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“Cuando te inspira un objetivo importante, un proyecto extraordinario,
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que eres una persona mejor de (0 que habias sorado ser”

Patanjali
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Resumen

El presente Informe Profesional de Servicio Social (IPSS) tiene como
objetivo presentar las actividades realizadas durante el servicio social dentro del
Programa de Conductas Adictivas de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM), incluyendo los antecedentes, las
caracteristicas del programa, y servicios ofrecidos. Posteriormente, se describe un
estudio de caso en el cual se aplicé el Programa de Prevencion Estructurada de
Recaidas para Estudiantes Universitarios (PEREU) en un paciente de 25 afos de
edad que presentaba dependencia severa a la marihuana, el cual solicitd
tratamiento debido a que este consumo le provocaba sentimientos referentes a la
confusiéon y frustracion al consumir, problemas en la eleccion de carrera,
incapacidad para tomar decisiones y problemas en la relacién con sus padres y
pareja, siendo consecuencias significativas para que buscara un cambio en su
conducta de consumo. El tratamiento estuvo conformado por 12 sesiones,
iniciando con la evaluacion, entrevista motivacional y plan de tratamiento
individualizado. En las siguientes sesiones como resultado de la evaluaciéon se le
proporciond al paciente estas destrezas de enfrentamiento: manejo de los deseos
intensos, estrategias iniciales de enfrentamiento, rechazo a las drogas, solucion de
problemas y asertividad, con la finalidad de que el paciente incrementara su
autoeficacia para enfrentar los principales disparadores de consumo que en este
caso se relacionaban con emociones desagradables, impulsos y tentaciones para
el uso y presion social. De esta manera, el patron de consumo se modifico, de
fumar 1 cigarro diario de marihuana hasta la abstinencia. Al terminar el tratamiento
se observaron los siguientes incrementos en el porcentaje de autoeficacia
percibida por el paciente para enfrentar las situaciones de riesgo sin consumir:
emociones desagradables de un 40% a un 93%; malestar fisico de un 56% a un
100%; emociones agradables de un 72% a un 93%; probando el control personal
de un 52% a un 93% ; impulsos y tentaciones de un 44% a un 100%; conflicto con
otros de un 74% a un 100%; presion social para el uso de un 56% a un 93%; y los
momentos agradables de un 52% a un 93% (41%).

Palabras clave: Autoeficacia, Marihuana, Tratamiento.



Datos generales del programa de servicio social

El programa de servicio social, a través del Programa de Conductas
Adictivas de la Facultad de Psicologia de la UNAM, tiene como principales
objetivos brindarle al prestador del servicio social el conocimiento teorico-
metodolégico y aplicado de los subprogramas a nivel preventivo, orientacion,
tratamiento y rehabilitacién que lo constituyen.

Mis principales objetivos a alcanzar como prestador del servicio social
fueron:

1. Conocer el marco tedrico referente al Programa de Prevencion y
Educacion sobre Drogas para Estudiantes Universitarios {PREEDEU)‘ y el
Programa de Prevencion Estructurada de Recaidas para Estudiantes
Universitarios con problemas de Alcohol y otras drogas (PEREU).

2. Conocer y profundizar sobre los temas generales de Alcohol y otras drogas
(epidemiologia, efectos sobre el Sistema Nervioso Central, factores de
riesgo y de proteccién, problemas asociados, etc.).

3. Aplicacion e interpretacion de los instrumentos requeridos para el
PREEDEU y el PEREU.

4. Aplicacién clinica del PEREU como co-terapeuta y terapeuta bajo
supervision.

5. Instrumentacion de Talleres de prevencion de consumo de drogas bajo el
PREEDEU.

Dentro de las actividades especificas que realiza el supervisor, se encuentran:

1. Proporcionar los materiales referentes a los antecedentes clinicos de los
programas en que el prestador se va a involucrar, Programa de Prevencion
Estructurada de Recaidas para Estudiantes Universitarios (PEREU) y
Programa de Prevenciéon y Educacién sobre drogas para Estudiantes
Universitarios (PREEDEU).

