en forma moderada (1 a 4 copas por ocasién) en un mayor
porcentaje de tiempo (7% al inicio del tratamiento, 20% a los 6 meses y 18% a los doce
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meses). En cuanto a la frecuencia de consumo. se observé una ligera reduccion en
generat.

Con lo que respecta a las mtervenciones breves aplicadas a poblaciones
adolescentes, se menciona que estas pueden ser efectivas. en términos de que los
adolescentes pueden expresar y resolver su ambivalencia acerca del cambio de su
consumo. Factores como la poca disposicion y la ambivalencia sobre et consumo influyen
en el abandono del tratamiento; por lo que. la participacion de los jovenes en
intervenciones breves puede favorecer la permanencia de éstos en el tratamiento y la
resolucion de su ambivalencia acerca de cambiar o continuar con el consumo (Breslin,
Sdao-Jarvie, Tupker & Pearlman, 1999).

Cabe mencionar, que la aplicacion de las intervenciones breves en adolescentes,
considera algunos aspectos en los que difieren con las intervenciones breves para
poblaciones adultas, un claro ejemplo de esta situacion, se relaciona con el uso de
multiples sustancias y diferentes problemas asociados con éste, asi como la presion para
asistir a programas de tratamiento. incrementando la resistencia para involucrarse en
cualquier tipo de ntervencion (Breshn et al, 1999). Los hallazgos de algunas
investigaciones internacionales (Lawendowski, 1998) orientadas a la poblacion
adolescente muestran que la practica de la Entrevista Motivacional ~intervencién breve-,
como una invitacion a la participacion dentro de un programa de tratamiento para el abuso
de sustancias, incrementa la permanencia de los jovenes en estos programas.

Ante estos hallazgos, puede proponerse a las intervenciones breves como una
herramienta eficaz para el tratamiento de los jJovenes que abusan de las sustancias. Sin
embargo, la efectividad de las intervenciones breves no es exclusiva de la identificacion y
madificacién de las resistencias, sino también de! empleo de los principios teéricos, como
la Teoria del Aprendizaje Social (TAS), que permiten explicar como se inicia, cambia y se
mantiene una conducta.

Teoria del Aprendizaje Social

La Teoria del Aprendizaje Social (TAS), fue desarrollada por Bandura, quien retoma
los principios de condicionamiento clasico y operante, incorporando la simbolizacion, los
procesos vicarios y la autorregulacién (Abrahams & Niaura, 1987) para explicar como se
inicia, cambia y se mantiene una conducta. La explicacion de la conducta parte del
entendimiento de tres elementos: '

1. La conducta es resultado de un antecedente ambiental inmediato y se mantiene
por sus consecuencias.

2. La adquisicion de una gran variedad de experiencias durante el desarrollo,
asociada con la vulnerabilidad biologica y ambiental.

3. Los procesos cognoscitivos que favorecen la explicacion del consumo y los
problemas relacionados con éste,

La TAS es considerada como una teoria interaccionista, en donde se menciona que
factores ambientales, personales y coductuales se relacionan entre si; esta relacion se
presenta en distintos escenarios y diferentes conductas. El entendimiento y explicacion
de una conducta es a través del analisis de la diversidad de conductas, asi como de
factores personales y ambientales a lo largo del tiempo.
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Bandura (Abrahams & Niaura 1987) plantea que el aprendizaje se presenta y
adquiere por la experimentacion de las consecuencias de la conducta o por el
apareamiento repetido de estimulos y respuestas Su teoria resalta las capacidades
cognoscitivas para explicar el aprendizaje y la conducta; dichas capacidades se
relacionan con la simbolizacion, prevision. el aprendizaje vicario y la autorregulacion,

La Teoria del Aprendizaje Social, menciona que el consumo de sustancias se
adquiere con base en el aprendizaje de patrones de conducta maladaptativos, mismos
que pueden ser modificados a través de nuevas situaciones de aprendizaje, donde el
principal ingrediente en el proceso de cambio, es el individuo como un agente activo, Es
decir, las personas pueden aprender a regular su conducta por si mismas, lo que permite
que ellas cambien su consumo.

Bandura (Abrahams & Niaura, 1987) describe algunos componentes que favorecen
la regufacion de una conducta, partiendo de la identificacion de los antecedentes y
consecuentes de las situaciones de consumo moderado y excesivo, la utilizacion de
estrategias para manejar las situaciones de alto rnesgo para el consumo de sustancias.
ademas del empleo de alternativas para modificar los estilos de vida. Al mismo tiempo,
este mecanismo esta influido por las creencias, expectativas, habilidades de
afrontamiento y la percepcion de auto-eficacia.

Los principios de la Teoria del Aprendizaje Social (Echeverria, Tiburcio, Lima,
Cerero & Ayala, 2000) que describen el desarrollo y mantenimiento de una conducta son:
1. El consumo de bebidas alcohodlicas u otras sustancias es parte integral del desarrolio
psicosocial y la socializacion dentro de una cultura, se presenta por medio de actitudes,
expectativas, creencias y por el modelamiento del consumo, asi como por
representaciones del consumo y reforzamiento social de la conducta de consumo.

2 Los factores individuales que anteceden la conducta (biologicos/psicologicos,
adquindos/heredados) interactuan con los agentes socializantes y situaciones que
determinan patrones iniciales de consumo. Sin embargo, la ausencia de modelos de
consumo moderado o un modelo de consumo excesivo favorecen la posibilidad del abuso
de sustancias

3. Las experiencias directas con el consumo, incrementan el desarrollo y experimentacion
del uso continuo de la sustancia. El uso continuo de una sustancia puede reforzarse
negativamente y positivamente, como una forma de cubrir las expectativas sociales.

4 Los determinantes mas importantes del consumo pueden relacionarse a: a)estresores
ambientales que sobrepasan la capacidad de afrontamiento, b)baja auto-eficacia de
conductas alternativas de afrontamiento, c)altas expectativas de resultado acerca de que
la sustancia producira los efectos deseados, asi como d)minimizar las consecuencias
negativas dei consumo a largo plazo.

3. Ante el uso continuo de la sustancia, se adquiere tolerancia a las propiedades directas
y de reforzamiento, lo cual favorece la ingesta de grandes cantidades para obtener los
efectos que se lograron previamente con menores cantidades.

6. En caso de que el sujeto incremente su consumo, y realice un consumo contintuo
durante un largo tiempo, incrementa la probabilidad de desarrollar dependencia fisica o
psicologica.
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7. Cualquier consumo tiene consecuenctas tanto sociales como individuates que
incrementan mas el consumo, y que favorecen un incremento en el estrés dando lugar a

que la persona continue con el consumo

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

9. El individuo debe adquinir habihdades intra e interpersonales para incrementar su auto-
eficacia lo suficientemente para resistir situaciones de riesgo hacia el consumo. Asi
mismo, debe ser auto-refiexivo con la finalidad de analizar los riesgos ambientales o
personales que anteceden el consumo. La autorregulacion y el retraso de habilidades de
gratificacién ayudan en la toma de decisiones relacionadas con el consumo y pueden
reemplazarse por expectativas mas equilibradas sin olvidar las consecuencias negativas a

corto y largo plazo.

A traves d2 la revision de los principios de la TAS, se observa que el consumo de
sustancias es una conducta maladaptativa y por lo cual es probable modificarla a partir de
un reaprendiza) 2; a través de programas de intervencion que se centren sus actividades
en el cambio de. patrén de consumo y los problemas relacionados con éste. El cambio en
el patron de consumo abarca tres etapas: a)compromiso y motivacion para el cambio,
blinstrumentacion del cambio y c) mantenimiento del cambio a través del tiempo (Marlatt

& Gordun 1985).

Los programas de intervencion fundamentados en la Teoria del Aprendizaje Social,
inciuyen la utilizacion de estrategias de la Entrevista Motivacional con la finalidad de
incrementar el compromiso y la motivaciéon para el cambio; asi mismo, estrategias de
autocontrol y la prevencion de recaidas.

Entrevista Motivacional
Las investigaciones sobre las variables relacionadas con la aceptacion 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 andlisis y
evaluacion sobre el problema identificado (Hartnoll, 1982). Ambos incrementan la
disposicién de los individuos para cambiar y entrar a tratamiento. Donde el significado
que la persona atribuye a tales eventos, mas que el nimero o tipo de eventos, es lo que
marca la diferencia entre aquellos que resuelven sus problemas relacionados al abuso de
sustancias por si mismos y entre los que no lo hacen (Klingemann, 1894). Lo que también
se observa en quienes entran a tratamiento y modifican con éxito su consumo de alcohol

o drogas

Yahne y Miller (1999) senalan que la mayoria de las intervenciones que se han
disefiado para la atencion de las conductas adictivas estan orientadas para personas
preparadas para tomar acciones y cambiar su patron de consumo. Sin embargo, en el
caso de los adolescentes que abusan de alguna sustancia, éstos no han tomado la
decision de hacer un cambio en su conducta, aun y cuando cuenten con una opcion de
atencion; estan ambivalentes ante la idea de cambiar su patrén de consumo. Ante esta
situacion, resulta fundamental, instrumentar programas para lograr el cambio en el patron
de consumo, e incrementar la disposicion para el cambio (Donovan & Rosengren, 1999).
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Como una forma de entender e incrementar la disposicion al cambio en una
conducta adictiva, diferentes estudios se han dado a la tarea de mvestigar el proceso de
cambio de las personas, los cuales han revelado que el cambio no es espontaneo, sino
que es un proceso en el cual las personas atraviesan por diferentes etapas. Prochaska,
DiClemente y Norcross (1992), describen como cambian las personas. Estos
investigadores plantean una serie de etapas por las que pasan los individuos en el
proceso de cambio de un problema: Precontemplacion, Contemplacion, Preparacion,
Accion, Mantenimiento, y Recaida

38

En la etapa de Precontemplacion, la persona no tiene una intencion de cambiar una
conducta, ya que no hay una consciencia de sus problemas. La principal caracteristica de
esta etapa se relaciona con la resistencia a reconocer y modificar un problema.

Con lo que respecta a la etapa de Contemplacion, las personas en esta etapa, estan
conscientes de fa presencia de un problema, tienen la intencién de buscar una solucion,
sin embargo no establecen un compromiso para actuar: cuentan con opciones de
atencion, pero aun no estan preparados. Las principales caracteristicas de esta etapa, se
relaciona con el analisis de los costos y beneficios del problema, la busqueda de una
solucién, siendo lo primordial, la consideracion de la solucion del problema. En tanto que
en la etapa de Preparacion ias personas tienen la intencion de llevar a cabo dicha accion

en un futuro cercano.

En la etapa de Accion, las personas modifican su conducta, sus experiencias y su
entorno, ponen todo su esfuerzo y energia para lograrlo. La etapa de Accién esta
intimamente relacionada con etapa de Mantenimiento, en donde la persona cuenta con
estrategias y habilidades que le permiten evitar recaer en el consumo, fortaleciendo los
beneficios que obtuvo en la etapa de accién, siendo la continuacion del cambio.

Otra de las etapas mas importantes del proceso de cambio es la Recaida, en la cual
las personas pueden presentar caidas (rebasar una meta de consumo establecida) o
recaidas (ia persona regresa al consumo anterior a la intervencion), la caracteristica
principal de esta etapa se relaciona con las habiidades de (a persona que le permiten
recuperarse de la caida y reconsiderar el proceso de cambio.

Las etapas de cambio propuestas por Prochaska, DiClemente y Norcross (1992)
sugieren que el proceso para modificar una conducta adictiva es de forma lineal; sin
embargo, al contemplar las recaidas es factible considerar al proceso como un modelo en
espiral. Esta concepcion se centra en que las personas aprenden de sus caidas, aplican
sus habilidades y estrategias para futuras ocasiones.

Por ello, el desarrollo y la aplicacion de un programa de atencion para conductas
adictivas debe contemplar la etapa en la cual las personas solicitan atencién, y plantear
estrategias que faciliten mover a las personas de una a otra etapa. Algunos
investigadores (Miller, 1989) se han dado a la tarea de proponer estrategias para
incrementar la disposicién al cambio, conocida como Entrevista Motivacional. Las
estrategias propuestas por Miller (1989) son: brindar un consejo activo, identificar y
resolver obstaculos para el cambio, proporcionar alternativas para el cambio, la reduccion
de la atraccion de la conducta, el manejo de las contingencias externas, retroalimentacion
personalizada, el establecimiento de metas y una actitud de ayuda.



TESIS CON
PALLA DE ORIGEN

A través de |a Entrevista Motivacional, se busca que el usuario sea mas consciente
y responsable de su problema, con la finahidad de hacer un cambio, el objetivo de la
Entrevista Motivacional, se relaciona con la expresion verbal de la conducta del usuario, la
forma en la que perciben su conducta Yy su necesidad para cambiar

Al tomar en cuenta a la Entrevista Motivaciona! como componente en los programas
de atencion para las conductas adictivas, se reduce la desercion y se incrementa la
participacion del usuario en la ejecucion y mantemmiento del cambio de su conducta. La
Entrevista Motivacional es una forma concreta de ayudar a las personas, para que
reconozcan y se ocupen de sus problemas potenciales y presentes (Miller,1985). Esta
estrategia es utl con las personas que son renuentes a cambiar y que se muestran
ambivalentes ante el cambio; intenta ayudar a resolver la ambivalencia y hacer que una
persona progrese a lo largo de las etapas de cambio. Las estrategias de la entrevista
motivacional son persuasivas y de apoyo, en donde el terapeuta busca crear una
atmosfera positiva para el cambio

La Entrevista Motivacional asiste a los usuarios, que se encuentran ambivalentes
en relacion a cambiar su abuso de sustancias, en la toma de decision para el cambio
(Heather, 1993), reaccion tipica en los adolescentes. En ocasiones los jévenes perciben
Su uso de sustancias como normativo y no problematico, y se encuentran ambivalentes
acerca de cambiar su conducta (Aubrey, 1998). Ademas, los adolescentes presentan una
historia de consumo corta y en pocas ocasiones han experimentado consecuencias serias
de salud (ejemplo: cancer, enfermedades del corazon) que al parecer, incrementan la
disposicion al cambio en los adultos. Sin embargo, las repercusiones interpersonales
(popularidad, reputacion social, etc) y emocicnales, (depresion, ansiedad, enojo, etc) del
abuso de sustancias, son importantes para la mayoria de los jovenes y son faciimente
incorporadas en un formato de retroalimentacion personalizado, para facilitar la
disposicion al cambio (Aubrey, 1998)

Las limitaciones de la Entrevista Motivacional se refieren principalmente a que el
Ingreso a tratamiento, es solo uno de los muchos pasos involucrados en el proceso de
cambio de conducta: ademas, se requiere mas investigacion para extender la aplicacion y
evaluar la utilidad de cada una de las estrategias revisadas anteriormente. Cuando el
sujeto incrementa la disposicion a cambiar su patron de consumo, se deben emplear otras
estrategias (por ejemplo: técnicas de autocontrol), también basadas en la teoria del
aprendizaje social, que faciliten la instrumentacion del cambio en la conducta adictiva.

Procedimientos de Auto-Control

Otro de los elementos importantes en los prograrnas de intervencion fundamentados
en la teoria del aprendizaje social, es el auto-control. Las estrategias de autocontrol en la
intervencion se utilizan con la finalidad de que el usuario, se responsabilice del cambio de
una conducta. -

Kadzin (1975) define el auto-control como “la aplicacion de principios conductuales
para modificar una conducta propia” (p.189). El auto-control se presenta cuando las -
personas con toda la intencién realizan arreglos en su entorno . para.modificariuna-
conducta especifica de su repertorio conductuai. - i

Por lo anterior, el auto control puede entenderse como la aplicaci n'p‘ers'on'all y
sistematica de estrategias de cambio, que dan por resultado la modificaciéon de la
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conducta.  El auto-control incluye la modificacion de conductas mas complejas, (por
ejemplo. un programa disenado para disminur su conducta de fumar, involucrando el uso
sistematico de control de estimulos. reforzadores y castigos). en donde las personas
planean y ponen en practica estrategias disefadas para cambiar su conducta; sin olvidar
la evaluacion del logro de las estrateqias orientadas al cambio Al observar un cambio en
la conducta es posible comprobar el auto-controt sin embargo. el auto-control tampoco
puede demostrarse cuando el cambio se debe a otras vanables y Nno a ilas estrategias
planteadas por el usuario para el logro de éste

Algunos investigadores (Marlatt 1980; Bandura & Perloff, 1967; Felixbrod & O’Leary,
1973, 1974; Glynn, Thomas & Shee, 1973) plantean, las estrategias de auto-control
necesarias en los programas de intervencion para la atencion de las conductas adicitvas,
por varias razones: 1)la conducta adictiva en ocasiones no se presenta a agentes
externos de cambio; 2)el auto-control puede ser un método efectivo para extender la
generalidad del cambio: 3) las estrategias de auto-control pueden ser utilizadas para el
control de conductas que no tienen consecuencias negativas inmediatas a la conducta: y
4)aigunas personas se desempefan mejor bajo estandares auto-seleccionados

En los programas de intervencion, las estrategias de auto-control son técnicas
conductuales que se dividen en: establecimiento de una meta o limites, auto-monitoreo,
direccion y orientacion al logro de metas, identificacion de las situaciones que anteceden
el consumo, asi como el aprendizaje de alternativas de enfrentamiento (Cooper, 1987).
Cada uno de estos componentes se introducen de manera secuencial, a través de la
asignacion de tareas planteadas para cada sesion y se enfatiza la responsabilidad de los
usuarios para la toma de decisiones y el logro de su meta —cambio de su conducta- .

Los procedimientos de auto-control han sido estudiados y sujetos a evaluaciones
controladas en el campo del consumo excesivo de alcohol y de otras drogas.
Investigaciones realizadas en nuestro pais muestran que los bebedores problema
responden de manera favorable a estas intervenciones (Ayala et al., 1997).

Prevencion de Recaidas
En los programas de intervencion, otro de los componentes importantes es la

prevencion de recaidas. Este componente se fundamenta en el Modelo de Prevencion de
Recaidas planteado por Marlatt y Gordon (1985). Este modelo se caracteriza por ser una
terapia cognitivo-conductual, que ha sido util para el tratamiento y rehabilitacién de las
personas que presentan problemas por el consumo de sustancias.

El modelo de Prevencién de Recaidas, fue desarrollado para el tratamiento de las
personas con problemas en su consumo de alcohol, con ia opcidn de ser adaptado y
aplicado al tratamiento de otros usuarios de sustancias, como el caso de los que
consumen cocaina. El principio fundamental del modelo se orienta a que los individuos
pueden aprender estrategias cognitivo-conductuales que facilitan la abstinencia, asi como
alternativas para las personas que experimentan una recaida.

Desde esta perspectiva, Marlatt y Gordon (1985) mencionan que la recaida puede
ser concebida como un proceso, conducta o evento. Y puede ser definida como un
"pequenio error o resbaldn, una falla temporal.” Es decir, que la recaida es un evento
singular, de reemergencia de un habito anterior, dando lugar a que el usuario retome,
contintle y mantenga el control del cambio de su conducta, Sin embargo, es importante
aclarar que la reemergencia de un habito anterior no es determinante para la recaida, ya
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que es posible que durante este proceso. se presente un resbalon o caida. Un resbalén o
caida puede definirse como el uso de !a sustancia por arnba de un limite establecido o la
violacion a un programa, en comparacion con la recaida que se refiere a una perdida total

del control en cuanto al consumo

Mariatt y Gordon (1985) plantean que el Modelo de Prevencion de Recaidas se
orienta a la evaiuacion de las estrategias de afrontamiento propias del usuario ante una
situacidon de aito riesgo hacia el consumo. Los autores mencionan que el inicio del
modelo es la situacion de aito riesgo, seguida de la respuesta de enfrentamiento que
guian al usuario al decremento o incremento de la auto-eficacia (Bandura, 1977, 1977,
citado por Brownell, Marlatt, Lichtesntein & Terence, 1986), ocasionando el uso inicial de
la sustancia o la evitacion de este consumo, lo cual puede ser etiquetado cognitivamente
como la violacion de la meta de tratamiento o como el logro de la meta de tratamiento,

respectivamente.