2. Supervisar que la insercion del prestador al programa sea optima.
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3. Evaluacion del desempefo del prestador en las actividades
asignadas.

4. Revision de los reportes mensuales de actividades.

5. Asesoramiento en los puntos a cubrir para la estructuracion del reporte final
del prestador.

Contexto de la institucion y del programa donde se realizé el servicio
social

La Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM) ofrece a la comunidad universitaria (estudiantes, personal académico y
administrativo) con problemas actuales o potenciales en su consumo de alcohol,
tabaco u otras drogas, un Programa de Conductas Adictivas.

Este programa se desarrollé durante el afio de 1989 como respuesta a una
demanda creciente por el abuso de sustancias psicoactivas, tomando como base
el trabajo de investigaciones realizadas dentro del campo de Ia
farmacodependencia, a lo largo de quince afos por miembros del personal
académico de la Facultad de Psicologia de la UNAM.

Mision

El Programa de Conductas Adictivas brinda servicios de prevencion,
orientacioén y tratamiento de conductas adictivas, caracterizados por un abordaje
cientifico y humano de alta calidad; desarrolla investigaciones que permiten
determinar la efectividad de los métodos, técnicas y procedimientos que
conforman el Programa; forma recursos humanos de alto nivel en la investigacion,
ensefianza, prevencion, orientacion y tratamiento de conductas adictivas y difunde
las actividades y los resultados de la instrumentacion del Programa.

Vision
El personal académico, terapeutas y alumnos del Programa de Conductas

Adictivas mantienen un sentido de pertenencia a la institucion a través de su



liderazgo de vanguardia nacional e internacional en la ensefanza, la investigacion
y la difusién eficazmente articulados en beneficio de la salud individual y familiar
que repercutan en bien de la sociedad.

Tipo de Institucién

El Programa de Conductas Adictivas de la Facultad de Psicologia de la
UNAM, es una institucion de caracter publico.

Poblacidn a la que atiende

El Programa de Conductas Adictivas ofrece sus servicios principalmente a
la poblacion universitaria (estudiantes, personal académico y administrativo) que
presenten problemas de alcohol, tabaco y otras drogas, o que estén en riesgo de
presentarlos; sin embargo, también brinda estos servicios al publico en general
que pudiera presentar esta problematica.

Programas y acciones que realiza

Los servicios de prevencion y tratamiento se encuentran estructurados con
base en un Modelo de Atencion Escalonada que contempla las siguientes
modalidades:

1. Prevenciéon y Educacion sobre Drogas para Estudiantes Universitarios
(PREEDEU).

2. Deteccion e Intervencion Breve de Problemas de Alcohol, Tabaco y otras
Drogas para Estudiantes Universitarios (DIBAEU).

3. Tratamiento Breve de Auto-cambio Guiado para Estudiantes Universitarios
con Problemas de Alcohol, Tabaco y otras Drogas (TAGEU).

4. Prevencion Estructurada de Recaidas para Estudiantes Universitarios con
Problemas de Alcohol y Otras Drogas (PEREU).



1. Prevencion y Educacion sobre Drogas para Estudiantes
Universitarios (PREEDEU)

Perfil del usuario

El PREEDEU esta dirigido a estudiantes y trabajadores universitarios que
presentan factores de alto de riesgo para el inicio del consumo de alcohol, tabaco
u otras drogas 6 que presentan conductas de riesgo para el consumo de éstas

sustancias.

Descripcion

El PREEDEU es una Intervencién Breve desarrollada originalmente por
Quiroga, Vazquez y Mata (1994) en la Facultad de Psicologia de la UNAM, que
cuenta con un referente cognitivo conductual apoyado en la Teoria de la Accién
Razonada de Fishbein y Azjen (1975), la Teoria del Aprendizaje Social de
Bandura (1977) y la Teoria de la Conducta Planeada de Ajzen (1988, 1991), a la
cual se le han ido incorporando posturas como la dinamica de grupos, del trabajo
comunitario, de la perspectiva de género y habilidades sociales (Quiroga, Mata,
Vital & Cabrera, 2008).

Las estrategias fundamentales para llevarlo a cabo consisten en talleres,
folletos y audiovisuales sobre alcohol, tabaco y/o drogas en general. En este nivel
se realiza un diagnostico situacional a la muestra de estudiantes y trabajadores
universitarios de la escuela o facultad en cuestion, con el fin de determinar la
problematica de consumo de sustancias ademas de elaborar el contenido de los
talleres a realizar. Siendo asi que los talleres impartidos a estudiantes de nivel
medio superior consisten en:

1) Evaluacion general sobre los conocimientos sobre alcohol y tabaco.

2) Exposicion por parte de los instructores del taller abordando los
siguientes contenidos: a) conceptos basicos sobre el alcohol, tabaco u otras
drogas; b) efectos sobre el Sistema Nervioso Central y érganos relevantes; c)
factores contextuales (ambiente); d) etapas del alcoholismo, tabaquismo o
drogadiccion; e) motivos para beber, fumar o consumir sustancias psicoactivas; d)
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signos y sintomas de dependencia; e) dafios sobre el organismo, familia y
sociedad; f) influencia de los medios masivos de comunicacion; g) informacion
sobre las Instituciones de atencion hacia el tratamiento de problemas con el
consumo de sustancias con el fin de que los interesados acudan en caso de

necesitarlo y h) legislacién vigente.

3) Desarrollo y practica de distintas habilidades para la vida como:
resistencia y rechazo, solucion de problemas y asertividad.

4) Tips de moderacion para el consumo de alcohol.

5) Evaluacion final que permite detectar a personas que usen y abusen de
drogas, para que sean canalizados al Programa de Conductas Adictivas brindando

una intervencion oportuna o tratamiento, respectivamente.

2. Deteccion e intervenciéon breve de Alcohol, Tabaco u otras Drogas

para estudiantes universitarios (DIBAEU)

Perfil de usuario

El DIBAEU esta dirigido a estudiantes universitarios que presenten
consumo excesivo, abusen o tengan dependencia leve al alcohol, tabaco u otras
drogas con base en los criterios de abuso del DSM-IV, caracterizados por una
historia leve de consumo excesivo (menos de 5 afos) 6 de consumo problematico
(menos de 3 anos), en el caso de la marihuana una puntuacion de hasta 5 puntos
en la Prueba de Deteccion de Abuso de Drogas (PDAD), un patron de consumo de
mas de 1 dosis por ocasion y menos de 4 a la semana con muy pocos problemas
asociados por ejemplo: de salud, sociales, legales, etc.

Descripcion
El DIBAEU es una Intervencion Breve Cognitivo-Conductual y Motivacional
de consulta externa desarrollado originalmente por Dimeff, Baer, Kivlahan y



Marlatt (1999) y adaptado en la Facultad de Psicologia de la UNAM por Quiroga y
Cabrera (2003).

Se caracteriza por incorporar un nimero considerable de componentes que
constituyen, hoy en dia, el estado del arte de las intervenciones breves como son:
(a) la entrevista motivacional; (b) el balance decisional para el cambio en el
consumo; (c) el depositar la responsabilidad del cambio en el paciente; (d) el
empleo de los estadios de disposicion para el cambio; (e) la retroalimentacion
sobre los factores de riesgo para el consumo; (f) el aconsejar al paciente en
estrategias para el cambio, (g) el proveerle al paciente un mena de opciones de
procedimientos para el cambio; y (h) el auto-monitoreo del consumo. Esta basado
en estrategias de reduccion del dafio y busca motivar al paciente a moderar o
suprimir su consumo de alcohol. Consta de 1 sesion de evaluacion de 90 minutos
(con 50 minutos adicionales, antes o después de la primera sesion, para el llenado
de medidas de auto-reporte); 1 sesion de Retroalimentacion y Consejo de 90
minutos y 4 sesiones de seguimiento, al 1er mes, 3ro, 6to y 12vo; las cuales se

describen someramente a continuacion:

1. Sesién de Evaluacién: El objetivo de esta sesion es hacer una evaluacion
de los patrones de consumo del paciente, las consecuencias negativas
relacionadas del consumo, el indice de dependencia, historia familiar de
consumo y problemas psiquiatricos, las actitudes que tiene sobre la
sustancia y de la motivacién que presenta para cambiar dicho patrén de
consumo. Para ello, se realiza una entrevista al paciente y se aplica una
bateria de instrumentos.