Modelo Cognitivo-Conductual del Proceso de Recaida Comenzando con la
Exposicién a una Situacion de Alto Riesgo.

N ae incremento de la Decremanto en ta
’l Enfrentamiento Adto ehcacia probabiidad de recaida

Decremento ae la

Etecto  ae
walac.6n de ta
ho- tespuesia ge POSANLS baa abstinencia Incramenta en
Ertrentarmierta L etoctos N L a
meaies de a Etoctos piobabihidad
Susta=: u ez tr00s 2o de secaida
‘a sustanca

Figura 1 Maintenance Strategies in Addictive Behaviour Change (p. 38) by G. A. Marlalt and JR.
Gordon, 1985. New York: Guilford Press (Brownell, et al. 1986).

Desde esta perspectiva, la prevencion de recaidas, como un componente de los
programas de intervencién para las conductas adictivas se constituye por los siguientes
elementos (Martatt & Gordon, 1985): 1) Se ensefan estrategias de afrontamiento
(cognoscitivas y conductuales), con el fin de intervenir en problemas inmediatos, es decir,
afrontar las situaciones en las que se presenta la necesidad de consumo; 2) apoya la
construccion de mapas que muestran la localizacion de las situaciones de riesgo en las
que puede ocurrir el consumo ayudando asi a la adquisicién de habilidades de
afrontamiento para evitar el consumo; y 3) apoya en la anticipacion y preparacion de las
posibles recaidas, interviene sobre sus expectativas, evitando que estas sean poco
realistas para que sean efectivas en la prevencion de estas situaciones.

Vaillant y Milofsky, (1982), mencionan que una caida o resbaldn no es determinante
de una recaida, ya que ésta esta determinada por multiples determinantes tanto
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personales como ambientales. Una recaida puede mostrar consecuencias positivas,
puesto que la persona puede dentificar sus debiidades y desarrollar formas para prevenir

las recaidas en un futuro.

En resumen, el modelo tiene por objetivo promover en los individuos que utilicen
estrategias de afrontamiento. asi como la evaluacion de creencias y expectativas, con la
finalildad de prevenir un resbalon o recaida; sin olvidar que la presencia de un resbalén o
una recaida constituyen un componente importante en el proceso de aprendizaje y
practica de la abstinencia o la moderacion. Asi la aplicacion de programas de prevencion
de recaidas en los diferentes segmentos de la poblacion resulta exitosa, sin embargo en
los adolescentes, representa un gran esfuerzo por disefar estrategias para preparar a los
jévenes con estrategias de afrontamiento ante una recaida.

. PROGRAMA DE ATENCION PARA ADOLESCENTES QUE INICIAN EL
CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

El Programa de Atencién para Adolescentes que Inician el Consumo de Alcohol y
Otras Drogas, se desarrolid para la atencion de jovenes estudiantes del nivel medio y
medio superior, con edades entre 14 y 18 afios y que consumen alguna droga (alcohol,
cocaina, mariguana e inhalables), que a su vez reportan problemas relacionados con su
consumo y que aun no dependen de la droga. Este programa se desarrolld con la
finalidad de ayudar a los jovenes que abusan de las sustancias; sin embargo, esta
poblacion se caracteriza por tener otras necesidades unicas, tales como las relaciones
entre el adolescente y los multiples niveles de contexto en que se desenvuelve el joven,
que son prioritarias; por ello cuando el consumo de sustancias es prioridad, es factible
atenderlo bajo este programa y canalizar al joven a otras opciones a fin de atender sus
otras necesidades.

El Programa de Atencion para Adolescentes, fue disefado para ser aplicado en
escenarios escolares de nivel medio y medio superiror, el tratamiento se orienta ala
obtencién de informacién a partir de (Martinez & Ayala, 2002):

a) Retroalimentacion personalizada sobre las consecuencias del abuso de

sustancias.
b) 4 sesiones de tratamiento en forma individual donde se realizan diferentes

ejercicios con base a los siguientes tépicos:

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

o

o Establecimiento de meta de consumo.

o Resultados del registro diario de consumo y de la seleccion de las metas,

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

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

o Identificacién de las situaciones de riesgo para el consumo de sustancias.

o Desarrollo de estrategias y habilidades de solucion de problemas para
encontrar alternativas para cambiar el consumo de sustancias.
o Ensenanza de habilidades para afrontar las recaidas.
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REPORTE DE CASO CLINICO
El Programa de Atencion para Adolescentes se fundamenta en los principlos de las

Intervenciones breves, Teoria del Aprendizaje Social. Entrevista Motivacional, Procesos
de Auto-control y Prevencion de recaidas. las cuales fueron descritas con anterioridad. El
programa para adolescentes parte de la deteccion temprana de los jovenes que
consumen drogas y que presentan problemas relacionados con su consumo: el joven
recibe como alternativa para la disminucion de sus problemas el ingresar al programa, en
el cual se le asigna un terapeuta, quien hace una admision, una evaluacion, una induccion
al tratamiento (retroalimentacion personalizada), y la intervencién (4 sesiones) y al
finalizar plantea las sesiones de seguimiento (1,3, y 6 meses). Cabe mencionar que el
programa contempla la posibilidad de agregar sesiones, dependiendo de la opinion del
terapeuta y del adolescente con respecto al logro de la meta de tratamiento.

El siguiente esquema resume etapas a través de las cuales se aplica el Programa
de Atencidn para Adolescentes que Inician el Consumo de Alcohol y Otras Drogas.

Deteccion de Casos —p».

Admision Evaluacion Induccion al
Tratamiento

esIon
Balance Decisional

'
~ 1eF

-
4° Sesién 3* Sesion 2° Sesién
Seguimientos Segundo establecimiento Metas de Vida Situaciones de
de Metas consumo

CASO cLiNICO
En parrafos anteriores, se menciona la efectividad de las intervenciones breves para

la atencién de las conductas adictivas, aplicadas mas ampliamente en aquellas personas
adultas que tienen problemas con su forma de beber. Sin embargo, no deja de ser
importante el incremento en el consumo de alcohol y de otras drogas (mariguana, cocaina
e inhalables) en segmentos vulnerables de la poblacion , tal como lo es la poblacion
adolescente. El Programa de Atencidon para Adolescentes es una muestra de la
aplicacion de las intervenciones breves para adolescentes que consumen alcohol y otras
drogas. En esta seccién se describe una sesion tipica del trabajo profesional con un
usuario de 18 afos de edad consumidor de mariguana, con la finalidad de proporcionar un
ejemplo de la aplicacion y efectividad del programa en relacion a drogas diferentes del
alcohol. Como parte del cumplimiento del criterio de confidencialidad citado en el codigo
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de ética profesional del Psicologo, se hara referencia al usuario bajo el seudénimo de
CESAR.

+4

La descripcion del caso se presentara de acuerdo a las diferentes etapas en las
cuales se aplica el programa, en el caso de CESAR se iniciara la descripcion de su caso
desde la sesion de Admisidon, puesto que fue canalizado y atendido en el Centro de
Servicios Psicologicos * Guillermo Davila” de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional Auténoma de México.

1. SESION DE ADMISION )

El objetivo de la sesion de ADMISION es identificar si el adolescente es candidato
0 no para ingresar al programa. El terapeuta debe mostrar una interaccion positiva con el
adolescente, asi mismo, adopta un estilo terapéutico que incremente el interés del
adolescente en hacer un cambio con respecto a su consumo. Como se menciono con
anterioridad, el terapeuta utiliza las estrategias de la Entrevista Motivacional, las cuales se
explican a continuacion:

= Evitar etiquetar al usuario

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

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

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

Esta sesion se inicia con el analisis del motivo por el cual el adolescente acude al
programa. enseguida se pregunta sobre la historia de consumo (principal sustancia de
consumo. anos de consumo, tiempo de consumo problematico, problemas y
consecuencias relacionados con el consumo. y las principales situaciones de coNsumo)
posteriormente se obtiene informacion del consumo con algunos instrumentos de
evaluacién. Los instrumentos que se aplican durante esta sesion son:

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

2. Cuestionario de Tamizaje de los Problemas en Adolescentes
(POSIT) (Marifio, 1997). E! POSIT tiene el objetivo de ser un primer
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filtro para detectar a los adolescentes que presenten problemas
relacionados con el uso de alcohol y ofras drogas Es un cuestionario
de tamizaje de 81 reactivos, contempla 7 areas de funcionamiento:
uso/abuso de sustancias, salud mental, relaciones familiares,
relaciones con amigos. nivel educativo, mterés laboral y conducta
agresiva/delincuencia. Para los objetivos de este programa solo se
utilizo el area de uso/abuso de sustancias. lLa adaptacion del
cuestionario en poblacion mexicana determind un alfa de .9057.

3. Lista de Indicadores de Dependencia del DSM-IV (Martinez, 2000).
Es una lista de indicadores de dependencia que se adaptd a partir de
los indicadores del DSM IV para dependencia al alcohol y otras y
drogas. En esta lista el terapeuta indica cuales son los indicadores que
presenta el sujeto hasta el momento de la evaluacion.

4. Escala de estados de la disposicion al cambio (Miller & Tonigan,
1996). 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 totaimente de acuerdo hasta totalmente en desacuerdo.
Sin embargo, para este trabajo se adapté y valido (Salazar, Martinez &
Ayala, 2001) una version corta desarroltada en 1991 y consta de 19
reactivos, misma que se empleo como parte de la evaluacion en el
Proyecto MATCH. La confiabilidad y analisis factorial de este
instrumento se determiné con una muestra de 1672 sujetos que
participaron en el Proyecto MATCH. Este analisis mostrd la presencia
de tres factores: 1) accion, que dio cuenta de un 27% de la varianza, 2)
reconocimiento que dio cuenta de un 11% de la varianza y 3)
ambivalencia que dio cuenta de un 7% de la varianza. La confiabilidad
para estos factores fue de .83, .85y .60, respectivamente. La validacion
de la escala en poblacion de adolescentes mexicanos, se llevo a cabo
con 254 usuarios de alcohol y 232 usuarios de drogas. El analisis
factorial determind para ambas muestras la presencia de dos factores:
reconocimiento y accion. Para el caso de los adolescentes que
consumen alcohol, la escala esta conformada por 15 reactivos, con un
alfa de .88 para la escala total, .87 para la sub-escala de
reconocimiento y .83 para la sub-escala de accion. Mientras que para el
caso de los adolescentes que consumen drogas ilegales, la escala esta
compuesta por 13 reactivos, con un alfa total de .90, .87 para la sub-
escala de accién y .85 para la sub-escala de reconocimiento.

DESCRIPCION GENERAL DEL CASO

CESAR es un joven de 18 afios, de 1.65 mts. de estatura, complexién delgado, tez
morena, Al ingresar en el programa se encontraba estudiando el 5° semestre de
bachillerato en Bachilleres, CESAR no trabajaba y se encontraba viviendo con su padre,
su hermano mayor, una tia y su abuela.

Acude al Centro de Servicios Psicoldgicos solicitando ingresar al programa de
tratamiento con la finalidad de cambiar su consumo de mariguana. CESAR menciona que
inicio su consumo hace dos afios y medio. Comenzé a fumar con sus companeros de
escuela de 5§ a 6 cigarros. En ocasiones consumia con su hermano de uno a dos
cigarros, estando solo CESAR fumaba un cigarro. Durante los Ultimos seis meses
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CESAR consumié diariamente. €l reportaba que las principales situaciones en las que
consumia se relacionan con sus actividades escolares ya que CESAR consumia despues
de salir de cada clase y cuando tenia horas muertas en su horano del dia

La principal razén que reportd para querer cambiar el consumo fue la decepcion de
su padre, pues se enterd de que él y su hermano fumaban mariguana. Ambos fueron
detenidos en la calle por la policia. Ademas de que el consumo de Mariguana ya lo
llevaba a no entrar a clases CESAR reporto haber dejado de consumir durante las
ultimas dos semanas anteriores a su primer cita, debido a las experiencias desagradables
con la policia y con su papa como resultado de su consumo. Sin embargo, después de
este periodo de abstinencia, llego a la escuela y vio a sus companeros con los cuales
consumia, quienes nuevamente lo invitaron a consumir, fumandode 2 a 3 cigarros en esa
ocasion. Cabe mencionar que CESAR no volvid a consumir después de esta invitacion,
el reporta que la principal consecuencia de dejar de consumir fue su deseo por fumar,
recordando los efectos de la mariguana en su cuerpo

Posterior al analisis del motivo por el cual acude a solicitar el servicio, se aplicaron
los cuestionarios descritos con anterioridad, los resultados de sus cuestionarios reflejan:

ENTREVISTA INICIAL
Como se menciond con anterioridad la entrevista inicial se divide en diferentes dreas por

lo que para el analisis del caso CESAR, se describiran los puntos mas relevantes de cada
una de éstas.

a) CONSUMO DE SUSTANCIAS

La principal sustancia de consumo de CESAR es la mariguana, asi mismo, el
joven reporta haber consumido alcohol, tabaco y anfetaminas. En el caso del alcohol, su
consumo se inicia desde hace 6 anos; en los Ultimos 90 dias CESAR menciona consumir
de 1 a 2 veces ala semana alrededor de 8 copas por ocasion de consumo. En el caso de
tabaco, reporta un consumo de 10 cigarrillos diarios. Con lo que respecta a otras
sustancias, CESAR menciono hacer experimentado con la cocaina, las tranquilizantes,
LSD. PVC y aire comprimido para computadora, sin reportar consecuencias relacionadas
por estos consumos.

Con io que respecta a las personas cercanas a CESAR que han tenido problemas
relacionados con alguna droga, dejando de lado el alcohol y el tabaco, el joven menciona
a su hermano, su mejor amigo y un tio. Sin embargo, al indagar sobre el consumo de
alcohol. reporta que su papa es quien ha tenido problemas con su forma de beber

b) SALUD
En esta area, CESAR no presenta ningun problema de salud grave, sin embargo .
al momento de la entrevista, el joven reporta estar tomando un antihistaminico para

contrarrestar los sintomas de la gripe.

c) ESCOLARY LABORAL
CESAR reporta que asiste a la escuela de manera regular, y que su promedio
general durante el periodo escolar anterior y en el que actuaimente cursa era de 7,auny
debiendo materias, el joven considera su desempefic escolar como regular. Cabe
mencionar que no ha interrumpido sus estudios. Con lo relacionado al area laboral,
reportd no estar trabajando.
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d) ADMINISTRACION DEL TIEMPO LIBRE
Con lo que respecta a las actividades que realizaba con mas frecuencia tuera de
las actividades escolares fueron: ver television en casa, ayudar a las labores de la casa,
escuchar musica, tocar guitarra y leer. Mientras que en ocasiones practicaba un deporte,
jugaba o salia con amigos y en ocasiones bebian juntos, hacia tarea o estudiaba, se iba a
las maquinas y hablaba por teiéfono.

e) FAMILIA
CESAR reportd que algunos de sus amigos lo presionan a consumir drogas; sin
embargo menciond que las personas que lo ayudarian a cambiar su consumo de drogas
serian su hermano y su papa. No reporto ningun problema grave en los Ultimos 12
meses. CESAR describio la relacion con su padre y con su hermano como muy buena,
asi mismo, mencioné que su padre le da la cantidad de 25 pesos diarios de los cuales por
lo menos poco mas de la mitad los empleaba para el consumo de drogas.

f) SEXUALIDAD
CESAR reporta haber tenido relaciones sexuales depuse de haber consumido

drogas y no haber utilizado ningun meétodo anticonceptivo.

g) CONDUCTA ANTISOCIAL
Las conductas antisociales que reporto CESAR son el haber tomado 50 pesos o
menos de la cartera de su papa, objetos con un valor monetario minimo, golpear o dafar
cosas que no le pertenecian, atacar a alguien con algun objeto como arma (un objeto
punsocortante-cuter) , y tomar parte en peleas.

h) DEPRESION Y RIESGO SUICIDA
En esta area, CESAR respondié sentirse triste con frecuencia y presentd algunos
sintomas de depresion, los cuales se presentaron entre uno y tres dias en el Gltimo mes.
Algunos de los sintomas fueron pensar que no podia seguir adelante, y en la muerte,
hasta el punto de pensar en querer quitarse la vida, este ultimo como resuitado del
sindrome amotivacional producido por el consumo de mariguana.

i) SATISFACCION PERSONAL
Con base en una escala que va desde muy satisfecho hasta muy insatisfecho,
CESAR expreso sentirse inseguro con relacién a su estilo de vida. Sin embargo, reporta
querer terminar la preparatoria, y estudiar musica como una de sus metas a futuro.

CUESTIONARIO DE TAMIZAJE DE LLOS PROBLEMAS EN ADOLESCENTES (POSIT)

La aplicacion de este instrumento arrojé la presencia de 12reactivos con respuesta
positiva, lo cual indicé que CESAR 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:

1. ¢Has tenido dificultades porque consumes drogas o bebidas alcohdlicas en la
escuela?

2. ¢Se aburren tus amigos en las fiestas donde no sirven bebidas alcohdlicas?

4. ¢ Sueles perderte actividades o acontecimientos porque has gastado demasiado

dinero en drogas o bebidas alcohdlicas?

6. ¢Ullevan drogas tus amigos a las fiestas?
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7. ¢Has comenzado a consumir mayores cantidades de drogas o alcohol para -
obtener el efecto que deseas? R

8. ¢Te vas a veces de las fiestas porque no hay en ellas bebidas alcohdlicas o

drogas? 1

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?

14. ¢Pierdes dias de clase o liegas tarde a la escuela por haber consumido bebldas

alcohdlicas o drogas?

15. ¢Te han dicho alguna vez tus familiares o0 amigos que debes reducnr el uso de

bebidas alcoholicas o drogas?

16. ¢ Discutes seriamente con tus amigos o familiares por el uso que haces de las

bebidas alcohodlicas o drogas?

17. ¢Las bebidas alcohodlicas o las drogas te han inducido a hacer algo que

normalmente no harias, como desobedecer alguna regla o ley, o la hora de llegar a

casa o tener relaciones sexuales con alguien?

LISTA DE INDICADORES DE DEPENDENCIA DEL DSM-IV

En respuesta a la lista de indicadores y los sintomas de dependencia para el
consumo mariguana, puede observarse que CESAR presenta cuatro indicadores que
permiten ubicarlo en la categoria de Dependencia.

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

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

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

4) Reduccion de actividades sociales, laborales o recreativas debido al
consumo de ia droga.

Sin embargo, ninguno de estos indicadores estuvo relacionado con la presencia
del Sindrome de Abstinencia caracteristico para esta sustancia.

ESCALA DE ESTADOS DE LA DISPOSICION AL CAMBIO (SOCRATES)

Los resultados del SOCRATES mostraron que CESAR presentd 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 se observo para la
sub-escala de accion es que los puntajes de esta ultima, mostraban que CESAR se
encontraba haciendo algunas cosas para cambiar su consumo ya que dos semanas
antes de ingresar al programa dejo de consumir mariguana.

Por otra parte, el analisis cualitativo de los reactivos por sub-escla, permite
identificar aquellas preguntas que tienen un mayor puntaje. De esta forma, los reactivos
que tuvieron una mayor calificacion en la sub-escala de reconocimiento fueron: 1) En
ocasiones me pregunto si mi consumo de drogas es excesivo y 2)Se que tengo un
problema con mi consumo de drogas. Mientras que para la sub-escala de accion fueron:
1) Realmente quiero hacer cambios en mi consumo de drogas, 2) No solo estoy pensando
cambiar mi consumo de drogas, sino que ya estoy haciendo algo al respecto, 3) Ya he
cambiado mi consumo de drogas , y ahora estoy buscando formas para evitar recaer en
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mi viejo patron de consumo, 4)Ya empecé a hacer algunos cambios en mi consumo de
drogas.

2. SESION DE EVALUACION INICIAL

La sesion de evaluacion se realiza una semana después de la admisién. En esta
sesion se aplican diferentes instrumentos con la finalidad de conocer mas informacion
sobre la historia y patron de consumo, las principales situaciones de consumo, y la auto-
eficacia del usuario de acuerdo a diversas situaciones de consumo.

La evaluacion implica mas que la cuantificacion de la cantidad del consumo, la
evaluacion debe ser tan detallada que permita desarrollar un tratamiento significativo con
metas y estrategias reales de acuerdo a las necesidades de cada adolescente, haciéndolo
panticipe activo de la planeacion de su tratamiento, por lo cual una valoracion adecuada
dei uso de sustancias incluye las siguientes variables (Echeverria, et al. 2000):

= Cantidad y frecuencia de uso de sustancias

» Circunstancias y patrones normales y anormales del uso de
sustancias

* Situaciones y estados de animo que anteceden y siguen el uso de
sustancias

= Historial de sintomas de abstinencia

* Problemas médicos asociados o exacerbados por el uso - de

sustancias

Posibles dificultades a que se puede enfrentar el usuario al

abstenerse inicialmente del consumo

Severidad y duracion de abuso previo de sustancias

Uso multiple de drogas

Reportes de antojos frecuente o pensamientos sobre las sustancias

Historial de resultados previos al programa de abuso de sustancias

y periodos de abstinencia auto iniciados

Revision de las consecuencias positivas del abuso de sustancias

Otros problemas de vida

Indicativos de tolerancia

Riesgos asociados al considerar una meta de tratamiento de

consumo moderado

Los instrumentos que se aplicaron durante esta sesion fueron: la Linea Base
Retrospectiva, el Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas para Adolescentes
(ISCD-A) y el Cuestionario de Confianza Situacional (CCS), a continuacion se presenta
una descripcion de los mismos.

1. Linea base retrospectiva (Sobell, Maisto, Sobell & Cooper, 1979,
adaptada por Ayala, 1997). Es un calendario de los ultimos seis meses
del afio que tiene como objetivo identificar el patrén de consumo en
cuanto a dias de consumo vy la cantidad consumida en un dia tipico.
En el caso del consumo de alcohol se evaluan dias de consumo y
cantidad consumida con la medida de trago estandar. En cuanto al
patrén de consumo de las drogas ilegales, en el caso del consumo de
mariguana se mide de acuerdo al tamafio de un cigarro de tabaco, el
consumo de cocaina por lineas, el consumo de inhalables por nimero



de inhalaciones. La gran ventaja de esta técnica es su gran sensibilidad
para medir las diferencias individuales. la Linea base retrospectiva
estima el consumo actual sobre un periodo de tiempo (Sobell, Sobell,
Leo, & Cancilla, 1988). La confiabilidad y validez de este instrumento ha
sido establecido en poblaciones de adultos usuarios de alcoho! (O’
Farell, Cutter, Bayog, Dentch, & Fortgang, 1984). Recientemente, su
confiabilidad se ha demostrado con poblaciones de bebedores que no
abusan del alcohol (Sobell, Sobell, Klanjer, Pavan, & Basian, 1986), y
en poblaciones de estudiantes entre los 20 y 28 afos de edad (Sobell,
Sobell, Kianjer, Pavan, & Basian, 1986).

2. Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas (Annis & Martin,
1985). Este cuestionario denominado “Inventory of Drug Taking
Situations“fue elaborado por Annis y Martin (1985) y en México fue
adaptado para poblacion adulta por De Ledn, Pérez, Oropeza y Ayala
(2001). Este cuestionario tiene como objetivo detectar las principales
situaciones de consumo de drogas, basado en el trabajo de Mariatt
sobre prevencion de recaidas. El ISCD es un instrumento que consta de
60 reactivos organizados en 8 subcategorias: Emociones
desagradables, malestar fisico, emociones agradables, probando auto-
control, necesidad fisica. Posteriormente fue adaptado para poblacién
adolescente por Ruiz, Martinez y Ayala (2002). Se aplicé el instrumento
a una muestra de 300 jovenes usuarios de drogas entre los 14 y 19
afos de edad. De esta manera, el inventario final se conformé por 27
reactivos, repartidos en cuatro categorias: momentos agradables con
otros, emociones desagradables, busqueda de bienestar y emociones
agradables. El indice de confialidad obtenido a través del alfa de
cronbach, fue de .92.

3. Cuestionario Breve de Confianza Situacional (Annis & Martin, 1985).
El cuestionario tiene el objetivo de medir el concepto de auto-eficacia de
Bandura, en relacton con la percepcion del paciente sobre su habilidad
para afrontar efectivamente sus situaciones principales de consumo.
Consta de 50 reactivos que corresponden a las areas evaluadas en el
cuestionario de situaciones de consumo. En este instrumento se le pide
al sujeto que valle el porcentaje de seguridad percibido (en un continuo
de 0% a 100%) para resistir consumir en cada una de las situaciones.
Su adaptacion para pobtacion mexicana estuvo a cargo de Echeverria y
Avyala (1997) quienes revisaron cada reactivo en el idioma inglés con el
proposito de traducirlos al espanol. Se hizo un analisis de los reactivos
y se modificaron aigunos de ellos. Enseguida fue piloteado con 55
personas que presentaron patrones de consumo excesivo, el 68%
fueron hombres y el porcentaje restante mujeres, y con un nivel
educativo que iba de primaria a licenciatura,

DESCRIPCION DE LO TRATADO DURANTE LA SESION

En la sesion de evaluacion de CESAR, se le explicaron brevemente los objetivos de
cada uno de los cuestionarios y la forma en la cual se irian contestando, en esta seccién
se muestran los resultados de la Linea Base Retrospectiva (LIBARE), el inventario de



TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

h

situaciones de consumo de. drogas para adolescentes (ISCD-A) y el cuestionario de
confianza situacional (CCS).

LIBARE

Linea Base

;o 9%

-~ e e

Cantidad de cigarros fumados:
mariguana

Figura 2. Muestra la frecuencia y cantidad del consumo durante los seis meses anteriores al progéarna. o

*Consumo de la sustancia en los Ultimos seis meses: 697 cigarros*
*Promedio del consumo: 6 cigarros .
*Cantidad maxima de consumo: 8 cigarros
*Cantidad minima de consumo: 3 fumadas
*Dias de mayor consumo: Se presentd todos los dias
*‘Numero maximo de dias de abstinencia: 15 (dos semanas anteriores al
tratamiento)

Figura 3. Describe el consumo del adolescente en cantidades totales, cantidad maxima y minima det
consumo, promedio def consumo, dlas de mayor consumeo y nimero maximo de dias de abstinencia

Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas {ISCD-A)

E! Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas para Adolescentes (ISCD-A)
se califica a partir de 1a suma de los puntajes de la escala de respuesta (0 —nunca-, 1 -
rara vez-, 2 —frecuentemente-, y 3 -casi siempre) en funcién de los reactivos que incluye
cada una de las escalas. Al obtener este puntaje, es necesario interpretar las situaciones
de consumo por escala en relacién al siguiente criterio: Situaciones de consumo sin
problema (decil 1 al 4), Situaciones de consumo de riesgo (decil 5§ al 7) y Situaciones de
consumo problematico (decil 8 al 10).

Considerando la interpretacion de los resultados del inventario, las situaciones de
consumo problematico de CESAR son Emociones Agradables, Busqueda de Bienestar y
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Tentaciones para el consumo. La figura 4 muestra los puntajes de CESAR en este
inventario.

Inventario de Sltuaclones de Consumo de
Drogas para Adolescentes

Emociones Emociones Busqueaa de Tentaclon para el
Ag: fal g Consumo

Situaciones de Consumo

Figura 4. Muestra la frecuencia de consumo por el usuario para las cuatro categorias evaluadas por el
Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas para Adolescentes

CUESTIONARIO DE CONFIANZA SITUACIONAL

l.as respuestas dadas por CESAR a este cuestionario, sefialan la confianza que
tiene para controlar su consumo de acuerdo a ocho situaciones. Las situaciones que
presentan un porcentaje menor a 50 son las que reflejan menor control de su consumo.
La Figura 5 muestra los porcentajes obtenidos por CESAR.

Cuestionario de Confianza Situacional

Figura 5. Muestra el porcentaje de confianza que tiene el usuario para resistit el consumo en determinadas
situaciones.
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A partir de los resultados obtemidos en el Inventario de Situaciones de Consumo
de Drogas para Adolescentes y el Cuestionano de Confianza Situacional. se observa que
las situaciones de mayor riesgo para su consumo son Emociones Agradables, Tentacion
para el consumo, en esta categoria se incluye la presion social y el probar su control
sobre el consumo; asi como la Busqueda de Bienestar, reflejada especificamente en el
Inventario de Situaciones

w
b

3. INDUCCION AL TRATAMIENTO

La sesidn de induccion al tratamiento se realizo una semana después de la sesion
de evaluacion. En esta sesion, se entrego un reporte de retroalimentacion sobre los
resultados de la evaluacién del adolescente, con la finalidad de promover en el
adolescente el analisis de su consumo y tome decisiones para cambiar su consumo.
Aunado a elio el terapeuta explica las caracteristicas del programa con el propésito de
aclarar el rol de éste y el del joven en el tratamiento. Hasta este punto, el objetivo central
de la sesion se orienta hacia el incremento o fortalecimiento de la motivacién para
cambiar e iniciar el trabajo en un tratamiento

Autores como Yahne y Miller (1999) senalan que la mayoria de las intervenciones
se han disefiado para aquellas personas que estan preparadas para tomar acciones y
cambiar su patréon de consumo. Sin embargo, en el caso de los adolescentes que abusan
de alguna sustancia generalmente no han tomado la decisidn de hacer un cambio en su
conducta, y aun aquelios que se presentan a algun programa de intervencion estan
ambivalentes acerca de cambiar su patrén de consumo. Por lo que resulta fundamental,
antes de intentar instrumentar el programa de intervencion breve para lograr el cambio en
el patron de consumo, incrementar la disposicion hacia el mismo por parte del
adolescente que ingresa a un programa de esta naturaleza.

El incrementar ia disposicién al cambio en el patron de consumo ha llevado al
desarrollo de estrategias que faciliten el ingreso, retencion en el tratamiento y el
incremento de los resultados. Algunas de las estrategias propuestas se orientan al
analisis de los problemas relacionados con el consumo, y asi generar o fortalecer la
disposicion al cambio cuando se presenta una resistencia a este (Florentine y Anglin,
1994); la Entrevista Motivacional planteada por Miller y Rolinick (1991), en la cual se
brinda la retroalimentacion, un consejo activo, remover las barreras importantes para el
cambio, aproximaciones alternativas, et analisis de las consecuencias negativas y riesgos
asociados, la utilizacién de contingencias externas y el desarrollo de metas personales
para cambiar una conducta y mantener contacto periddico; la nduccién al rol en donde se
aseguran las expectativas semejantes entre los terapeutas y los pacientes con relacion a
los diferentes componentes det tratamiento (Orner y Werner, 1968)

La sesion de induccion al tratamiento también incluye componentes de la teoria de
Solucion de Problemas, en la que el usuario identifica la presencia de un problema, lo que
a su vez ayuda al individuo a determinar que es lo que quiere hacer con esa situacién.
Esta aproximacion define la solucién de problemas como el proceso cognitivo-afectivo-
comportamental a traves del cual un individuo identifica estrategias efectivas para
solucionar cualquier conflicto (D'Zurilla y Nezu; 1982). La solucién implica la elaboracion
de soluciones como la toma de decisiones y eleccién de una conducta (D'Zurilla y
Golfried, 1971). Los componentes que se retoman son: identificacion y definiciéon del
problema, elaboracién de opciones de solucién y la toma de decisiones para resolver el
problema.
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DESCRIPCION DE LO TRATADO DURANTE LA SESION

En esta sesiéon, CESAR recibio su reporte de retroaimentacion para la mariguana,
en el cual se incluyo la descripcion de su patrén de consumo, considerando los resultados
de la Linea Base Retrospectiva. Asi mismo, se realizé una comparacion de su consumo
con el consumo de drogas en estudiantes de nivel medio y medio superior, enfatizando el
consumo de mariguana. Por otra parte, durante la revision del folleto se analizaron las
cosas que tiene que cuidar (factores de riesgo o consecuencias negativas) y las cosas
que le pueden ayudar (factores de proteccion). Esta informacion se obtuvo a partir de los
resultados de los instrumentos utilizados durante la sesion de admisién y evaluacion.

Con respecto a su patdén de consumo, CESAR expresd que nunca habia contado el
numero de cigarros que habia fumado, agregando que es mucho durante los Ultimos seis
meses. Al comparar su consumo con el de los demas jovenes, se le explico que la
mayoria de estos no lo hace, que lo pone en riesgo y que favorece el incremento en
cantidad y frecuencia, dando énfasis a su caso particular (consumo diarios de 5 a 6

cigarros en promedio)

Posteriormente se discutieron las consecuencias a corto y largo plazo del consumo
de mariguana, a través de su folleto de retroalimentacion. CESAR identificd aquellas que
le habian sucedido y cuales podrian favorecer la presencia de un problema en el
consumo. Entre las consecuencias identificadas por CESAR se encuentran: tener
relaciones después de un consumo, problemas familiares, escolares y familiares, cambios
en el estado de animo, falla en la concentracion y en la memoria. La siguiente actividad
en la sesién se centro en la identificacion de las cosas que tiene que cuidar (factores de
riesgo y consecuencias negativas) y las cosas que le pueden ayudar (factores
protectores), los cuales se resumen en el cuadro 1.

Cosas que tienes que cuidar

Cosas que te pueden ayudar

Tu desempeifio escolar

Mejorar tu memoria y concentracion

Evitar problemas tegates

LLos cambios repentinos en tu estado de
animo ocasionados por el consumo

i Evita tener relaciones sexuales después
del consumo de drogas

Cuida incrementar nuevamente la cantidad
'y frecuencia del consumo

Tus situaciones de riesgo para el consumo:
Emociones Agradables, Busqueda de
Bienestar, Tentacién para el Consumo

Las situaciones que 1e hacen estar
inseguro con relacion a tu estilo de vida
Tus antecedentes familiares que indican
consumo de alcohol y drogas

Tu uso de ofras sustancias adictivas
ademés de la mariguana

El apoyo de tu padre y hermano para
cambiar et consumo

Tu interés por el logro de melas tales
como, la terminacion del bachillerato, asi
como el ingreso y culminacion de la
ficenciatura en musica.

Tu disposicion para cambiar el consumo

La presencia de Qias de abstinencia antes
de tu ingreso a tratamiento

Tu método para enfrentar los problemas
Haber acudido al Centro de Servicios
Psicologicos para solicitar ayuda

Cuadro 1. Muestra el resumen de los resultados oblenidos durante la admision y evaluacién.
Una vez que CESAR revisé lo anterior respondié a la siguiente pregunta:
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¢Cudl es el problema o los problemas que tu identificas con relacion a tu consumo
de mariguana?

R R R R LR R R L R KR I RS

La falta de interés por asistir a la escuela

Ei_no cumplir con las tareas para acreditar las materia
Los problemas con mi papa_por consumir

Al identificar los problemas en relacion a su consumo CESAR planteo dos opciones
para resolver dichas problematicas, orientadas a la reduccion y al cambio en su consumo,
al poner mas interés en la escuela y evitar estar con el grupo de amigos con el que
siempre consume. Asi, con el propdsito de identificar cual de estas opciones era su mejor
alternativa, se le solicité que identificara las ventajas y desventajas de cada opcion para
elegir aquella que tuviera mas ventajas. La Figura 6 muestra sus respuestas a este
ejercicio.

VENTAJAS DESVENTAJAS
OPCION 1 Menos discusiones en mi casa Posible riesgo de volver a incrementar
Mayor confianza de mi padre la canlidad y frecuencia de consumo

Encontrar otras formas de relajarme
No tener problemas legales
Mejora en ia memoria

OPCION 2 Olvidarme mds facilmente de fumar | Dejar de ver a mis amigos para no
Pasar todas las materias consumir
Terminar el bachillerato

Figura 6. Muestra el analisis de las ventajas y desventajas de las alternativas para solucionar el problema
Identificado por el adolescente durante la sesion de inducci6n al tratamiento. Este ejercicio se incluye en el
folieto de retroalimentacion

Como puede observarse CESAR identifico mayores ventajas a la opcién de reducir y
cambiar su consumo, menciond que era la opcién mas importante, ya que le ayudaria a
lograr las metas que se ha propuesto y reducir muchos de los problemas relacionados con
su consumo. Después de trabajar en el desarrollo de dos alternativas para resolver los
problemas derivados de su consumo, se le invitd a ingresar al programa para
adolescentes, mencionandole que precisamente éste programa lo ayudaria a encontrar
estrategias para el iogro de la alternativa que habia elegido en la sesidn, se le pregunto si
estaba interesado en conocer la dinamica del programa, y como su respuesta fue
afirmativa se continuo con la presentacion de las caracteristicas del programa. Al concluir
con la presentacion del programa se le preguntd si queria entrar al mismo, dando una
respuesta afirmativa ante ésta sugerencia. De esta forma, se le entregd el contrato
terapéutico, mismo que firmo de conformidad.

Posteriormente se aplico nuevamente la Escala de Estados de la Disposicion al
Cambio, en ésta segunda aplicacion los puntajes de CESAR reflejaron que en Ia categoria
de reconocimiento incremento ligeramente, en tanto que la categoria de accién se
mantuvo alta. Sin embargo, se observé un aumento en la calificacién para los siguientes
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reaclivos: Algunas veces me pregunto si mi consumo de drogas esta lastimando a otras
personas; Estoy trabajando activamente para interrumpir o parar mi consumo de drogas;
Estaba consumiendo demasiado, pero me las arregle para cambiar mi consumo de
drogas. Cabe mencionar que aunque la escala de disposiciébn no muestre cambios
robustos, el adolescente se encuentra muy interesado en reducir y cambiar su consumo

de mariguana.

A manera de resumen, puede observarse que la sesion de induccion favorecio en
CESAR su interés por hacer un cambio en su consumo de mariguana. Los aspectos que
le llamaron mas la atencion se relacionan con la descripcion de su patron de consumo,
identificando su consumo como riesgoso, favoreciendo su decision de hacer cambios en
Su consumo a partir de su ingreso a un programa de tratamiento.

4. PRIMERA SESION DEL TRATAMIENTO: BALANCE DECISIONAL

En la sesién de Balance Decisional el adolescente hace una valoracién de los pros
(ventajas) y contras (desventajas) de cambiar su consumo y continuar con el mismo,
identifica sus principales razones de cambio y establece una primera meta de consumo

(abstinencia o moderacién)

Los componentes de esta sesién son dos. El primero se refiere al analisis de las
ventajas y desventajas de cambiar el consumo o continuar con el mismo. Lo que se
conoce como "Balance Decisional” (Jannis & Mann, 1977). Su objetivo es aumentar en el
usuario el conocimiento acerca del rol que juega él mismo tiene dentro del proceso, para
el cambio de su patron de consumo. Esta evaluacion es una estrategia derivada de la
Entrevista Motivacional para incrementar o fortalecer la disposicion de los usuarios en el
cambio de su consumo (Prochaska, DiCiemente & Norcross 1992). El segundo
componente se refiere al establecimiento de la meta de tratamiento por parte del usuario,
pues existe la suposicion de que si las personas eligen las metas de tratamiento por si
mismas y éstas no son impuestas por et terapeuta, las personas se comprometeran mas
con su cambio (Miller & Rolinick, 1991).

Las actividades dentro de la sesidn de balance Decisional, se inician con la
explicacion y el llenado del auto registro, seguido por el analisis de la identificacién de las
principales razones de cambio, el llenado del ejercicio de balance decisional y el
establecimiento de una meta para el tratamiento, asi como la evaluacion de la confianza
para el logro de esta meta y la explicacion de algunas estrategias para la reduccion o no
consumo de drogas.