2. Sesion de Retroalimentacion y Consejo: En esta sesion se busca
retroalimentar al paciente de forma grafica y personalizada sobre los
factores que influyen sobre su patréon de consumo (con base en los
resultados obtenidos en la sesidn anterior), al tiempo que se le proporciona
informacion psico-educacional sobre el alcohol. Como parte final de la
sesion, se proporciona consejo al paciente sobre diferentes formas



especificas que le pueden ayudar a moderar su consumo. Al finalizar esta
sesién, se le entrega al paciente material escrito y grafico sobre los
resultados obtenidos en la Sesion de Evaluacion.

3. Seguimiento: Estas sesiones se realizan al 1er mes, 3ro, 6to y 12vo, de
haber concluido la Sesion de Retroalimentacién y Consejo con el fin de
revisar el progreso de las metas del paciente y reforzar lo logrado. También
se le informa al paciente que el contacto con el terapeuta esta disponible,
en caso de que lo requiera. La decision de si hay una segunda sesion de
seguimiento se evalla conjuntamente por el paciente y el terapeuta,
basandose en qué tan util fue la primera.

3. Tratamiento breve de Auto-Cambio guiado para estudiantes
universitarios con problemas de Alcohol, Tabaco y otras Drogas (TAGEU)

Perfil del usuario

Estad dirigido a estudiantes universitarios con dependencia moderada al
alcohol, tabaco u otras drogas , en el caso de la marihuana hasta 15 puntos en la
prueba de PDAD, 6 de 4 a 5 sintomas en el Manual Diagnéstico y Estadistico de
Trastornos Mentales, cuarta version (APA DSM-IV; Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 1994), con una historia leve de consumo excesivo
(menos de 10 afios) y de consumo problematico (menos de 5 afios); un patréon de
consumo excesivo frecuente (mas de 1 dosis por ocasiéon y menos de 8 a la
semana); con problemas asociados (por ejemplo, académicos, sociales,
financieros) menores, siendo alguno de ellos grave (algunas consecuencias

negativas, una de ellas seria).

Descripcion

Es una forma de Tratamiento Breve de Corte Cognitivo-Conductual y
Motivacional de consulta externa que se fundamenta en el Programa de
Tratamiento de Aufo-Cambio Guiado, desarrollado originalmente por Sobell y
Sobell (1993) en la Addiction Research Foundation Toronto, Canad4, el cual ha



sido adaptado y modificado en la Ciudad de México por Ayala, Cardenas,
Echeverria y Gutiérrez (1998) para su aplicacion en poblacion general y por
Quiroga y Montes (2003) para aplicarlo en Estudiantes Universitarios con
problemas de alcohol, tabaco y otras drogas. Esta modalidad ambulatoria de
atencion consiste en un Tratamiento Breve Motivacional y Cognitivo-Conductual
que ayuda a los pacientes a comprometerse en la modificacion de su conducta, a
reconocer y a usar sus propios recursos para cambiar su patrén de consumo
excesivo de alcohol.

Se caracteriza por incorporar un numero considerable de componentes que
constituyen hoy en dia el estado del arte de los tratamientos breves como son: (a)
la entrevista motivacional para el incremento de la motivacion para el cambio, (b)
el analisis de costo-beneficios (balance decisional) para el cambio en el consumo,
(c) el énfasis en depositar la responsabilidad del cambio en el usuario en la
determinacion de su plan de tratamiento, (d) el empleo de los estadios de
disposicion para el cambio, (e) la retroalimentacion sobre los factores de riesgo
para el consumo, (f) la auto-seleccion de metas y objetivos terapéuticos por parte
del paciente, (g) el empleo del analisis funcional de la conducta, (h) el monitoreo
del progreso del paciente durante la terapia, (i) la evaluacion como un proceso
paralelo a lo largo del tratamiento, (j) el empleo de los apoyos sociales para el
mejoramiento del cambio, (k) la identificacion de situaciones de alto riesgo para el
consumo y (I) el empleo de lecturas y ejercicios que apoyan el cambio en el patron

de consumo.