DESCRIPCION DE LO TRATADO DURANTE LA SESION

La primera sesion: Balance Decisional se inicio explicdndole a CESAR la forma en
que debia registrar su consumo a lo largo de la semana previa a la sesion, asi como las
ventajas de hacerlo, a través de su AUTO-REGISTRO. Durante esas semana CESAR
menciond haber pensado menos en consumir, sin embargo CESAR comenté que tuvo
dos consumos (1 cigarrillo en cada uno). En el primer consumo fue como una actividad
normal de un dia de clases, aunque, en esta ocasién no continuo con e! consumo, puesto
que pensd en su responsabilidad de entrar a clases. En el segundo consumo, su
pensamiento se oriento principalmente hacia las consecuencias que habia tenido con su

padre.
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A partir de la revision de sus consumos durante Ja semana. se le comentd que al
final de la sesion se discutirian con detalle algunas estrategias que podria seguir para no
consumir durante la semana siguiente-momento de la sesion en la que se realiza el
establecimiento de metas-. La segunda actividad dentro de la sesion fue la revision y
explicacion del folleto No. 1, en el cuai CESAR no tuvo ninguna duda, dando lugar al

trabajo con este material.

Como ya se menciond, el objetivo principal de la sesion fue trabajar en la solucién
del Balance Decisional, donde se le pidio a CESAR 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.

Antes de que CESAR realizara éste ejercicio se indagaron sus principales razones
de cambio, entre las cuales estuvieron: disminuir la preocupacion de su papa, cuidar su

desempeno escolar hasta el logro de una carrera y cuidar su salud. Esto con el objetivo
de ver la manera en como se reflejaban estas razones con las respuestas de su balance.

Balance Decisional

CAMBIO NO CAMBIO

VENTAJAS Tener mejores relaciones Seguir aprovechando el
Interesarme de nuevo en!tiempo libre entre las ciases
actividades que me agradan
(terminar mis materias y
tocar de nuevo la guitarra)
Tener menos problemas en

casa
DESVENTAJAS Problemas con mis amigos | Dafaria mi salud

que consumen Sentirme mal conmigo
mismo, indiferente a los
demas
Me buscaria mas
problemas de los que ya
tengo

Figura 7. Muestra los resultados del ejercicio Nomero 1 del Folleto 1d.

Al revisar sus respuestas, se observo que CESAR habia contemplado tanto ventajas
como desventajas de cambiar su consumo o continuar con éste, incluyendo en las
ventajas de cambiar su consumo sus principales razones para cambiar. De esta forma,
se concluyé que CESAR tiene mayores ventajas de cambiar su consumo que de no
cambiar y que coinciden con sus metas y razones de cambio de su consumo.

El siguiente paso de la sesién fue el establecer la primer meta de consumo, donde
CESAR eligio la meta de reduccion del consumo hasta la abstinencia, mencionando que
para él era muy dificil dejarlo desde el primer momento, pero que iba a ir disminuyendo la
cantidad y la frecuencia con la que consumia a lo largo de la semana. Sin embargo, se
analizd la razon por la cual queria ir reduciendo su consumo y no la opcion de dejarlo, a lo
que CESAR respondio que su antojo por consumir era mucho Y que quiza esto lo llevaria
a consumir igual o mas de cémo solia hacerio: por ello se analizaron las estrategias y
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opciones que llevd a cabo durante la semana para no consumir, lo cual refleja que a
medida de que CESAR se mantiene ocupado en actividades que le interesan, es capaz
de disminuir su tentacién y antojo de consumir. Por ello, una de las recomendaciones
para CESAR fue el planear su dia con actividades de su interés a fin de mantenerse
ocupado y disminuir o evitar el consumo.

w
=%

Otro punto relacionado con su establecimiento de metas, fue identificar cual era el
motivo o razon por la que planeaba reducir su consumo hasta la abstinencia. Ante lo que
CESAR expreso que no queria fumar porque queria interesarse de nuevo en terminar la
escuela y lograr entrar a una escuela de musica, asi como disminuir los problemas con su
padre. Ante estas razones, CESAR comento que le seria dificil, por lo que se le
comento que el establecer una meta favoreceria poner mas atencion en sus actividades y
planeaciéon del dias CESAR menciono que para lograr su meta de consumo. no
atenderia cosas irrelevantes, estaria atento a actividades de su interés, como son las
clases.

Por ultimo se discutid con él acerca de la importancia para el logro de su meta,
expresando que el cambio de su consumo era mas importante que la mayoria de las
cosas que queria cambiar, pues sabia que esto le permitiria resolver la situacion con su
padre y también dedicarse a otras cosas que eran importantes, como sus estudios. La
confianza para el logro de la meta, en una escala del 0 al 100% fue del 25%, debido a que
tenia que tener presente su consumo durante los Ultimos seis meses y tenia la suposicion
de que si se le antojaba mucho fumar, iba a ser dificil no hacerlo. Sin embargo, se le
sugiri6 a CESAR, que debia esforzarse para el logro de la meta que se estaba
proponiendo, considerando las estrategias que habia llevado a la practica durante las
semanas anteriores, en las que no consumié y en aquellas en las que redujo su consumo.

5. SEGUNDA SESION DE TRATAMIENTO: SITUACIONES DE RIESGO Y PLANES DE
ACCION

En la sesion de Situaciones de Riesgo y Planes de Accion, el objetivo principal es
que el adolescente identifique sus principales situaciones de consumo y elabore planes de
accion para enfrentar estas situaciones. En esta sesidn se incorpora el modelo de
prevencion de recaidas planteado por Marlatt y Gordon (1985), analizado previamente. En
esta sesidn el adolescente identifica los factores precipitadores de su consumo, las
consecuencias positivas y negativas a corto y largo plazo del consumo de dos de sus
principales situaciones de riesgo y se analiza la meta de la recuperacion como una meta a
largo plazo. También desarrolla estrategias que le permitan afrontar estas situaciones,
para lo cual analiza las ventajas y desventajas, de cada opcién, con el proposito de que
seleccione las dos mas efectivas. Después elabora planes de accidn para la ejecucion de
sus estrategias de afrontamiento.

La discusion de los componentes relacionados con las recaidas en el programa de
intervencion muestra varias ventajas (Martinez & Ayala, 2002): primeramente ayuda al
adolescente a prepararse constructivamente para la recaida; Proporciona a la mayoria de
los adolescentes una vision mas realista de que esperar en términos de resolver su
consumo de alcohol u otras drogas (una recuperacién gradual acompadada por recaidas
ocasionales en lugar de una recuperacién de’todo o nada”); y proporciona a los
adolescentes una oportunidad en el programa para discutir situaciones de recaida o
situaciones de recaida potencial.
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Las actividades de esta sesion se inician con la revision del auto-registro de fa
semana previa a esta sesion, se identifican las situaciones de riesgo para el consumo, asi
como las consecuencias a corto y largo plazo del consumo; se eligen y elaboran
estrategias de afrontamiento para las situaciones anteriormente identificadas y por uGltimo
se desarrollan planes de accion para las mismas

DESCRIPCION DE LO TRATADO DURANTE LA SESION

Como resultado de las actividades que involucra la sesion de situaciones de
consumo y planes de accion, en el caso de CESAR, esta sesién se dividid en dos
momentos. En el primer momento, se discutid la montafia de la recuperacion y en la
identificacion de las situaciones de riesgo para el consumo; en tanto que para el segundo
momento, se desarrollaron los planes de accidn.

En la primer parte de esta sesion, CESAR reporto un consumo durante la semana
de un cigarro, indicando el logro de su meta (1 cigarro al dia, no mas de 2 dias a la
semana), en el siguiente cuadro, se resume el consumo de CESAR a lo largo de la

semana (véase Figura 8).

Mis metas para la semana

No consumir Reducir el consumo X Trabajar en una de las | Otra: j
metas de mi vida
DiA [CONSUMO ™ | SiTUACION SENTIMIENTOS Y PENSAMIENTOS
| RELACIONADOS
MLunes NO
iMates  |HO | [ _—
. Mercoles NO
Jueves NO
Viernes Si(1 cigarro) [ Estaba con amigos platicando, | Sintié que aprovecho el momento del dia en pasatia
en un ttempo del dia en que no | bien con sus amigos, mientras entraba a clases
i tenia clases
" Sdbado NO
Domingo NO

Figura B. Muestra el auto-registro del adolescente durante la segunda semana del programa

Al hacer el analisis de su consumo, CESAR expresd que solo puede platicar con
Sus amigos con la condicién del consumo, por ello se comento la posibilidad de hacer la
misma actividad sin estar bajo {a condicion del consumo.

Una vez que se termind de revisar el auto-registro se le entregd y explico el folleto
No. 2. Como parte de este material, el primer punto de trabajo fue el analisis y discusion
de la montana de recuperacion. La montana de la recuperacion tiene el objetivo de aclarar
la manera en como se da e! proceso del cambio para las conductas adictivas, y
principalmente la manera de entender las recaidas que se pueden presentar como parte
del cambio. Para una mejor explicacion de estos aspectos, se ejemplifico este ejercicio
con su proceso de cambio que habia avanzado hasta ese momento.

Las situaciones que CESAR identifico fueron estar con amigos en la escuela
platicando y cuando acude a conciertos de musica que le interesa (rock). Al comparar sus
respuestas con los resultados del Inventario de Situaciones de Consumo y el Cuestionario
de Confianza situacional coinciden con las emociones agradables y la busqueda de
bienestar. Sin embargo, cabe mencionar Gue en ambos cuestionarios, las situaciones
adicionales de consumo se relacionan con Emociones Desagradables y la tentacidon para
el consumo (antojo, probando su control sobre el consumo y la presion de otros para el
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consumo). En esta ultima, CESAR mencioné que el antojo se relaciona con los
momentos en los que pensaba en la mariguana, pero que no presentaba ninguna
manifestacion fisica. Por lo que, el trabajo de las opciones y planes de accién se oriento
principalmente hacia las emociones agradables y la tentacién hacia el consumo.

Una vez que identifico sus dos principales situaciones de consumo se le pidio
realizar el primer ejercicio del folleto, el cual consistic en describir brevemente sus
situaciones de consumo, la cantidad que consumia en esas situaciones, y las
consecuencias positivas y negativas que se presentaban en esas situaciones. Sus
respuestas a éste ejercicio pueden visualizarse en las Figuras 9y 10.

SITUACION No. 1

Situacion de consumo: e &Cuanto consumisleﬁ
Emociones Agradables y Tentacion
para el Consumo 10 copas de alcchol
Cuando estaba en la escuela con 3 cigarros de mariguana
mis amigos 1 Valium
*Consecuencias positivas

Consecuencias negativas ‘
Me relaje, me siento a gusto con mig  Flojera, cansancio, desinterés por la
Amigos, platico mas con ellos escuela y tocar guitarra.

_ Y,

Figura 9. Muestra la prtmera parte del ejercicio Nimero 1, r

por el adol ite en el Folleto 2.

SITUACION No. 2

Situacion de consumo: —

RIGEN

> ¢Cuanto consumiste?
Emociones Agradables y tentacién 1 caguama
para el consumo 3 cigarros de mariguana
1 mona de LSD
J En un concierto ,
|

Yconsecuencias positivas Consecuencias negativas ‘
Me relaja, disfrute mas el concierto| Flojera
Me la pase padre con mis amigos

-

Figura 10. Muestra la segunda parte det ejercicio Numero 1,

A partir de las res

FALLADEO

por el adol ite en Folleto 2.

puestas de CESAR al ejercicio, se analizd como las personas
mantienen el consumo de alguna sustancia como resultado de las consecuencias
positivas, las cuales se experimenta de forma inmediata, sin contemplar las
consecuencias negativas y que son mas a largo plazo; por lo anterior para el logro de un
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cambio en el consumo. es importante considerar las consecuencias negativas y no sclo
las positivas

Para finalizar este primer momento de la sesion, se le pidié a CESAR que como
tarea, pensara en diferentes opciones para tratar de evitar el consumo ante estas
situaciones y desarroliar planes de accion para poner en practica esas estrategia, para lo
cual se explico la segunda parte del folleto.

Durante ta segunda fase de la sesion, se hizo el analisis de su consumo alo largo
de la semana, CESAR reporto un consumo (1 ¥z cigarros) estando fuera de la escuela con
sus amigos, nuevamente se observa que logro su meta de reduccién de consumo, se
revisaron las estrategias que puso en practica para no consumir durante los demas dias
de la semana, mencionando que se mantuvo ocupado en las actividades escolares, el
siguiente cuadro resume el consumo de CESAR (véase Figura 11).

Mis metas para la semana

No consumir Reducir el consumo | Trabajar en una de]Olra:
!las metas de mivida |_____

RELACIONADOS

Lunes NO
Mares NO
Miércole |NO
s -
Jueves NO

Viernes | SI Q vz | Estaba afuera de ta|Al principio si queria, sin embargo pensaba
cigarros) escuela con  mis|en fumar o no, y tome la decision de fumar.

amigos

Sabado NO

|

[ |

[Gomings

Figura 11. Muestra el auto-registro de CESAR durante la tercera semana del programa.

Después de analizar como fueron sus consumos, se le preguntd su opinion acerca
de los mismos, ante lo que expreso creer que se estaba haciendo “tonto”, pues no estaba
haciendo un esfuerzo mayor para controlar el consumo, por o que habia pensado
senamente en reducr su consumo en su totalidad, por lo que planteo la meta de no
consumo durante la siguiente semana. Al respecto se le menciono, la importancia de
recordar sus razones de cambio, y se hablé con él acerca de como el inicio del cambio
puede parecernos dificil, por lo que tenemos que esforzarnos y practicar las alternativas
que nos pueden ayudar a lograr nuestra meta, por lo que se le alentd a poner en practica
su nueva meta.

Enseguida se le revisé la segunda parte del folleto, CESAR penso en varias
opciones que contemplaban las estrategias que habia puesto en practica durante las
semanas anteriores. Para CESAR resulto sencillo el desarrollar un plan de accién para
las situaciones que identificd en la sesion anterior. En las Figuras 12, 13, 14 y 15, se
muestra el analisis que realizé para resolver el ejercicio.

DIA CONSUMO [SITUACION SENTIMIENTOS Y PENSAMIENTOS
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SITUACION: Emociones Agradables y Tentaciones para el Consumo: Estando en la
escugia con mis amigos

Plan No. 1: Ocuparme mas en Ja escuela, no permitirme ninguna distraccion y buscar
otras actividades
En cuanto empiece a pensar en fumar iré con mis amigos que no consumen y me

1 pondré a platicar ellos, haré algunas tareas atrasadas y pondré al corriente mis apuntes

Ventajas Desventajas
Tener un mejor nivel académico Sentirme un poco tenso y consumir
Alejarme un poco mas de las drogas. Consumir si estoy haciendo cosas con

mis amigos que consumen
Buscar a mis amigos que consumen y
estar con ellos compartiendo el

:‘ consumo

Figura 12. Muestra la pnmera parte del ejercicio Nitmero 2 realizado por et adotescente en el Folleto 2 .

Plan No. 2: Tocar guitarra y distraerme con la masica
Estar en mi casa tranquilo, tocando la guitarra con las canciones que ya conozco,
ademds podria aprender nuevas y tocarias bien

Ventajas Desventajas

Aprenderia a manejar mas la guitarra Me separaria un poco de mis amigos
Renovaria mis conocimientos
Aprenderia nuevas canciones

Figura 13. Muestra |a segunda parte del ejercicio Numero 2, realizado por el adol en el Folleto 2.

SITUACION: Emociones Agradables y Tentacidn para el Consumo: En un Concierto de

Rock
Plan No. 1: Salir a pasear con mis amigos mas cercanos que no consumen
Venlajas Desventajas
Me distraeria e interesaria por otras cosas Mis amigos con los que consumo se
tener otros amigos con quien platicar de molestarian
diferentes temas, que no se relacionen con
las dronas

Figura 14. Muestra la tercera parte del ejercicio Numero 2, reali por el adol ite en el Folleto 2.

Pian No. 2: Ir a acampar a cualquier cerro, montafia o pueblo con mis amigos que no

consumen

Ventajas Desventajas
Conoceria mds lugares ninguna
Me divertiria y me agrada la estar con esos

amigos

Figura 15. Muestra la cuana parte del ejercicic Numero 2, realizad por el en el Folleto 2.
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Como puede observarse, CESAR desarrollo estrategias especificas para aguetlas
situaciones que lo llevan a un consumo de mariguana, en ambas situaciones la opcion
que mejor considera le ayudara a evitar consumir ante estas situaciones fuela 1. A
partir de su eleccién de las estrategias, se enfatizo la importancia de esforzarse y poner
en practica dichos planes de accion. a fin de lograr el cambio: la sesion se finalizdé con el
resumen de los pasos para el desarrollo de sus planes de accién. Algunas de estos
pasos son: ldentifica las situaciones de consumo y las consecuencias relacionadas con tu
consumo problematico de alcohol o consumo de drogas; Elabora una lista de opciones
realistas para cambiar tu consumo; Decide cual es la mejor para ti; Desarrolla planes de
accion para alcanzar tus metas y establece un periodo de tiempo razonable para
alcanzarlas; y Revisa tu progresc. Si tu plan no esta funcionando, averigua la razon y
busca otras opciones. Si esta funcionando, FELICIDADES, contintia llevandolo a cabo.

6. TERCERA SESION DE TRATAMIENTO: ESTABLECIMIENTO DE METAS DE VIDA
Y EL CONSUMO DE SUSTANCIAS

La tercera sesion: establecimiento de metas y el consumo de sustancias, tiene por
objetivo que el adolescente analice el impacto del consumo de alcohol y otras drogas en
el logro de sus metas de vida a corto y largo plazo (de tiempo libre, escolares, de familia,
entre otras).

Uno de los componentes mas importantes que se maneja durante la sesién es la
Estrategia de Solucion de Problemas y nuevamente la Entrevista Motivacional. Estos
componentes proponen el empleo de las experiencias de vida, las metas y los valores
(Berg, 1995), como una forma en que los usuarios reconozcan sus aspiraciones y
competencias, mas que el solo reconocimiento de sus problemas, con la finalidad de
promover la busqueda de soluciones. Por lo cual, la identificacion de las metas que el
usuario quiere lograr en un futuro y la evaluacion acerca de donde se encuentra respecto
allogro de sus metas en la actualidad, favorece la generacion de la discrepancia entre las
actividades que realiza en el momento y una de las metas que quiere lograr (Miller &
Rolinick, 1991). Ademas de que permite discutir el impacto que tiene el consumo en el
logro de las metas.

Durante la sésic‘m, el adolescente trabaja en la identificacion de las tres principales
metas de vida, a través del folleto nimero 3. En este folleto, se valora el porcentaje de
logro para cada una de sus metas, las razones por las cuales es importante el logro de
esas metas, la forma en que el consumo puede afectar el logro de éstas y como parte
final se trabaja en el desarrollo de planes de accidn que le permitan el logro de sus metas
en determinados plazos a uno, seis y doce meses.

L.as actividades que se realizan en esta sesion son la revision del auto-registro, una
breve discusion acerca de la relacion entre el consumo de sustancias y el cumplimiento
de las metas de vida tanto a corto como a largo plazo, asi como el desarrolio de los pasos
para el logro de las metas de vida establecidas al mes, seis y doce meses.

DESCRIPCION DE LO TRATADO DURANTE LA SESION

Durante la revision del auto-registro, CESAR reporté un consumo de mariguana
(1/2 cigarro), cuando bajaba de clases, se encontré con un amigo y éste lo invito y él
acepto. Por o que, seguido a esta situacién, se discutié sobre el cambio de su meta de
consumo, recordandole de su decisién de no volver a consumir y de la importancia de
poner en practica los planes de accidn desarrollados para las situaciones de consumo que

PALLA DE ORICEN |
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se habian identificado en la sesion anterior A lo que CESAR respondié que en realidad
no habia hecho ninguin esfuerzo por cumplir su meta y nuevamente se estaba haciendo
“tonto”. Nuevamente se comento gue un cambio requiere tiempo. constancia, y esfuerzo;
en este punto, se agrego a revision de todas las cosas que ha hecho para no consumir en
otros dias de ta semana. En la figura 16 se muestra un resumen de su consumo durante
la semana.