Esta modalidad emplea un modelo especifico de solucién de problemas a
fin de que el paciente lo utilice en el enfrentamiento de situaciones de riesgo para

el consumo.

El programa se caracteriza por 5 sesiones en donde se consideran los
siguientes aspectos:



1. Evaluacion y Admision: Se trabaja en la identificacion de la disposicion para el
cambio y se obtiene informacién sobre la historia y patron de consumo,
principales situaciones riesgo de consumo y la autoeficacia del paciente ante
diversas situaciones de consumo.

2. Paso 1: Decidir Cambiar y Establecimiento de Metas: Se analizan los costos y
beneficios del cambio y se ayuda a encontrar razones para reducir
(moderacion) o interrumpir (abstinencia) el consumo actual.

3. Paso 2: Analizar las situaciones que ponen en riesgo de consumir en exceso.
Se identifican detalladamente 3 situaciones que ponen al paciente en riesgo
de consumo.

4. Paso 3: Enfrentar los problemas relacionados con la sustancia psicoactiva: Se
desarrollan estrategias alternas para enfrentarse a las situaciones de riesgo
de consumo, bajo un modelo de solucién de problemas, con el fin de mantener
el cambio y afrontar las posibles caidas o recaidas.

5. Paso 4: Nuevo establecimiento de metas. Al finalizar el tratamiento el paciente

restablece la meta de consumo.

La duracién aproximada de las sesiones de tratamiento es de 45 minutos y se
requiere un minimo de 4 sesiones con el fin de discutir las lecturas y ejercicios, asi
como observar el progreso del paciente para lograr su meta en cuanto al control de
su consumo de sustancias psicoactivas. Al terminar el tratamiento se programan

sesiones de seguimiento, estas se realizan al mes, 3, 6 y 12 meses.

4. Prevencion Estructurada de Recaidas para estudiantes
universitarios con problemas de Alcohol, Tabaco y otras Drogas (PEREU)

Perfil del usuario
El PEREU, estd dirigido a estudiantes universitarios que presentan
problemas de dependencia sustancial a severa al alcohol, tabaco u otras drogas,

en el caso de la marihuana mas de 15 puntos en la prueba de PDAD con historia
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moderada de consumo excesivo (entre 10 y 20 afios) y de consumo problematico
(mas de 5 aiios), con un patrén de consumo excesivo muy frecuente (mas de 1
dosis por ocasién y hasta 35 a la semana) con problemas asociados (por ejemplo,
de salud, familiares, financieros) menores a graves (algunas experiencias
negativas, una de las cuales sea seria), siendo uno de ellos un problema muy

grave (algunas experiencias negativas, 2 de las cuales sean serias ).

Descripcion

El PEREU fue desarrollado originalmente por Annis, Herie y Merek (1996) en la
Fundacion de Investigacion de la Adiccion de Canadéd y adaptado en la Ciudad de

México para estudiantes universitarios por Quiroga y Vital (2003). Se encuentra

basado en un enfoque Cognitivo-Conductual Motivacional derivado de la Teoria del

Aprendizaje Social disefiado para ensefar a los pacientes a lograr un mayor control

sobre el uso de alcohol, tabaco y otras drogas.

El programa se centra en involucrar a los pacientes en:
a) Evaluar sus metas y compromiso para cambiar.
b) Disenar un plan de Tratamiento Individualizado.
c) Identificar fortalezas y déficits.

d) Aprender a anticiparse a sus disparadores para el uso del alcohol, tabaco y

otras drogas y desarrollar formas alternativas de enfrentamiento.

e) Desarrollar su confianza practicando destrezas de enfrentamiento en

situaciones de riesgo de la vida real.

f) Hacer las conexiones entre el uso del alcohol o drogas y otras situaciones de

la vida.

g) Convertirse en su propio terapeuta al anticipar las situaciones de riesgo y al

planear las estrategias de enfrentamiento.

El Programa incluye los siguientes 5 componentes principales que se

instrumentan a lo largo de 8 a 12 sesiones:
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La evaluacion clinica del paciente, contiene el establecimiento de la linea
base del consumo, identificaciéon del nivel de dependencia, valoracién de la
disposicién al cambio e identificacion de las situaciones de riesgo;
posteriormente se devuelven los resultados de las evaluaciones a través de
la retroalimentacion personalizada.

Una o mas citas de entrevista motivacional, con el fin de disminuir la
ambivalencia de reducir o abstenerse del consumo.

Involucrar al paciente en el desarrollo de un plan de tratamiento
individualizado que consta de:

e Un contrato de tratamiento.

¢ Una jerarquia personal de disparadores de uso de alcohol o droga
para ser empleados durante el tratamiento a través de las tareas
asignadas.

* [Establecimiento de metas y auto monitoreo por parte del paciente.

. Asignacion de tareas para la Fase de “Iniciacion del Cambio”, se centra en
estrategias de consejo como: evitacion de las situaciones de riesgo para el
uso de alcohol y/o droga; la coercidon (por ejemplo, un mandato legal); el
tratamiento de hospitalizacion/residencial; medicacion protectora; la
involucracion de un compafero u otra persona responsable y un papel

relativamente directivo por parte del terapeuta.

. Asignacién de tareas para la Fase de "Mantenimiento del Cambio”, se
enfoca en las estrategias de enfrentamiento. Las estrategias se disenan
para ayudar al paciente a desarrollar confianza (autoeficacia). Se involucra
la exposicion gradual a los disparadores que cada vez van incrementando
su dificultad, se anima al paciente para que se anticipe a las situaciones
identificadas de alto riesgo y a que practique las nuevas estrategias de
enfrentamiento propuestas en el consejo.

12



Estas cuatro opciones de tratamiento tienen la ventaja de poder ajustarse a
las caracteristicas del problema, asi como a los recursos, posibilidades y
motivacion de los pacientes.

Descripcion de las actividades realizadas en el servicio social
Las actividades desarrolladas durante mi estancia como prestadora del
servicio social en el programa de Conductas Adictivas fueron las siguientes:

Principalmente durante mi servicio social realice actividades relacionadas al
Programa de Prevencién Estructurada de Recaidas para Estudiantes
Universitarios (PEREU). Se me proporcioné material bibliografico y un
entrenamiento en dicho programa con la finalidad de conocer y poder
desenvolverme como terapeuta en este tipo de tratamiento.

Posteriormente, desarrolle actividades en el tratamiento de pacientes con
problemas significativos relacionados al consumo de drogas, dichas actividades
incluyeron: la aplicacion e instrumentacion de los formatos de evaluacion,
integracion de datos obtenidos en la evaluacidn para realizar el diagnostico,
elaboracion de la retroalimentacion personalizada y el disefio y estructuracion del
plan de tratamiento individualizado incluyendo el aprendizaje de los
procedimientos para proporcionar a los pacientes distintas estrategias de
enfrentamientos como: rechazo de alcohol, asertividad, solucion de problemas,
enfrentamiento de los deseos intensos, manejo del enojo, relaciones saludables,
entre otras. Todas estas actividades fueron supervisadas al entregar resimenes
de sesion, considerando los puntos centrales del tratamiento, estas actividades
también incluian el manejo de expedientes clinicos y entrevistas de exploracion
sobre el motivo de consulta.

Por ofra parte, lleve a cabo actividades en el programa de Prevencion y
Educacién sobre Drogas para Estudiantes Universitarios (PREEDEU), en primera
instancia participe en el andlisis de datos, revision y edicion de los documentos
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referentes a la “Encuesta de Adicciones 2010 y 2011 en Estudiantes de
Preparatoria de la UNAM" (Ver Anexo 1), también se me proporcioné informacion
sobre los aspectos generales del alcohol y otras drogas abarcando temas como:
epidemiologia, clasificacion de las drogas, efectos en el organismo, absorcién,
metabolismo y factores de riesgo en el inicio y mantenimiento de la conducta de
consumo de drogas.