Mis metas para |la semana e
No consumir X IReducir el consumo | Trabajar en una de; Otra:
i i las metas de mi vida |

I DIA CONSUMO |[SITUACION SENTIMIENTOS Y PENSAMIENTOS
RELACIONADOS

Lunes NO
Manes NO
Miércole |NO
s
“Jueves  |SI

T Fumo por invitacion { No Teportd corféécaeinﬁf:lzi‘éﬂﬁé’(jal:ﬁmn—ga'

i (1/2 cigarro) |de un amigo, [ consumo. Mencion6 haber estado tranquilo y
: después de salir de|relajado durante el consumo CESAR expresé
H clases. haber estado ocupado lo que le ayudd a no
| fumar todos los demas dias de la semana.
{Viernes |NO

! Sabado _|NO

i Domingo | NO

Figura 16. Muestra e! auto-registro de CESAR durante la quinta semana del programa.

Posterior a la revision del consumo durante la semana, se trabajé con el folleto
numero 3, se inicid con la identificacion de las tres metas mas importantes de CESAR,
estas metas fueron: terminar el bachillerato; estudiar en una escuela de musica; y tener
un estudio de grabacion. Las razones por las cuales quiere lograr estas metas fueron:
terminar el bachillerato para ser mejor, tener mejor educacion y valerme por mi mismo; en
tanto que el entrar a una escuela de musica es para poder mejorar con la guitarra y
aprender a tocar nuevos instrumentos; con lo que respecta al estudio de grabacion es
para poder tener la oportunidad de grabar discos y valerse econémicamente por si mismo.

Como parte de la definicion de sus metas, se le solicité a CESAR que en una escala
de 0 al 100%, identificara el porcentaje en que estaba cubriendo sus metas en ese
momento. En la figura 17, se observa el porcentaje dado por CESAR para cada una de
sus metas:

Meta 1: Acabar el bachillerato 70% -
% T00%"
Meta 2: Estudiar en una escuela de musica 20% N
0% 100%™
Meta 3: Poner un estudio de grabacion 0% -
% B T 100%™

Figura 17. Muestra el ejercicio Nu 1, realizado por el ad en Folleto 3.
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El proposito de resolver este ejercicio fue identificar el avance en el logro de sus
metas que hasta el momento ha tenido CESAR ; con la finalidad de guiarlo en el
desarrollo y elaboracidén de sus planes de accion para el logro de la totalidad de sus
metas en diferentes tiempos. Posterior a este ejercicio, se identificaron los obstaculos o
limites para el ljogro de sus metas' portarme mal, no entrar a clases, deber materias y
perder el interés en tocar la guitarra por el consumo. CESAR comento la relacion del
logro de una de sus metas con el consumo de mariguana, por lo que la siguiente parne del
ejercicio fue le revision de como el consumo afecta el logro de sus metas, a lo cual
respondié que se distrae demasiado en actividades relacionadas con el consumo, por lo
que no entra a clases y empieza a perder el interés en todo lo que antes era divertido y
entretenido, ugn claro ejemplo es el tocar la guitarra y como resultado de este desinterés
le dan ganas de consumir. Entre las personas que pueden ayudarle a cambiar su
consumo, se encuentran; su papa. su hermano y el grupo de amigos que no consumen ni
alcohol no mariguana.

Posterior a la revision de la forma en que el consumo afecta el logro de sus metas,
los obstaculos para el logro de éstas y las personas que le pueden ayudar a cumplir con
lo que se ha propuesto, se prosiguid con el desarrollo y analisis de los planes de accion
para las dos metas mas importantes, ya que una de ellas es muy a largo plazo (tener un
estudio de grabacion). En las figuras 18, 19 y 20 se presentan los planes de accion
desarrollados por CESAR para el logro de sus metas de vida en uno, seis y doce meses.

A un mes
Meta 1: Terminar el bachillerato

Para logrario voy a: Sabré que mi plan esta
funcionando si:
Voy a estudiar mas Si tengo buenas calificaciones

Prepararme para mis examenes en mis examenes

Meta 2: Estudiar en una escuela de musica

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

Retomar todo lo que ya sabia Adquiero mas destreza para

sobre guitarra tocar y aprendo a leer mejor

Pasar el examen de admision las notas y con mayor rapidez

¢Qué pasara si contindo consumiendo?
Creo que seguiria como hasta ahora sin lograr nada y mi consumo seria muchos més
dias y en mayor cantidad

por el adol en el Folleto 3.

Figura 18. Muestra la segunda parte del Ejercicio A, r
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A seis meses
Meta 1: Terminar el bachillerato

Para logrario voy a: Sabré que mi plan esta

funcionando si:
Cuando obtenga buenas
calificaciones

Echarle mas ganas a la escuela
Estudiar mas
Seguir mis apuntes al corriente

Meta 2: Entrar a una escuela de musica

Para lograrlo voy a: Sabré que mi plan esta

funcionando si:
si voy a tocar en lugares
pequeiios como bares o fiestas

Tocar en un grupo y participar
mas en eventos

¢ Qué pasara si continlio consumiendo?

No lo lograria porque para estar avanzando en mis metas, tendria que estar al cien

por ciento y el consumo de mariguana me quita mucho tiempo, desde que busco con
quien consumir hasta el tiempo que me paso consumiendo

Figura 19. Muestra la segunda parte del Ejercicio A, realizado por el adolescente en el Folleto 3.

A doce meses
Meta 1: Terminar el bachillerato

Para lograrlo voy a: Sabré que mi plan esta

funcionando si:

tengo buenas calificaciones y es
lo nico que se necesita para
terminar el bachillerato

Pasar tedos mis examenes y
materias

Terminar todos los créditos

Meta 2: Estudiar en una escuela de musica

=
==
=
=
S
£
=
<~
=
=

Para lograrlo voy a:

Sabré que mi plan esta
funcionando si:

si voy a tocar en lugares
pequefios como bares o fiestas

Tocar en un grupo y participar
mas en eventos

Que reconozcan mi trabajo en el
grupo

2Qué pasara si continlo consumiendo?

Tal vez me sea un poco imposible el reunir dinero por mi trabajo en el grupo para valerme
por mi mismo, ya que todo lo usaria para comprar droga.

Figura 20, Muestra la segunda parte del Ejercicio A,

por el adot en el Folleto 3.
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Como parte final de la sesion. se discutid acerca de los caminos para lograr sus
metas, mismos que se presentan a continuacion y que son parte del folleto ndimero 3:

o Deseos: Elige una meta que realmente quieras lograr.

Beneficios: Enlista los beneficios que se derivan al lograr una mela, lo mas beneficioso, lo
mas molivante y lo mas persistente

Obstaculos: Identlifica algunos de los obstaculos y piensa cuales no te permiliran lograr tu
meta.

Conocimientos: Encuentra lo que necesitas para lograr tu mela.

Gente: Identifica a las personas que puedan ayudarte a lograr tu meta.

Ocurrencia: Es importante considerar el lugar donde podras lograr tu meta.

Planes: Elabora un plan, piensa detenidamente cada paso, escribe pasos concretos y
revisa tu plan.

Linea del tiempo: Es importante ponerse un tiempo para lograr las metas, sin olvidar que
debe hacerse paso a paso

o

0000 [¢]

[¢]

7. CUARTA SESION DE TRATAMIENTO: NUEVO ESTABLECIMIENTO DE METAS

La cuarta sesion del programa es el Nuevo Establecimiento de Metas, es la parte
final de éste. Esta sesion tiene el objetivo de identificar las situaciones de riesgo para el
futuro y los planes de accion para los mismos. Ademas, se realiza un resumen de los
aspectos tratados durante el tratamiento, se evalla el progreso en el logro de la meta de
consumo inicial y se considera la pertinencia de terminar con el tratamiento o tener

sesiones adicionales

Las actividades que se realizan en esta sesion, son la revisién del auto-registro de
la semana, se le entrega al usuario una grafica de los resultados de su auto-registro
durante el programa, se discute sobre el progreso en la reduccién del consumo, se
establece una nueva meta de consumo, se complementa con la revision de las estrategias
para mantener el cambio y la confianza que tiene el usuario para el control de su consumo
en diferentes situaciones a través de una segunda aplicaciéon del Cuestionario de
Confianza Situacional. Como parte final de la sesion, se explica la importancia de las
sesiones de seguimiento y se establece una cita para el primer seguimiento (a un mes de

finalizado el tratamiento).

DESCRIPCION DE LO TRATADO DURANTE LA SESION

CESAR no reporté consumo durante esta semana, mencion® no haber tenido
ningun antojo para fumar mariguana. Esta sesion fue la dltima del programa, por lo que
las actividades se orientaron a hacer un resumen de lo trabajado a lo largo de todo el
programa. CESAR no tuvo problema en recordar los componentes mas importantes del

programa.

Los beneficios que identifico como parte de su cambio se relacionan con sus
actividades escolares, ya que en éstas ha incrementado sus calificaciones, en sus
actividades de tiempo libre ha incluido en tocar de nuevo la guitarra; estar y platicar con
amigos que no consumen; la reduccion de los problemas en casa, con mi papa y
recuperando la confianza de mi papa; y por tltimo es que mi consumo se ha reducido.
Para seguir obteniendo estas ganancias, planea rechazar o evitar el consumo cuando lo
inviten, se mantendra distraido tocando la guitarra , con la escuela, platicando con su
padre y hermano, asi mismo planeard actividades con los amigos con los que no
consume. Todas estas estrategias se han trabajado durantes las sesiones. CESAR
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recordd las principales situaciones de consumo las cuales estan relacionadas con
emociones agradables con otras personas y la tentacion para el consumo, CESAR
menciond que este ejercicio le permitid darse cuenta de quienes eran realmente sus
amigos y quienes le podian ayudar a dejar de consumir.

Posteriormente se le presentd la grafica de su consumo durante el programa, en
donde se resalto el cambio en cuanto a la cantidad y la frecuencia de consumo, la figura
21 muestra el cambio en el consumo de mariguana en comparaciéon con la Linea Base
Retrospectiva realizada en la sesion de evaluacion del programa

Meta: Reduccion del Consumo y Abstinencia

Linea Base Intervencién
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Figura 20. Muestra la cantidad y frecuencia del consumo del usuario antes y durante de ta
intervencion

Posteriormente se realizo el ejercicio de Nuevo Establecimiento de Metas, en donde
CESAR eligié no consumir durante los seis meses siguientes de haber concluido el
programa, relacionandolo con los resultados que tuvo durante la semana y la disminucién
de los problemas relacionados con su consumo; Asi mismo, se evalué que tan
importante era el logro de esta meta y que tan confiado se siente de poder lograria.
CESAR respondio que es el logro de esta meta es lo mas importante de todas las cosas
que quiere lograr (100%), incrementandose en un 25%; en tanto que con lo que respecta
a la confianza que tiene para lograr la nueva meta de consumo, CESAR se muestra muy
confiado de poder lograrla (75%) , incrementandose en un 50% en comparacion con el
primer establecimiento de la meta de consumo.

En cuanto a la confianza de CESAR para el logro de su meta con respecto a las
situaciones del Cuestionario de Confianza Situacional, se observa un incremento en las
situaciones durante la primer aplicacion, ya que en estas reportaba porcentajes menores
al 50%, lo que representd un mayor riesgo de perder el control ante estas situaciones; en
comparacién con la segunda aplicacion, la mayor parte de las situaciones mostraron
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porcentajes por arriba de 50, exceptuando la situacion de probando el control ante el
consumo. La figura 21 permite visualizar las diferencias en ambas aplicaciones.

; Cuestionario de Confianza Situacional

100+
Q-

|

Situaciones de Consumo ]

L e

Figura 21, Muestra las situaciones de consumo antes y después del tratamiento

Con lo referente a la evaluacion del programa, CESAR sefald que éste le parecio
una herramienta Util para resolver el consumo de sustancias, el tiempo en el cual se
aplicaba el tratamiento era apropiado, con respecto a la evaluacion de los materiales, le
parecieron agradables, con contenido interesante y facil de comprender, su participacion
en el programa le permitié tener un cambio relacionado con su consumo, por lo que lo
recomendaria a otras personas que tuvieran problemas con su consumo de sustancias.

Finalmente se realizé un resumen de los aspectos mas importantes tratados durante
el programa, dando énfasis a las principales razones para cambiar y las ventajas de
hacerlo, las principales situaciones de consumo, con base en los resultados de cu
Cuestionario de Confianza Situacional y la importancia de lograr su nueva meta de
consumo y se programo la cita para el primer seguimiento.,

8. SEGUIMIENTOS
Para el programa, ia sesion de seguimiento tiene el objetivo de evaluar el cambio

en el patron de consumo y su mantenimiento en un lapso de uno, tres y seis meses de
concluido el tratamiento.

El seguimiento es una sesion programada en periodos especificos después de
haber concluido la intervencion Eil objetivo principal de una sesion de seguimiento es que
el usuario ponga en practica las estrategias de afrontamiento a situaciones especificas
para evitar una recaida en su consumo. E| analisis de lo ocurrido después de un
tratamiento, permite que el terapeuta y el usuario identifiquen las estrategias y recursos
que mantienen el cambio, favoreciendo el incremento de la disposicién al cambio en su
consumo de sustancias. Asi mismo, le permite comprobar al usuario su auto-eficacia.
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Fcr ¢itimo. el seguimiento es utilizado como un medio para la recoleccion de informacion
con respecto a la efectividad del tratamiento (Miller, 198%)

La informacion que se obtiene en la sesiones de seguimiento es a través de los
auto-reportes, relacionados principalmente con la frecuencia de consumo (dias de
consumao), las recaidas. la aplicacion del Inventario de Situaciones de Consumo, el
Cuestionario de Confianza Situacional. Los dos primeros seguimientos (uno y tres
meses) los realiza el terapeuta que llevo el caso, en tanto que el seguimiento a los seis
meses es realizado por otro terapeuta.

Las actividades realizadas en las sesiones de seguimiento a uno y tres meses son
el llenado del auto-registro con los dias de consumo a lo largo de un mes y hasta tres
meses después del programa, asi como la aplicacion de la entrevista de seguimiento. £n
tanto que las actividades dentro de |a sesion de seguimiento a seis meses, se llena un
formato de Linea Base de los ultimos seis meses, se aplica la entrevista de seguimiento a
ss1s meses, el Inventario de Situaciones de Consumo y ef Cuestionario de Confianza
Siuacional y la Entrevista al Colateral

DESCRIPCION DE LO TRATADO DURANTE LAS SESIONES

El seguimiento a un mes se realizé en el Centro de Servicios Psicoldgicos,
CESAR menciono haber revisado sus folletos durante este ultimo mes, asi como tampoco
habia registrado su consumo. CESAR expresd no tener dudas con respecto a la
informacion contenida en los folletos. Con lo que respecta a su meta, recordé que esta
era no consumir. En el ultimo mes, CESAR no reporto ningun consumo, lo cual refleja
que en este lapso logro cumplirla. CESAR menciona que ha podido seguir sus planes de
acciéon sin ningun problema, aunque le ha hecho algunos cambios que también le han
resultado efectivos. Estos cambios se relacionan con evitar el consumo y al grupo con el
cual consumia, por medio de ta planeacién de actividades académicas.

En el seguimiento a tres meses, nuevamente se llevo a cabo en el Centro de
Servicios Psicologicos, en esta sesion CESAR reporto haber consumido en una ocasion =}
(medio cigarrillo-3 jalones-), los factores que CESAR identificé como precipitadores del =
consumo se relacionaron con la tentacion y el antojo por ver a un amigo que estaba |
consumiendo. Sin embargo, no reporta haber tenido consecuencias positivas ni
negativas, puesto que en el momento que inicid el consumo puso en practica una de sus
estrategias, orientandola hacia los problemas que habia tenido anteriormente como
resultado de su consumo. Durante este seguimiento se realizé una revision de los
avances y el logro de sus metas de vida, alo cual CESAR menciond que se estaba
dedicando mas a sus estudios, aprobando sus materias y reinscribiéndose en el 6°
semestre de bachillerato, habia estado practicando sus habilidades para tocar la guitarra y
estaba ensayando con un grupo de rock.
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Por ultimo, la parte final del programa incluye una sesién de seguimiento a seis
meses. Durante esta sesion, CESAR reporta haber mantenido su meta de consumo —
abstinencia-, agrega no haber tenido problema con llevar a la practica los planes de
accion establecidos con anterioridad y no haber realizado cambios en los mismos. En
esta sesion se aplica [a Entrevista de Seguimiento a los Seis Meses, que permite la
recoleccion de informacién de forma estructurada, evaluando las mismas areas que
abarca la Entrevista Inicial aplicada en la sesién de Admisién.
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£n esta entrevista se observo que en la primer aplicacion de la entrevista CESAR se
Sstro iInseguro con su estilo de vida, en la aplicacion de la entrevista de seguimiento,
menciond sentirse satisfecho y seguro de su actual estilo de vida. En esta misma
entrevista, reportd no haber acudido a otro tratamiento durante los Jltimos seis meses
para cambiar su consumo, describié que su consumo era un pequefio problema.
Agregando gue en este momento no estaba siendo atendido por algun problema de salud
y tampoco estaba tomando algun medicamento por prescripcion médica o por auto-
medicacion. Con relacion a su desempefio escolar, menciond asistir a la escuela de
manera regular y no haber tenido algun problema en su escuela por el consumo de
mariguana, asi como haber incrementado su promedio.

Con lo que respecta al area social y a la administracién de su tiempo libre,
continuaba realizando las actividades que menciono hacer casi siempre (ayudar en las
labores de su casa, escuchar musica e ir a fiestas) y algunas veces (ver television,
practicar algun deporte, jugar o salir con amigos, hacer tarea o estudiar, e ir a beber con
los amigos). Nuevamente describio que ia relacion con su padre como muy buena al iguai
que cen su hermano. En esta ocasion reporto no emplear ninguna cantidad de dinero en
el consumo de mariguana. En el area de la conducta antisocial mencioné haber formado
parte en rifas, en el area de depresiéon y riesgo suicida, CESAR reporta no haberse
sentido triste en este ultimo mes.

En esta sesion se aplico nuevamente el Inventario de situaciones de Consumo de
Drogas, las respuestas de CESAR reflejan que no ha tenido situaciones de riesgo para
el consumo; en tanto que las situaciones del Cuestionario de Confianza Situacional,
reflejan que CESAR ha podio incrementar su confianza para no perder el control ante
determinadas situaciones. La figura 22, muestra la comparacion de las tres aplicaciones
del instrumento, antes, durante y después del tratamiento.

Cuestionario de Confianza Situacional

o858888

7 de confianza

Situaciones de Consumo

{0 Evaliacion m Nuevo egtébléléifniéntg_qg metas &

Figura 22. Muestra los resultados del Cuestionario de Confianza Situacional antes,
durante y después del tratamiento
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Entrevista de Seguimiento para el Colateral: El colateral de CESAR fue su
hermano, este se contacté por telefono. Durante la entrevista al colateral este reportd que
la frecuencia de reunién con el usuario era diariamente de manera personal. Las
instrucciones dadas al colateral fueron determinar en un intervalo de 30 dias, el numero
de dias de abstinencia que tuvo CESAR, el numero de dias que consumic drogas, el
numero de dias en que el usuario estuvo en {a carcel o algun hospital por el consumo, y el
tipo de drogas diferentes al alcohol o tabaco utilizadas por el usuario durante el mismo
periodo.