Del mismo modo, realice actividades en la aplicacion de talleres de
prevencion para el uso de sustancias psicoactivas con base en materiales y
contenidos elaborados en el programa en anos anteriores.

De esta manera, posteriormente, trabajé sobre la instrumentacién y
aplicacion de un nuevo taller sobre prevencion abarcando los siguientes
componentes: 1) evaluacion de los conocimientos que tienes los alumnos sobre el
alcohol y tabaco; 2) psicoeducacion sobre alcohol y tabaco; 3) estrategias de
enfrentamiento (resistencia y rechazo, solucion de problemas, asertividad); 4) tips
de moderacion en el consumo de alcohol y 5) evaluacidon final sobre los
conocimientos adquiridos. Dichos talleres fueron impartidos a estudiantes de nivel
medio superior. (Ver Anexo 2).

Objetivos del informe de servicio social

El objetivo de titulacion por Informe Profesional de Servicio Social (IPSS),
consiste en recuperar la experiencia de quien lo sustenta, a partir de un analisis
sistematico y reflexivo de los resultados obtenidos en las actividades realizadas
durante la prestacion del servicio social, vinculando a los elementos de la
formacién tedérico metodoldgica recibida durante mi trayectoria estudiantil con las
actividades en mi servicio social.
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Capitulo 1. Caracteristicas del consumo de sustancias psicoactivas

1.1. Consumo de drogas psicoactivas en México

El consumo de drogas ha estado presente en diversos periodos en la
historia de México, desde las épocas prehispanicas se consumian diversas
plantas que alteraban el estado psiquico, dentro de un contexto cultural especifico,
en el cual el uso tenia un fin ritual, curativo o para celebraciones, nunca comercial,
negativo o degradante (Echeverria, 2006). Posteriormente, con la conquista
espanola el uso de algunas sustancias era castigado, sin embargo, tambien se
adoptaron costumbres relacionadas al consumo de otras drogas, convirtiéndose
en un problema para la poblaciéon. Aunado a esto, a lo largo de los afos en
diversos lugares del mundo se han descubierto y creado nuevas drogas y con ello
uno de los problemas que hoy en dia enfrenta nuestro pais (Miranda, 2010).

Dicha problematica ha tenido fuertes repercusiones en el &rea social,
econémica, juridica, familiar, educativa y de salud, de aqui la vital importancia de
estudiar el consumo de drogas. Actualmente, existen instancias que realizan
investigaciones sobre el consumo de drogas, como es el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de las Adicciones (SISVEA) que tiene como objetivo obtener datos
de centros de rehabilitacion o grupos de autoayuda. Dicho sistema integra la
informacioén generada por los Centros de Integracion Juvenil (ClJ), Consejos
Tutelares de Menores (CTM), los Servicios Médicos Forenses (SEMEFQO) y los
servicios de urgencias de hospitales de segundo nivel, lo que permite conocer la
relacién de personas que ingresan a dichos servicios y el uso de sustancias, asi
mismo, se han realizado diversas encuestas de adicciones en los Ultimos afos.
Una de las mas recientes es la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) 2008 que
permite conocer y valorar datos sobre la conducta de consumo de drogas en la

poblacién mexicana.
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Los resultados de dicha encuesta, indicaron que el consumo de drogas
ilegales fue mayor en las generaciones mas jovenes, siendo asi que: el 3.6% de
las personas que nacieron entre 1942 y 1956 informé haber consumido drogas;
en la generacién nacida entre 1957 y 1971 el 5.7% consumi¢ drogas; al considerar
a la generacién nacida entre 1972 y 1983 se incrementé a 7.7% vy en la
generacion nacida entre 1984 y 1996 disminuy6 a 4.9%.