El colateral de CESAR, manifesté que este no consumio durante 30 dias, que este
no estuvo en la carcel o alguna otra institucion por el consumo de mariguana y tampoco
reportd el consumo de alguna otra sustancia. Al preguntarle al colateral que tan seguro se
encontraba de que la informacion proporcionada por CESAR era correcta, manifesto que
estaba seguro que algo de la informacién que reporté era correcta pero habia cosas de
las que no estaba seguro. El colateral de CESAR describid su consumo como un pequeio
problema durante el afio pasado anterior al tratamiento. y que tuvo algunas repercusiones
en su desemperio escolar.

Como parte final de la descripcion del caso, la figura 23 muestra los datos obtenidos
en la Linea Base Retrospectiva antes, durante y después del tratamiento. Con esta
figura, es posible observar el cambio del consumo después del tratamiento.

Meta: Reduccion del Consumo y Abstinencia

Linea Base Intervencion Seguimiento
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Cantidad de cigarros fumados; mariguana

Dias

Figura 20. Muestra la cantidad y frecuencia del consumo del usuario antes y durante de la
intervencion.

Como puede observarse, CESAR disminuyé su consumo durante la intervencién y
este cambio se mantuvo durante los siguientes seis meses después del tratamiento.



9. CONCLUSIONES SOBRE EL CASO

A partir de la descripcion del caso de CESAR, demuestra que el Programa para
Adolescentes que consumen drogas ha sido exitoso, principalmente al observar los
cambios en el patron de consumo (disminucion en cantidad y frecuencia del consumo
hasta la abstinencia), asi como los problemas asociados con el consumo, principalmente
en el aspecto escolar.

Es importante mencionar que desde las consideraciones teodricas de las
intervenciones breves, la reduccion del dano, la utilizacion de estrategias dirigidas a la
disminucion de las consecuencias asociadas al consumo de sustancias, las metas ideales
para todos son la abstinencia y el dafio minimo (Miller, Turner & Mariatt, 2001). Dando
pie a una mayor utilizacion de estrategias de auto-control y habilidades de afrontamiento
(Miller et. al., 2001)

RERTININ

En el caso del consumo de drogas ilegales, como lo es la mariguana, existen variaz
razones de peso por las cuales es necesario plantear la abstinencia como meta de
tratamiento, estre estas razones encontramos: en la mayor parte de los tratamientos la
abstinencia es la unica opcion, el consumo de alguna sustancia ilegal en los jovenes es
inaceptado en el mundo de los adultos; y el consumo de cualquier sustancia en los
jovenes menores de edad es ilegal.

Aungue, muchos de los resultados de diferentes intervenciones muestran que la
unica opcion sea la abstinencia, las personas que eligen estas opciones de tratamiento,
muestran una disminucion mas que una interrupcion total y determinante de su consumo.
Por lo cual en una intervencién para adolescentes es importante plantear como opcién de
tratamiento la reduccion paulatina del consumo hasta el logro de la abstinencia, a fin de
obtener un resuitado favorable en el control del consumo, sin dejar de lado la importancia
de |a reduccion del dafo y las habilidades de afontamiento y auto-control desarrolladas |
por el usuario. (Kandel & Logan, 1984; Masur, 1988, Wilkinson, Martin, Cordingley & Leigh, .
1989, citados por Wilkinson & Martin, 1991). Por lo tanto, la meta propuesta por el
programa de adolescentes para el consumo de drogas ilegales como la mariguana, es la |
abstinencia, la meta elegida por CESAR Indica un éxito en su cambio, dado que en la fase
inicial del programa parte de una reduccion hasta el logro de la abstinencia la final de | -,
este, dando lugar a la disminucién de sus problemas escolares y el incremento de |
actividades diferentes al consumo, como es tocar guitarra.

En el caso de CESAR, otro de los indicadores que reflejan el éxito de su cambio,
esta relacionado con el incremento de su auto-eficacia para el control de su consumo ante
determinadas situaciones. Collin y Garduiio (1996) plantean que el éxito de una
intervenciéon se relaciona con la percepcion de auto-eficacia de los individuos para
enfrentar situaciones de riesgo y mantener el control de su consumo ante estas. En el
caso de CESAR, este aspecto puede estar reflejado en ta comparacion de los resultados
del Cuestionario de Confianza Situacional, en el que se observo un mantenimiento de su
confianza en la segunda y tercera aplicacion, en comparacion con la primer aplicacion.
Algunos otros indicadores que reflejan el éxito de CESAR en el programa se relacionan
con su ingreso y permanencia en él; estos indicadores muestran una influencia directa
como su interés por continuar con sus estudios y el ingreso a una escuela de musica. Asi
como la posibilidad de haber recuperado la confianza de su padre y el que se hayan
reducido los problemas relacionados con su consumo.

e v
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IV. CONCLUSIONES GENERALES

Las Adicciones en nuestro pais representan un probiema de salud publica muy
importante y que requiere un trabajo especializado, por ello es necesario contar con
profesionales de la salud alttamente capacitados y entrenados en un programa sistematico
y estructural que proporcione los componentes necesarios para el manejo de las
adicciones en nuestro pais. A partir de esta necesidad, la Universidad Autonoma de
Meéxico plantea el Programa de Maestria en Psicologia Profesional con Residencia en
Psicologia de las Adicciones, en el que se ofrece una buena alternativa para la
capacitacion y entrenamiento de profesionales de la salud para el manejo de éste
fenomeno. Sus ventajas se centran principalmente en la posibilidad con la que cuenta el
alumno de profundizar en el entendimiento de las adicciones desde una perspectiva
epidemiolégica, farmacolégica y psicosocial, elaborando un analisis critico del fenémeno,
contando con elementos que le permiten identificar segmentos vulnerables de la
poblacion y desarrollar modelos de intervencion orientados a la disminucién de factores y
problemas asociados con el consumo. Asi mismo, el alumno tiene la posibilidad de aplicar
diferentes Psicoterapias Breves basadas en Modelos Psicolégicos Cognitivos
Conductuales y proponer un nuevo repertorio de posibiidades de deteccion, prevencion y
atencion de las adicciones.

A largo del presente documento, se han descrito las diferentes actividades
realizadas para cubrir la formacion tedrica y practica del Programa de Maestria, que dan
lugar a la formacion de personal capacitado en el area; dotando al alumno de habilidades
especificas a partir del entrenamiento en técnicas de intervencién, la interaccion directa
con investigadores en el area, y la informacion actualizada sobre los avances en el
fenomeno de las adicciones. La formacion y el entrenamiento en dichas habilidades, es
una muestra de la aplicacion de la Psicologia en un campo de investigacion aplicada a!
area de salud. Sin embargo, el entendimiento del fenémeno de ias adicciones en los
diferentes segmentos de la poblacién requiere un trabajo multidisciplinario, en el cual se
incluyan diferentes elementos que permitan el desarrollo de estrategias de prevencion e
intervencion especificas para los diferentes segmentos de la poblacion.

Con la aplicaciéon del programa de Intervencion Breve para Adolescentes que inician
su Consumo de Alcohol y otras Drogas, en el caso de CESAR, es posible observar que la
aplicacion integra de éste tiene efectos sobre el patron de consumo, reflejandose en la
cantidad y dias de consumo, asi como un aumento en el numero de dias de abstinencia y
la auto-eficacia para el control del consumo en situaciones determinadas. Los resultados
obtenidos permiten considerar al programa como una estrategia eficaz para poblaciones
adolescentes. Sin embargo el éxito de un caso, no determina la efectividad en su
totalidad, por ello es necesario confirmarlo con un numero de replicas mayor, el cual se
reporta en una tesis doctoral

Ante estos resultados, es necesario plantear una serie de consideraciones con
relacion al desarrolio de estrategias de intervencién para poblaciones adolescentes
consumidores de sustancias. Una de las consideraciones mas importantes en el
desarrollo de programas de atencion es la identificacion de las necesidades y el tipo de
poblacién al cual sera dirigida la intervencién. En el caso de los adolescentes, éstos
generalmente inician el consumo en forma de experimentacion, lo mantienen en esta fase
y lograr dejarlo ahi; sin embargo, otros adolescentes incrementan la cantidad de consumo
hasta el abuso de la misma, sin establecer un patron de consumo. Por lo que un
componente importante en el desarrollo de programas de atencién para poblaciones
vulnerables —adolescentes- debe ser la deteccion temprana, incluyéndose a aquellos
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adolescentes que no son captados por intervenciones universales, que no buscan una
ayuda. La mayoria de las intervenciones planteadas para la atenciéon de las conductas
adictivas en nuestro pais son universales, abarcando un gran numero de personas que no
tienen ningun problema relacionado con el consumo de sustancias, dejando de lado a
aquellos que si han tenido ciertos problemas con el consumo, sin llegar a la dependencia.

Teniendo como base el planteamiento de la tradicion en prevencion, las
estrategias en el pais es importante considerar que las estrategias de intefvencion no
pueden ser planteadas bajo los mismos lineamientos, en el caso de las personas que no
estan en riesgo y no presentan ningun consumo, y por lo tanto no tienen ningtin problema
relacionado con su consumo de sustancias. La estrategia de intervencion optima se
relaciona con la prevencion universal y primaria, en las cuales se enfatiza la practica del
consumo no riesgoso. En tanto que la poblacion que presenta problemas moderados
relacionados con el consumo de sustancias, cuenta con la posibilldad de ser atendida a
traveés de las intervenciones breves, orientadas al cambio en el consumo y la disminucion
de las consecuencias denvadas de éste. Sin embargo. para aquellas personas que ya
presentan problemas severos relacionados €on su CONsuMoO y cubren un cnterio de
dependencia a la sustancia, cuentan con una amplia gama de modelos de atencion
especializada tanto indwiduales como grupales, estos modelos se caracterizan por la
busqueda de la abstinencia.

En la medida que las personas inician, se mantienen y prolongan el consumo de
alcohol y otras drogas, la severidad de los problemas relacionados se incrementa. Sin
embargo, para la prevencion el punto central debe orientarse a aquellas personas que
presentan problemas moderados resultado de su consumo (Kreitman, 1986; Larimer, et
al. 1998; citados por Miller, Turner & Marlatt, 2001).

En el caso especifico de los adolescentes, como se mencioné en parrafos
anteriores, estos no presentan un patrén de consumo establecido. Sin embargo la
adolescencia es la etapa de desarrollo en la que se presenta un gran numero de
situaciones de riesgo como es la experimentacion del consumo de sustancias, por lo que
una propuesta para el desarrollo de estrategias de intervencién para esta poblacion,
propuesta por Winters (2001) se orienta a la identificacion de tres puntos de partida: el
uso experimental, el abuso temprano y el abuso; y los lineamientos bajo los cuales es
necesarna el desarrollo de una propuesta de atencién son: 1) la edad de inicio es un factor
de riesgo para desarrollar una adiccion en etapas posterores del desarrollo; 2) el
consumo en grandes cantidades, por periodos prolongados, y en situaciones de riesgo se
requiere de una intervencion; 3) las intervenciones deben ser una propuesta de atencion
ante la experimentacion de consecuencias adversas al consumo, 4) la aplicacion de una
intervencion debe ser cuando no existen factores de riesgo que puedan generar el
consumo. La consideracion de estos lineamientos permite el desarrollo de programas de
intervencion y tratamiento mucho mas especificas y con la posibilidad de un beneficio mas
amplio para la poblacion identificada.

Un segundo punto a considerar se relaciona con la evaluacion de las intervenciones,
a fin de comprobar su efectividad (Kumpfer, 1998). En las intervenciones para los
adolescentes la evaluacién mas efectiva se realiza en el escenario donde se aplica —
escuelas- y en los reportes proporcionados por los maestros, quienes reconocen la
necesidad y utilidad de una intervencidn con estas caracteristicas (Botvin, 1995).
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Y por ultimo, es importante considerar que un programa de intervencion debe estar
fundamentado en un marco conceptual, con la finalidad de que el cambio en en el patron
de consumo, muestre la identificacion de indicadores determinantes de la conducta,
independientemente del éxito o fracaso de la intervencién (Wayne & Black, 1999).
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La gente generalmente tiene muchas cosas que le qustaria cambiar en sus vidas.
Cambiar el consumo de aleohol pucde ser una de estas cosas, Tu ya has descrito ko
meta que tendrds durante el tratamiento. De acuerdo con esa meta, contesta las
stqurentes dos preguntas

1. Eneste momento (Qué tan importante es que logres la meta establecida?

0 < 25 50 75 100
Nods \ Menas Tan Mis | Lamds UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
Importantc ! importonte |importante | importante | importante DE MéXI O

| el | comale | quels | detodas FACULTAD DE PSICOLOGIA

| mayeria de | mayoria de | mayoria de | las cosas
lasatras | lasotras | las cosas | en mivida.

cosas que me | cosasque | que me
qustaria me qustaria
lograr | qusteria | lograr, PROGRAMA DE ATENCION PARA

cambiar. lograr. ADOLESCENTES

Sesion 1a

2. Eneste momento, ¢Qué tan confiada te sientes de lograr tu meta?

0 25 50 75 100
Creoque |Tengoel 25%| Tengoel | Tengoel | Estoy
no lograré | dc confianza | 50% de 75%de | totalmente
mimeta. | cnlograrmi | confionza | confianza | seguro de
meta, enlograr | enlograr { lograr mi
mi meta. | mi meta. meta.

Dusedo: Elisa Campos Acosta.
Gabriela Ruiz Torres.

Lic. Kalina Martinez Martinez m
Dr. Héctor Ayala Veldzquez ~
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iHOLA!

BIENVENIDO AL TALLER:

CAMBIANDO TU CONSUMO DE ALCOHOL

Ahorg que andlizaste fa forma en que consumes alcohol, lograste identificar algunos
riesgos y problemas debidos o esta forma de consumir y. sobre todo, te
preguntaste:

¢Es tiempo para cambiar?

Descubriste las Razones de Cambio que te ayudaron a decidir participar en este
taller
N

| Qué bueno que te animaste | 3 4

Asistir l Programa o solo te ayudard a prevenir ¥ evitar dafios o problemas por tu
consumo excesivo de alcohol; fambién aprenderds estrategios para resolver y
decidir acerca de otras cosas importantes en TU vida.

* COMENZAMOS *
BALANCE DECISIONAL

Sin que te hayas dado cuenta, tu consumo de alcohol puede ser elevado debido a
que piensas que ks ventajas de éste “pesan mds* o son mds importentes que los
desventajas de cambiarlo. Para saber si eso te estd sucediendo, es importante que
pienses en:

» Las ventajas y desventajas de consumir en exceso Y

* Las cosas involucradas en Jo Decisisn de Cambiar tu €ORSUMO excesivo @ un
consumo moderado.

Parg ayudarte o andlizarlo, a continuacién encontrards sugerencias y ejercicios
preparados especialmente para ti,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Ejercics 1. Balance Decisionol 8
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Finglmente, vas a describir la meta de tu consumo de alcahol que tendrds durant:
el tratamiento.
Puedes intentor no tomar, tomar sélo de forma moderods, en cierta
situaciones o bajo ciertas condiciones.
Para los siguientcs semanas, mi meta es:

No consumir.

Tomar sélo en ciertas situaciones y de forma moderada,

* 5i planeas consumir, es importante que sepas como medir un vaso Esténdar *

Una cerveza de ko= 1veso
Una coguams 3 vasos
Una botella de destilodos de 174: 6 vasos
Una botella de destilodos de 172z 12 vasos
Una botell de destilados de 374z 17 vasos
Uno botella de dastiladas de 1112 22 vasos
Una botella de vina de 3/4= 5 vasos
Una botell de vine de 1 = 8 veses

* En el curso de una semana promedio (7 dias) no tomaré mds de digs.

* Yo planeo no tomar mds de
cuglquier dia. Este serd mi limite

vasos estdndar durante el curso di

* Si consumo, serd bajo las siguientes condiciones.

* Yo no consumiré bajo las siguientes condiciones:
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RECUERDA:
Cambiar es tu decisién. T eres el gnico que debe decidir qué servird para tu
Balance Decisional a favor del cambio.

TU BALANCE DECISIONAL
CAMBIAR NO CAMBIAR
VENTAJAS
DESVENTATAS
Ahora que identificaste las vent, jas y d jas de tu actual, toma
unos minutos parg compararios,

Ahora estds preparado para decidir ¢6mo serd tu consumo desde hoy:

Ejercicio I: Balance Decisional 2
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A) COMPARANDO VENTAJAS Y DEVENTAJAS

Cuando tengas que decidir qué hacer con respecto a algo y quieras tomar una
decisién o hacer un cambio, serd mds fdcil si piensas tanto los ventajas como las
desventajas de las opciones que tienes -por ejemplo, la escuela a la que asistirds, lo
que hards en tu tiempo libre, si vas o trabajar, cambiar de novia o amistades, o
dejar de consumir alcohol o drogas -.

® ]

» - v
it -0
p €Y
i 0
Debes saber que comparar ventajos y desventajas implica preferencias personales.
Lo que podria ser una ventaja para ti, puede representar una desventaja para otra

persona. Ademds, es normal que al compararlas tengas ideas o sentimientos
encontrados.

B) REVISANDO LAS CONSECUENCIAS DEL CONSUMO
Las ias son los resultados de tu consumo y pueden ser tanto buenas
(ventajas) como malas (desventajas). Por ejemplo, cuando consumes el alcohol
puede ayudarte o relajarte, pero a la larga consumir en exceso puede afectar tu
salud, la relacion con tu familia, amigos y/o pareja, tus calificaciones en lo escuela,
efc.

Mucha gente es capaz de cambiar su consumo de aleohol sin tratamicnto. Cuando le
preguntamos o la gente que cambié por si sola qué le hizo legor a cambiar,
frecuentemente contesta que solamente “pensaron acerca de ello”,

Las personas pueden hacer cosas como resuitado de las decisiones que toman,

Estas personas revisan y evalion las consecuencias de su consumo antes de tomar
la decisidn final para cambiar

o9
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Esto es exactamente lo que 1 puedes hacer. Piensa en una balanza donde coloques
las ventajas del consumo, cn un ledo, y las desventajas de ste en el otro lado,
Mientras mds pesen las desientajos, habrd mds razones para cambiar.

Este proceso cs llamado Balance Decisional y lo hacemos tedo el tiempo:
comparamos las ventajos y las desventajos del cambio, Por ejemplo, b gente
compara las ventajas y desventajas de hacer cambios en su forma de ser o en sus
relaciones de amistad, noviazgo, etc.

Tarmar decisiones acerca de consumir o no consumir alcohal, y cudnto, es igual al
proceso de toma de decisiones en otras dreas de tu vida.

Para cambiar, necesitas hacer tu Balance Decisional
Es importante que evalies personalmente tu consumo de elcohol comparando las
ventajas y desventajos de tomar aleohol.
C) PENSANDO ACERCA DE TU CONSUMO DE ALCOHOL
Al pensar acerca de tu consumo, pregintate a ti mismo:

*  <Qué estoy dispuesto o perder (y ganar) ol continuar consumiendo alcohol de la
forma en que lo hago ac tualmente?

Sabemos que has recibido algunas ventajes reales de tu forma de consumir

(refajacidn, diersién, etc.). Sin embargo, ol considerar_que ésta puede ser
problemdtica, estds tomando en cuenta también las desventaias que ya obtuviste
y/o0 que puedes obtener de este consumo.

of

OR

FALLAD
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Ejercicio 1 Balance Decisional
00t ee00000000000000000000000000000000000000000

EJERCICIO 1: DECISION DE CAMBIAR

4

Como ya revisamoas, algo que puede ayudarte a aclarar fus pensamientos es hacer

una lista de todos las ventajos y desve
consumiendo como hasta ahora.

Observa el siguiente ejemplo, te a

Balance Decisional,

®

%

B

ntajos. de ' cambior o de continuar

yudard o completar 4u propio Ejercicio de

B

Ejemplo de un DE BALANCE DECISIONAL ﬁ

CAMBIAR NO CAMBIAR
- Tener més control sabre lo
Que hagay dejo de hacer -Divertirme mds _en las
fiestas
VENTAJAS  |-Tener mds apoyo y
cv?ﬁmzn de mi fomila y - Seguir olvidéndome de mis
amges problemas
- Menos problemas en lo
escuela
« Perder el control de mi
« Sentir que no me| vido
divierto igual - Tener més problemas en
DESVENTATAS la escuela

- Tener que buscor otras
formes - de resolver mis
problemas

- Perder el opoyo de mi

familio y algunos omigos

GEN
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La gente generalmente ticne muchas cosas que le gustaria cambiar en sus vidas.
Cambiar el consumo de drogos puede ser una de estas cosas. Tu ya has descrito la
meta que tendrds durante e! tratamiento. De acuerdo con esa meta, contesta las
siguientes dos prequntas:

L. Eneste momento ¢Qué tan 1mportante es que logres la meta establecida?

0 25 50 75 100

No es Menas Ton Mds La mds
Importante. | importante importante | importante | importante
que la como la que la de todas
mayoria de | mayoria de | mayoria de | las cosas
losotras | lasotras { ks cosas | enmi vida,
€osas quc me | cosas que | que me

gustaric me gustarig
legrar gusteria | lograr,
cambiar, lograr,

2. En este momento, ¢Qué tan confiado te sientes de lograr la meta
establecida?

0 25 50 75 100
Creoqueno | Tengoel Tengoel | Tengoel Estoy
lograré m: 25% de 50% de 75%de | totalmente
meta, confionzaen | confionza | confianza sequro de
lograr mi | enlograr | en togror | lograr mi
meta. mimeta. | mimeta. meta.

Diseffo: Elisa Campos Acosta.
Gobriela Ruiz Torres.

UNIVERSIDAD NACTONAL AUTGNOMA
DE MEXICO
FACULTAD DE PSICOLOGIA

PROGRAMA DE ATENCIGN PARA
ADOLESCENTES

Lic. Kalina Martinez Martinez
Or. Héctor Ayala Veldzquez

38



&

Ejercicio 1 Batarce Lecisiona! !

R T
iHOLA)
BIENVENIDO AL TALLER:

CAMBIANDO TU CONSUMO DE DROGAS

Después de que analizaste la forma en que consumes drogas, identifrcaste algunos
riesgos y problemas debidos ol consumo Y. sobre todo, te preguntaste:

¢Es tiempo para cambiar?

Revisaste las Razones de Combio que te ayudaron a decidir participar en este taller

Ay

| Qué bueno que te animaste | 4

NN

I H y ¢viter defios o prat proty
consutns do drozag, sing guo anbicn aprenderds cstrategios para resolver ¥
decidir acerca de otras cosas importantes en TU vida.

* COMENZAMOS *
BALANCE DECISIONAL

Sin que te hayas dado cventa, tu consume de drogos puede ser elevado debido o
que Hi piensas que los ventajos de éste “pesan mds® o son mds importantes que ks
desventajas de cambiarlo. Para saber si eso te estd sucediendo, es importante que
pienses en:

* Las ventajos y desventajas de tu consumo Y
+ Las cosas involueradas en la Decisién de Cambiar tu consumo.

Para ayudarte a analizarlo, a continuacién encontrards sugerencias y ejercicios
preparados especiclmente para ti,

TESJE A

I
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Ejercicio I: Balarce Decisiwnal 6
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Finalmente vos a describir la meta de tu consumo de droga que tendrds durante e
tratamiento.

Lo meta final es evitar el consume, sin embargo, por ahors puedes intentar m
consumir o reducir tu consumo,

€Cuél es tu meta ahora?
Para las siguientes semanas, mi meta es:

. No consumir.

Reducir mi consumo.

Cacle

¢ remana proszhia {7 & <) no concunird mds de dias

+ Yo ploneo no consumir mds de durante el curso dc

cualquier dia. Este serd mi limite.

Es importante que también planees las situaciones en lus que comenzards por nc
consumir;

* - Yoplaneo

ir bajo las sigui condiei

* . Yona consumiré bajo las
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RECUERDA: A) COMPARANDO VENTAJAS Y DESVENTAJ AS
Cambiar es tu decisién. Ti eres el Unico que debe decidir qué servird para tu
Balance Decisional o favor del cambio. Cuando tengas que decidir qué hacer con respectoa alga y plcnses haceru camblo, X
serd mds fdcil si revisas tanto las jas como las d ojos de-las
TU BALANCE DECISIONAL que tienes -por ejemplo, la escuela a ka que asistirds, lo que hardsen tu hempo
libre, si vas  trabajar, cambiar de pareja o amistades, o dejar de consumir drogas

{ CAMBIAR NO CAMBIAR & .

| | . '
! plrg % VU
; ;) €4 ¢ : m
" ‘ “
VENTAJAS ‘h\ﬁﬁ . eree e

i Debes saber que comparar ventajas y desventajos de una situacibn implica
preferencias personales. Lo que podria ser una ventaja para ti, puedé representar

' una desventaja parg otra persona. Ademds, es normal que al compamr tengas ideas

t

i

o sentimientos encontrados. -

B) REVISANDO LAS CONSECUENCIAS

Las consecuencias son los resultados de tu consumo y pueden ser fanto buenas
(ventajas) como malas (desventojas). Por ejemplo, en el momento que’ consumes .
drogas éstas pueden ayudarte a sentirte mejor, pera a la larga este consumo puede
ufzc'mr tu salud, lo relacién con tu familia, gmigos o pareja, tu escuela: y/o

DESVENTATAS

Mucha gente es capaz de cambiar su consumo de drogas sin tratamiento. Cuando le
pregunfamos a la gente que cambid por si sola qué le hizo llegar o mmbmr, .
frec contesta que sok "pensaron acerca dé elflo”,

Ahora que identificaste las ventajas y desventajas de tu consumo actual, toma Las personas pueden hacer cosas como resultado de las decisiones que toman.

unos minutos para compararlos. Estas personas evaldan las consecuencias de su consumo antes de tomar-la

¢ Son las dcsvenﬂuas més lmportantcs ? decisién finol para cambior.

Bien, ahora estds preparada para decidir ¢mo serd tu consumo desde hoy: O
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Esto es exactamente Io que i puedes hacer. Piensa en una balonza donde coloques
+las desventajas del consumo en un lado, y las ventajas de éste en el otro lado,
Mientras mds pesen las desventajas, habrd mds razones para cambiar.

Este proceso. ‘cs‘_ llamado Balance . Decisional y lo hacemos todo el tiempo:
comparamos Kis- ventajos y los desventajas del cambio. Por ejemplo, la gente
compara los ventajos y desventa jas de hacer cambios en su forma de actuar o en
sus relaciones de amistad o noviazgo. Tomar decisiones acerca de consumir o no
consumir drogas €s igual al proceso de toma de decisiones en otros dreas de tu
"vida.

.Esimportante. que evalies personalmente tu consumo comparando las ventajas con
Jqs_des_wﬁ jas. - -

'C). PENSA!GDQ ACERCA DE TU CONSUMO DE DROGAS
Al pensar _i:i{egqa de tu consumo, pregintate a ti mismo:

" €Qué estoy éispuesto a perder (y gonar) ol continuar consumiendo drogas de la
“forma en que lo hago actualmente?

Sebemos que has recibido vénrajns reales de tu forma de consumir (pertenecer
un grupo, diversidn, etc)). Sin embargo, al consideror que éstq puede ser
roblemdtica, estds considerando también los desventaios que obtuviste y/o que

puedes obtener de consumir drogas.

Vs

A~
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ETERCICIO 1: DECISION DE CAMBIAR :

Como ya revisamos, algo que puede ayudarte a aclarar tus pensamientos acerca de
tu consumo, es hacer una lista de todas los ventajas y desventajas de cambiar o de
continuar consumiendo. ' ;

Observa el siguiente ejemplo, te ayudard o completar tu propio Ejercicio de
Balance Decisional, ‘

=

Ejemplo de un BALANCE DECISIONAL ”

CAMBIAR NO CAMBIAR

- Tener mds control sobre lo

que hago y dejo de hacer Divertirne mds  en las
fiestas
VENTAJAS  |-Tener més apoyo
’ :or!hmza de mi famiha y{_ Seguir elvidindome de mis
amigos problemas
< Menos problemas en o
escuela
« Perder e! control de mi
Sentir que no me| vida
divierto igual Tener mds problemos en
DESVENTAJAS la escuela

- Tener que buscar otras|. Perder el apoyo de mi
formas de resolver mis familia y clgunos amigos
problemas
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. En esta sesitn realizaste wa serie de pasos Que nos ayudan o resolver problemas. Vamos o
recordarfos:

PASOS PARA RESOLVER PROBLEMAS

* Identifica las situaciones de consumo ¥ las consecuencias relacionadas
¢on tu consumo problemdtico de alcohol o consumo de drogas,

* -Elabora una lista de opeiones para cambiar tu consumo que sean
alternativas realistas,

* Decide cudl es Ia mejor opcidn para ti,
* Desarrolla planes de accign para alcanzar tus metas y establece un
periodo de tiempo razonable pora alcanzarlas,

+ Revisa tu progreso. Si ty plan o estd funcionando, averigua larazén y

busca otras opciones. Si estg funcionando, FELICIDADES, continda
llevindolo a cabo.

Disedlo: Elisa Campos Acosto.
Gabriela M. Ruiz Torres.

UNIVERSIDAD NACTONAL AUTONOMA
DE MEXICO
FACULTAD DE PSICOLOGTA

PROGRAMA DE ATENCION PARA
ADOLESCENTES

Lic. Kalina Martinez Martinez
Dr. Héctor Ayala Veldzquez
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CAMBIANDO TU CONSUMO DE ALCOHOL © DROGAS !

XYY

ENTIFICANDO PROBLEMAS
305 no se desarrollon de le noche o o mefana, y tampoco
+er un problema de a'cchol 6 drogas puede ser coma escalar

Los problemes de alcohot -
dessparecen e ess forma

una montars ls mrta es deat o la oma Sin embargo, mientras alqunas personas pueden

nas ctras tendrdn caidas en el commn, ésto ro significa que

tener un aance constante ~y
tengan que detererse

Monteia de ta Recuperacitn
No s problemes .

1 Cuesta de decisiones, decisiones
detisiones

*

MEJORANDO

EMPECRANDO

v

cDondc  estds
tuchora?

criticos  de

El comino
hocia abajo  siempre
es ficil, pere lo
siguiente  escalada
serd mds diffcil la
siguiente vez.

Mar de los Problemas por Consumo de Alcohol o Drogas

Elercicio 2: Identificando problemes 8
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Plan 2

Ventajas Desventajas

Por (ltimo, pienso por un momento en estos planes y sus ventajas y desventjos.
tQJé plan es él mejor porﬁcada si’uuciﬁn? c e

Situocibn 1 Plon ##

Situacién2, Plon# _

Recuerda que fo mds irﬁporfm"’: Ae hocer un plan de accidn es Ilzvnrlt; ;:eabo :
Uevar 0 eabo tu plan de accién te vaa servir pcm combier tu consumo de:uloolml y drogas
Revisa tu progreso. Si tu plan'no esté funcienando, averigua la razén y

vamos a buscar otras opciones. Si estd funcionando, FELTCIDADES,
contintia llevindalo a cabo.

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN



Jereiew 2 Iderntficondo Probie

vesveseese

7

490020000000 0000000000000000000000

Ejercicio 2: Identificando Problemas 2
0 000000000000000000000000000000000000000000000000
En tu Balance Decisiona! comporaste las ventajos y desventajas de cambicr tu consme de
oleshol o droges. Para poder planear un cambio, el siguiente poso consiste en identificar las
situociones de consumo excesivo y las consecuencias relacionodas.

a) SITUACIONES DE CONSUMO

Las situaciones de consumo son las cosos Que pueden llever (pero no causar

3

irr al consumo de dleohol o drogas. Muchas cosas pueden actuar como
situaciones de consumo, algunas de ellas son:

+ Situaciones inesperadas: wna fiesta enla que un omigo te ofrece una chela o un “toque”.

+ Situaciones que tu buscas: ir 6 un bar 0 a wa fiesto donde ya sabes que habrd un gran

* Situaciones desagradables: una discusién con tu novia/o, una pelea con tu mejor amige,
estar aburrido, problemas en la escuels, problemas econdmicas etc.

+ Situaciones ogrodobles’ tu cumpleafios, o terminocidn del semestre, celebrociones en

4;...3.

S R

Identifica tus situaciones de consumo:
» €Dénde y cudndo ocurren tus mds fuertes consumos?

Plan 2
Ventajas Desventajos
consumo de glcohel o drogas.
TUACION No. 2 generct
Plan t’
Ventajas Desventajas

+ ¢Qué otras personas estdn presentes cuando consumes y como reaccionan?

S} J 1 : .
v, -\fi 2
\J”' , 2
¢ JE\\\ o)

bl
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Elercicio 2: Identificando Problemas
[T R Y YR P ORI M P P T PP
. ¢Cémo te sientes ANTES ce consumir y DESPUES de hacerlo?
<Qué estabas pensando JUSTO ANTES de consumir?

3

b) CONSECUENCTAS

Cuondo la gente consume clcohot
nmediates  Si uno persona obticr
srobablemente volverd a hacerlg de
e humar, sentir més comodided cor

v/o droges, usualmente busca los efectos positivos
ne algo bueno de cierta oceién que realizs, muy
nuevo Estas consecuencias positivas pueden ser cambios
otras perconas, o simplemente posar un buen roto,
Desafortunadamente, el consumo  de alechal
consecuencias negotivas, teoles como o cruda, of
conflictos famihares o problemas
pero [ no acurren d
or 1o que frecuentemente no fas cons:

y/e drogas también puede producir
bidos, agresiones, problemas de salud,
escolares Estos problemas pueden ser bastante serios,
- 5ir0 Que se presenton o medians y lorgo plazo,
deramos o tomamos en cuents

Ejemplos de Consecuencias:

* Lacrudo y melestor general que hienes despues de consumir en excesa
+ Te sientes mas triste o mos alegre después de consumir

- Tienes mas amigos, te sientes des nhibids, relajedo

- Tus papcs te regalian o tienes protlemas en tu casa.

+ Gastas mucho dinero
+ Te peleas con algin amigo.
- Te sientes culpable, overgonzads o triste,

TESIS CON
N FALL% DE ORIGEN

Fora que identifiques mejor las consecuencios

que has obtenids de tu consumo, realiza ef
siquiente ejercicio.

Ejercicio 2: Identificando Problemas
AR AR AL LT T P R O PP sss00s000e
EJERCICIO 2: DESARROLLANDO PLANES DE ACCION
Describe dos plares de accién pora tus Sttuaciones d
ventajas y desventcics de coda uno de estos planes.
Parg poder desarrsller mejor tus planes, trata de seguir las siquentes recomendaciones:

6

e Consumo y analiza cudles son fas

*  Describe tus planes paso por paso.

»  Todos tus planes deben ser posibles de realizar, au
que sientas que podrias tener dificultades of poner en

+  Describe laz pasibles consecuencias
si utilizares exitosamente tus opciones

¢ Considerc consecuencias tante

o Findlmente, decde cudl de e
consumo

nque en algdn momenta sea probable
prictica estas opciones.

para cada plon, es decir, lo que crees que pasard
en vez de consumir

Positivas como negativas, a corto ¥ 6 largo plazo.

s0s planes es el mejor pora enfrentar ty problema de

SITUACION No. 1

Plan 1

Ventajas - Desventajas
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EJERCICIO 1: IDENTIFICANDO SITUACIONES DE CONSUMO

Jdescribe, de acuerdo con lo que se te pde en cada circulo, dos de las situaciones de riesgo
Jue mds frecuentementc haven estado asnc-ados con tu consumo excesivo,

Recuerdu Ias experiercias REALES que hoyas tenido

Situacién No. 1

Situacion
de
€onsumo

v
Consecuencios
nacitivac

Egercicio 2: Identificondo problemas 5

G000 0 0000000000000000000000000000000800060000000600060

Situacién No. 2

Sitwacion de éCudnto
ronoma T | ronamicts?

Consecuencias

Pacitivac

Ahora que ya identificaste cudles son las situsciones que te llevan @ consumir lo mayoria de
las ecasiones y los consecuencias positivas y negativas, diste un paso adelante para poder
cambiar tu consumo.

El siguiente paso es eloborar un plan de occidn que te ayude a cambiar tu consumo en las
situaciones que identificaste. Recuerda que es muy importante reducir los consecuencias
negativas de tu consuma con la ayuda de tu plan de aceisn

9b



Efercicio 3 Metas de Vida 7
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Los Caminos para Lograr tus Metas

- n,.:if

4
)

4

!

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

DE MEXICO
FACULTAD DE PSICOLOGIA
1.Deseos: Elige una meta que realmente quieras
lograr. PROGRAMA DE ATENCION PARA
2.Beneficios: Enlista los beneficios que se derivan ADOLESCENTES
al lograr una mets, lo mds beneficioso, lo mds SESION 3

lograr tu meta.

5. Gente: Identifica a las personas que puedan -

ayudarte a lograr tu meta. .

6.0currencia: Es importante cons:derar el lugar

donde podrds lograr tu meta.

7.Planes: Elabora un plan, piensa detenidamente

cada paso, escribe pasos concretos y revisa tu plan,

Recuerda que no existe ningiin primer plan perfecto,
8.Linea de Tiempo: Es importante ponerse un
tiempo para lograr las metas, sin olvidar que debe

hacerse paso a paso. Lic. Kelina Martinez Martinez

Disefio: Elisa Campos Dr. Héctor Ayala Veldzquez
Gobriela Ruiz

motivante y lo mds persistente.
3.0bstédculos: Identifica algunos de los obstdculos
y piensa cuales no te permitirdn lograr tu meta. 3
4.Conocimientos: Encuentra lo que necesitas para ?f
> e
b \

tL
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PROGRAMA DE ATENCION PARA ADOLESCENTES

0000000000000 0000000000000000080000000000000000

BJERCICIO 3: Cosas que Quiero Lograr

Ourante los sesiones anteriores aprendiste a identificar los situaciones
en les que consumes alcoho! o drogas, analizaste las consecuencias del
consumoy planeaste estrategias para evitar consumir,

Te planteaste una meta de consumo y te has dado cuenta de que puedes
cumplirla si te lo propones.

Ahora es importante que analices como el consumo de alcohol o drogas
puede influir en tu vida actual y futura. Pora esto, primero tienes que
pensar en las cosas que quieres lograr en tu vida presente y futura.

¢QUE ES UNA META? Es una actividad o cosa que tu quieres lograr en
un futuro. Hay metas profesionales {quiero mejorar mis cabficaciones,
terminr el bachillerato, estudiar una carrera), y tombién hay metas
personales (quiero tener una novia, ser menos ogresivo, tomar menos
aleahol, etc).

Existen metas  corto plazo, que se pueden lograr en pocos dias o meses y
hay metas que son a largo plazo y que nos podemos tardar ofios en
lograrlas

€CUALES SON TUS METAS?

En tu vida hay cosas que son muy importantes para ti Yy que quizd te

Ejercicio 3: Metas de Vida 6
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A un afio:

Meta 1
Para lograrlo voy a: } Sabré que mi plan estd
funcionando si:
Meta 2

Para Iogrﬁrlo vy a: ‘Sabré que mi plan
‘ ' estd funcionando si:

gustaria realizar, cambiar o mejorar,

oF. [ TECON

LLA DE ORIGEN

1

- ~_ |

Lel

Fodsad

¢Qué pasard si contindio consumiendo?




Ejercicio 3: Metas de Vida 5
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A 6 meses:
Meta 1

Para lograrlo voy a: Sabré que mi plon estd

funcionando si:

Meta 2

Para lograrlo voy a :

Sabré que mi plan
estd funcionando si;

€Qué pasard si contindo consumiendo?

Ejercicio 3: Metas de Vide 2

4000000000000 0000000000000000s

Ahora escribelas:

Utiliza los siguientes espacios para escribir las 3 metas mds importantes
para ti en este momento

Las razones mds importantes por las que quiero lograr estds metas
son:

La mayoria de las veces es fdcil identificar los metas que tenemos en
nuestra vida. Lo que en ocasiones puede resultar dificit es planear los
pasos que vamos a sequir para conseguir las metas y ademds, llevar a cabo
lo planeado. Por esto es importante que respondas a las siguientes
preguntas:

¢Estoy haciendo algo para lograr mis metas? -

b4
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Ejercicio 3: Metas de Vida 3
<En que porcentaje estoy cubriendo mis metas en este
momento?
Meta 1
S 0%
Meta 2

0%

Meta 3 -
0%

metas?

¢Cémo afecta el consumo de alcohol u otras drogas el logro de mis

Ejercicio 3: Metas ce vida 4
000'000.000’0000000000000‘00000'000000000'000000

Para ayudarte o reflexionar en todo esto, realiza los siguientes ejercicios

EJERCICIO A:

¢Qué cosas voy a hacer para conseguir ol 100%
mis metas? : : ‘

A un mes:

Metal’

Para lograrlo voy a: Sabré que mi plan estd

funcionando si:

Meta 2

‘ Sabré que mi plan

Para lograrlo voy a 't
: estd funcionando si:

¢Qué pasard si contindo consumiendo?

TS CON |

| T

" F

!
i

A 1F ORIGEN |




Ejercico 4 Resteaicemento de Metas g
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Como parte final del Programa es muy importante que nos des tu opinidn
acerca de éste, por lo cugl te pedimos que respondas en Siguiente
cuestionario marcando con yna equis (x) la opcidn que describa con mayor

exactitud lo que piensas

Mode | be | Indecte]  tn T
| ocuerdo | acverdo Desocuerdo | Desocuerdo

e}
1. Pienso que este Prog es| i
wa herramienta para ressher | |

ol Goraums ce ustanens L
2E| tiempo en el cual se gp.co
el trotomiento (1 res) es
opropiade

3. Los matericles que se usan en
la aplicacién el Progroma me

gqustaron 1

4, Bl contendo de ios|
materiales me parecd
interesante v féad  de
comprender

5. La particpacién  en este
Programa me permitié terer un
combio  relacionade  con  mi
consumo de sustencias

6. 5t conocrera a un amias con
problemas relecionados con et H
tonsume  de  sustoncics e :
recomendcric este Progrema a4 L

Qué fue lo que més te gusté ce! programa

Qué fue lo que no te gustd del Programe

Sugerencias

Gracias por tu Participacién
Diseflo: Elisa Campos
Gobriela Ruiz

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTGNOMA
DE MEXTCO
FACULTAD DE PSICOLOGTA

PROGRAMA DE ATENCION PARA
ADOLESCENTES
Sesidn 4a

Lic. Kalina Martinez Martinez
Dr. Héctor Ayala Veldzquez

o/
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PROGRAMA DE ATENCION PARA ADOLESCENTI i

LY XY 00000000000 0000000000000000800000000000000000¢
Durante las sesiones anteriores aprendiste a identificar las situaciones
que te llevan a consumir alcohol o drogas, a reconocer sus consecuencias 1%
a planear estrategias para evitar consumir de esta manera.

Te planteaste una meta de consumo y te has dado cuenta de que puedes
cumplirla si te lo propones, piensas cémo hacerlo y la tienes siempre en
cuenta. Ademds analizaste tus metas de vida y los medios por los cuales
puedes alcanzarlas.

Ahora, es momento de recorder los elementos mds importantes del
Programa:

€Cudles fueron tus principales Ediopg; para cambiar?

éCudles ﬁari sido los beneficios de cambiar i’ Consumo?

Ejarcicio 4. Restablecuniento de Metas 8
PO00B00000000000000000000000000000000000000000000¢

PROBANDO TU CONFIANZA PARA ALCANZAR TU META

Qué tan sequro te sientes de controlar tu consumo de sustancias en las
siguientes situaciones:

1. Emociones Desogradables

: 100%
Insequro Segquro
2. Malestar Fisico - -
: % 1 100%
Insequro . . : Seguro
3. . Emociones Agradables S .
. D o 100%
7507 Inseguro : Seguro
4. PrqBaridb mi-Autocontrol :sabre :
el Consumo de Sustancias - " :
[ L P 0% R TR 100%
e e . e T segmo.
~ .5 Necesidad Fisical: - :
i S 100% -
. seqmo
:16.. Conflicto con Otros = - B S
o : B S O% e s . 100%
Inseguro” 0 Lo Seguro!
7. Presién Social i
0% 100% |
Insegure * ~ Seguro
8. Momentos Agradables
con Otros
100%
Seguro




Ejercicio 4. Restablecimento de Metas 7 Ejercicio 4. Restoblecimiento de Metos 2
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.

+ Comer antes o mieniras se bebe. Describe brevemente las forma en que combiands tu consumo de

sustancias en esas situaciones: :

«  Conocer el estado emocicnal anles de beber, s

o No tomar para relajarse o Ianquilizarse

o Saciar lu sed antes de empezar a consumir

«  Tomar como maxime 3 agos estancar

s Poner el vaso lejos de i aicance

o Estar en un fugar segurc

\ |
/

s/



Ejarciers 4 Restoblecimiento de Metas é

Ejercicio 4. Restablecimiento de Metas 3 G000 0000000000000000000000000000000000000000¢
000000000000000'000o0‘o¢0’00000000000000000000000 Es imparmnte que recuerdesque el Iogro de tu mefd de consumoesfa'en
Considerando los elementos que hosta ahora se han revisado, es funcién del seguimiento de las estrategios de moderacién que has

importante que veamos como se ha cambiado tu consume de sustancias practicado a lo largo del programa,
durante este mes.

1 qué tal si las recordamos!
Registro de tu consumo a lo largo del mes

Primeramente es necesario considerar que el de estas estrategias es que i
Cada cuadh en alguna ocasién decides consumir |, lo disfrutes y las consecuencias
@ cuadro representa na copa negativas se minimicen. Ahora es tiempo de recordarlas:

Estrategias de Moderacién

Conocer el limite de cada individuo.

o Conocef los efectos que tiene e! alcohol an mi,

I
HH

) *  Notomar rapidamente {1 copa por hora y no
= ©

-~ mas de 3 por ocasion). W
aiafedsjefrfafoficTu] 2w sTw]iiln(winlalz|nn]loalnlr @ m15] o Aceplar la invitacion a tomar solamente cuando
Dias de! Mes de! Programa se desee.
¥ &
L/ » Conocerla concentracién de alcool en las

distinigs bebidas. i‘i

o1



Ejercicio 4 Restablecimiento de Metas 4
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Ahora que revisaste coma ha cambiada tu consume de sustancias a partir
de tu participacién en el Programa, es importante que plantees una nueva
meta para tu consumo de sustoncias para los préximos meses.

[ esmusieconrenmo ne
- METAS. -

Vas a describir la meta de tu consumo de alcohol para las siguiente semana.
Puedes intentar no tomar, tomar sélo de cierta manera, en ciertas situaciones
o bajo ciertas condiciones,

Para la siguiente semana, mi meta de cansumo de aleohol es:

No consumir nada.

Sélo tomare de cierta manera. Si decidiste consumir sélo de cierta manera
es importante que sepas como medir un Trago Estdndar:

Una cervezade lata = 1 trage
Una coguama = 3 tragos
Unabotella de destiloados de 1/4= 6 tragos
Una botella de destiladosde 1/2= 12 tragos
Una botella de destilodosde 3/4 = 17 tragos

Una botella de destiladas de 1lt= 22 trogos
Una botella de vino de 3/4 = 5 tragos
Una botella de vino de {It = 8 tragos

» Enel curso de una semana promedio (7 dias) no tomaré mds de dias.

¢ Yo planeo no tomar mds de
cualquier dia. Este serd mi limite.

copas estdndar durante el curso de

* Yo planeo consumir bajo los siguientes condiciones:

Ejercicio 4 Restablecumento de Metas 5
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* Yo no consumiré bajo las siguientes condiciones:

La gente generalmente tiene muchas coses que le gustaria cambiar en sus vidas.
Combiar el consumo de alcohol puede ser una de estas cosas. Tu ya has deserito tu
meta para los siguientes dos meses. De acuerdo con esa meta, contesta las
siguientes dos preguntas:

1. Eneste momento (Qué tan importante es que logres la meta establecida?
(Marca respuesto sobre el cuadro)

0 25 50 75 100
Nada Menos Tan Mds La mds
Importante. | importante | importante importante | importante
quela como la que la de todas

mayoria de | mayoria de | mayoria de | las cosas

las otras las otras | las cosas | en mi vida.
cosas que me | cosas que | que me
gustaria me qustaria
lograr qustaria lograr,
cambiar. lograr.

2. En este momento, (Qué tan confisdo te sientes de lograr la meta
establecida?
(Marca respucsta sobre el cucdro)

0 25 50 75 100
Creoque | Tengoel 25% | Tengoel | Tengoel Estoy
no logroré | de confianza | 50%de | 75%de | totalmente
mimeta. { enlograrmi | confianza | confianza | seguro de
meta. enlograr | enlograr | lograr mi
mi meta. | mi meta. meta.

s/



Egercicio 4 Restoblecmierte de Metas 7
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Como parte final det Programa es muy impartante que nos des tu opinién
acerca de éste, por lo cual te pedimos que respondas en siguiente
cuestionario marcando con una equis (x) o opeidn que describa con mayor
exactitud lo que prensas.

Moyde | e |Indecno]  En o
ocuerde | acuerdo Desacuerde | Desacuerdo

1. Pienso que este Programa es
ung herramienta para res:iier
el consums de sustancias !

2El tiempo en e cual se‘c;‘:a
el tratomento {1 mes) es
apropiade

3. Los materia'es que s¢ usan en
la opheacdn del Progremc me

staron
4 El contendo de  fos
materales me parecd
interesante  y  féel  de
comprender

5. La partcpacitn  en este
Programa me permiti tener un
cambio  relacionado  con mi
consumo de sustancios

6. St conaciera a un amige con
problemas relocionados con ef
consymo  de  sustoncias  le
r(comc!\@xl_ﬁtlcmercmn

Qué fue lo que mds te gusté de! programa

Qué fue lo que no te qustd del Progroma

Sugerencios

Gracias por tu Participacidn

: Diseflo: Elisa Campos
Gabriela Ruiz

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTGNOMA
DE MEXICO
FACULTAD DE PSICOLOGIA

PROGRAMA DE ATENCION PARA
ADOLESCENTES

Lic. Kalina Martinez Martinez
Dr. Héctor Ayala Veldzquez

20/



Ejercicio 4. Restablecimiento de Metas I’
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.muuunn PROBANDO TU CONFTANZA PARA ALCANZAR TU META

Durante las sesiones anterigres aprendiste a identificar las situaciones A I .
) Qué tan seguro te sientes de controlar tu de enlas sig

que te llevan a consumir alcohol o drogas, a reconocer sus consecuencias y situaciones: :

aplanear estrategias para evitar consumir de esta manera,

9. Emociones Desagradables

Te planteaste una meta de consumo y te has dado cuenta de que puedes

0% S100%
cumplirla si te o propones, piensas cémo hacerlo y la tienes siempre en Insequro ’ Segure
cuenta. Ademds analizaste tus metas de vida y los medios por los cuales : L
puedes alcanzarlas. 10. Malestar Fisico :
' 0% C00% 0
Ahora, es momento de recardor los elementos mds importantes del : Inseguro . h ; Seguro
Programa: P
* 11. Emociones Agradables .
Cudl ., . 0% A " 100% :
Cudles fueron fus principales razones para cambiar? Inseguro i . ; - Sequro

12. Probando mi Autocontrol sobre
el Consumo de Sustancias

0% 100%
. Inseguro Seguro
" 13. Necesidod Fisica
0% . 100% :
Insequro Segquro

14, Conflicto con Otros

o% 00% .
Inseguro : Segurq
15, Presidn Social
e 0% - - 100% =
; ; . Inseguro < " L - Segur

16. Momentos Agmd&bles
R ¢ N : con Otros

v » - _
J * ) " i
- k)
N 53} 7 CON

Ph4 DE ORIGEN




Ejercicio 4. Restablecimienta de Metas 3
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Considerando los elementos que hasta chora se han revisado, es

importante que veamos como se ha cambiado tu consumo de sustancias
durante este mes.

Registro de tu consumo a lo largo del mes

Cada cuadro representa una copa

Ejercicio 4. Restablecimiento de Metas 4
0000000000500 0000080000080000000000008500008000000

.

Ahora que revisoste como ha cambiado tu consumo de sustancias a partir
de tu participacion en el Programa, es importante que plantees una nueva
meta pare tu consumo de sustancias para los préximos meses.

BLECIMIENT

Vas a describir la meta de tu consumo de alcohol para las siguientes semanas

La meta final es evitar el consumo, sin embargo, por ahora puedes intentar no

ir o reducir tu consumo.

¢Cudl es tu meta ahora?

Para la siguiente semana, mi meta es:

No consumir

Reducir mi consumo.

*  Enel curso de una semana promedib @ dl’aﬁ) no consumiré mds de

dias.

¢ Yo planeo no ir mds de *‘durante el curso de

cualquier dia. Este serd mi imit

»
o
o
~
@
'3
]

'
1:}? BN ORERE R

Dias del Mes del Programa

A
1
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Ejercicio 4 Restablecimentc de Metas 5
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* Yono

iré bajo las sigui condici

Ejercicio 4. Restablecimiento de Metas 2
0044000000040 0000

‘000000000‘0‘000000000000000000

‘De;gﬁbz”‘l;beﬁmrrifei\la{'fohﬁ& “en que c&nibiaﬁsfu consumo de ‘
ststanclas en esos situacion G e :

La gente generalmente ticne muchas cosas que le gustaria cambiar en sus vidas,
Cambiar el consumo de alcohol puede ser una de estas cosas. Ty ya has descrito tu

meta para los siquientes dos meses. De acuerdo con esa meta, contesta las
siguientes dos preguntas:

L. Eneste momento «Qué tan importante es que logres la meta establecida?
{Marca respuesta sobre el cuodro)

0 ES) 0 7 100
Hoda ¥ensportante | Tonwgortante | mds mportonte Lomds
Imporance 6 o mavoria e | eomalarayerle | que ko moyoric de mportente de
les €451 cones que de ley otrns loscomtqueme | todos los comw

 watorialogror Co%09 que me Qurtorio hgrar enmnda,
timbgr Qustoria logror.

2. En este momento, ¢Qué tan confiado te sientes de lograr la meta
establecida?

(Marca respuesta sobre e! cucdro)
o

B % 75 [
Crecguero “enne e} 25% de Tengo ¢l 50% de Tengo ¢l 79% | Etoy tataimenre
Sretn | etennenery | coumaen | decontiarta | seqrade o
mers - et jogrormmets | enlograr ™ meta,
meta

Es importante que recuerdes que el logro de tu cambio en el consumo est4
en funcidn del seguimiento de algunas estrategias que has aplicado o lo
largo del programa.

1 qué tal si las recordamost
Primeramente es necesario considerar que el objetivo de estas
estrategias es aplicarlas ante el deseo de consumir, evitando riesgos y
problemas. Ahora es tiempo de recordarlas:

«  Esimportante no tener disponible a droga

*  Pensarenel tiempo que ocupas en los actividades que se relacionan con el
consumo de la droga

*  Evitar a toda costa la relacién con personas que consumen ka sustancia

*  Procticar actividades saludables, por ejemplo, algin deporte

*  Terer actividades que realmente te interesen

¢ Mantenerse alejodo del ambiente de las drogas

+ Evitar pensar en la droga como una necesidad de sobrevivencia

Es importante que‘dhbm ha
principales metas * de  vid
alcanzarlalas, R
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Universidad Nacional Auténoma de México

Prog on para
inventario de Situaciones de Consumo de Drogas para Adolescentes
(1ISDC-A)
Martinez, Ruiz y Ayala
Nombre: Fecha Sexo ( F }(M) Edad
Escolaridad Droga Terapeula

Instrucciones & i
Lalista gque estd a continuacion sefala’ varlas snuamones © eventos en los cuales la gente consume drogas
a uniciado cuidadosamente y conteste en lémunos de sy proplo consumo d drogas.
uacion se presenta. BV U I
*Si'usted “nunca ‘ha consumido drogas en’esa situacién, marque 0
-5l usted “rara vez* consumis drogas en esa situacién, marque 1:
Si'usted “frecuenternente”. oonsumod drogas en esa situacidn marque 2 °
Si usted casi s:empfe consurmo drogas en esa 5|tuac10n.

EJEmplO ) S
Nunca Rara Frecueq!emen(e “rCasi
Vez LT sle

i Cuando me senti alegre : o >$ 2. 3
NOTA' En'este ejempio usted rara vez consumio {a droga en esta sn(uacién. >
: Por favor responda todas las situaciones. -

Conteste !as situaciones que se presentan a continuacion

Pregunta Nunca Rara Frecuente Casi
Vez mente siempre
1. Cuando estaba feliz 4] 1 2 3
2. Cuando me senti tenso o iIncomodo en presencia de algujen 0 1 2 3
3 Cuando queria tener mas energia para sentirme mejor. 0 1 2 3
4._Cuando empezaba a senlirme culpable por algo 0 1 2 3
.5 _Cuando me sentiseguroyretajado . 0 1 2 3
‘. nao mesporaaamcnle me L _ R _0 112 3
g@p‘q'gznn que ya o _ o] a1 2 3
8 Cuando me senti emo 0 1 2 3 3
9 Cuando senti que me deje fracasar 0 1 2 : i
[i] 1 2 '
0 1 2
0 1 2
g 1 2 3
o P L A N I = 3 '
{15 Cuando habia eslado bebiendo alcoho| y pensé en consumirla o 1 2 i3 .
I 16 Cuando estaba aburndo ] 1 2 3
| 17. Cuando tenia dolor de Cabeza 0 1 2 3 s
718 Cuanao recordé cosas buenas que habian pasado ) 1 2 3
116 Cuanoo queria mantenerme despierto para sentirme mejor [¢] 1 2
”O Cuando escuche 3 alguien hablar acerca de sus expefiencias con esa droga 3] 1 2
. uando me senti soltano 0 1 2
.22 Cuando aiguien me trato injustamente 0 1 B 2
.23 Cuanao estaba con un grupo en el que (ou L 7) i) 2
.24 _Cuanao tuve algun dolor fisico T T o ! 2
25 _Cuando _habia pleitos en mi casa 1] 1 2
1 26 Cuando gqueria estar mas alerta para sentirme mejor 0 1 2 i
| 27 Cuando alguien trato de controlar m: vida y quise sentirme mas independiente [s] 1 2 |
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L Nacional A
de

de México

Hoja de calificacion del ISCD-A

Emociones Agradables
1

Emociones Desagradables
2

5 4
8 7
14 <]
18 11
Total: 18____
21__
22 :
25
27
Total:
Busqueda de Bienestar Momentos Agradables con Otros
3 i ‘
16, 10 :
17 12
19 15
26 20
24 23
Total Total :
Puntajes Crudos
Deciles EA ED B8 I MAO
0 0 ] 52
2 -2 1-2 7 3
3 3 3-5 2 3
4 4 6-8 3-4 5-6
5 55 911 5 7-8
6 6 i2-14 6-7 9
7 7 15— 17 8 10
8 8 18- 20 9-10 1 - 12
9 9-10 2i—24 =12 13-14
[0 11-15 125-30 __ [13~-18 _ __ji5-18

Daciles 1 al 4 - SITUAGIONES DE CONSUMO SIN PROBLEMA
Deciles 5.al.7 _SITUACIONES.DE .CONSUMO, DE RIESGO, :
Declles 8 al 10° STTUACIONES DE CONSUMO PROBLEMATICA!

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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