De la misma forma, los resultados de la ENA (2008) mostraron que el
consumo de drogas ilegales y medicas en la poblacion de entre 12 y 65 anos de
edad aumenté de un 5% observado en 2002 a un 5.7% en el 2008. Las drogas
ilegales (mariguana, cocaina y sus derivados, heroina, metanfetaminas,
alucinégenos, inhalables y otras drogas) aumentaron de 4.6% a 5.2% y el
consumo de drogas médicas con potencial adictivo, usadas sin prescripcion,
mantuvieron los niveles observados en 2002, con un porcentaje de consumo de
aproximadamente del 1%. La informacién proporcionada por el SISVEA indicd que
en la Encuesta de Salud Mental de Adolescentes Mexicanos (NCS-M, por sus
siglas en inglés), reportdé que uno de cada veinte adolescentes mexicanos (5.2%)
encuestados del drea metropolitana de la Ciudad de México utilizé drogas ilicitas
alguna vez en la vida.

Al respecto, en la ENA (2008) se reportd, que durante el afio previo al
estudio, casi una tercera parte de quienes notificaron haber consumido drogas
ilegales alguna vez en la vida, lo habian hecho durante el Gltimo afio. En los datos
obtenidos en la poblacién en general se observé una prevalencia de 1.6%.Al
considerar sélo datos de la poblaciéon masculina esta prevalencia aumenté al 2.5%
y la prevalencia en hombres jovenes (18-34 afos de edad) aumentd a un 3.4%.
De la misma forma, los resultados permitieron indagar la existencia de consumo
durante los ultimos 30 dias previos al estudio, siendo asi, que el 62% de casos

activos en el Gltimo aiio, también lo fueron durante el Gltimo mes.
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Otro dato obtenido de dicha encuesta hace referencia a que la droga ilegal
de preferencia, en la poblacién, es la mariguana con una incidencia del 4.2%, el
segundo lugar lo ocupa la cocaina con un 2.4%, posteriormente, los inhalables
que presentaron una incidencia del 0.7%, las metanfetaminas con un 0.5%, los
alucinégenos con el 0.4% y la heroina con un 0.1%.

Por otra parte, los datos de dicha encuesta indicaron que, si bien mas
hombres (9.1%) que mujeres (2.6%) habian usado drogas ilegales, esto se debié
principalmente, a que habian tenido mas oportunidades de hacerlo

De ésta manera, con los resultados de la ENA (2008), se pueden conocer
algunos factores de riesgo asociados al consumo de drogas en la poblacién en
general. Uno de éstos, es la percepcion del riesgo adictivo hacia algunas
sustancias. Esto es, la informacion obtenida mostré que la mayoria de la
poblacion consideré que una de las drogas mas adictivas es la mariguana (80.3%)
seguida por la cocaina (75.8%), el alcohol (71.2%) tabaco (66.4%), heroina
(60.3%), los inhalables (56.2%) y los alucinégenos (51.8%). Otro factor es la
disponibilidad de la droga. Los resultados de la ENA (2008) indicaron que una de
cada cinco personas (17.7%) de entre 12 y 65 afnos de edad informaron haber
estado en una situacion en la que le ofrecieron drogas. La marihuana resulté ser
la droga mas disponible para la poblacién (16.6%).

Otro factor de riesgo es el inicio temprano del consumo. Los datos
obtenidos a través de la ENA (2008) reportaron que el 55.7 % de los usuarios de
mariguana iniciaron el consumo antes de la mayoria de edad; mientras que el
inicio de consumo de cocaina es mas tardia, solo el 36.4% la habia usado por
primera vez antes de los 18 afios de edad. Aproximadamente el 89.7% de los
usuarios de drogas ilegales lo habrian hecho antes de cumplir los 26 anos de
edad, asi mismo, los datos de la encuesta sefialaron que la poblaciéon constituida
por adolescentes de entre 12 y 17 afios de edad tienen mayor probabilidad de

usar drogas ilegales que quienes ya han alcanzado la mayoria de edad.
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El conocimiento del panorama actual sobre el consumo de drogas, permite
conocer los alcances que esta problematica esta teniendo en nuestro pais, lo cual
impulsa a seguir realizando estudios dentro del campo de las adicciones para
poder realizar una mejor intervencién sobre los trastornos y problematicas
relacionadas al consumo de drogas, siendo de vital importancia el conocimiento de
ciertos términos y criterios, que permitiran establecer un diagnostico relacionado al

consumo de drogas.

1.2. Conceptos de uso, abuso y dependencia

Hoy en dia en nuestra cultura se encuentran una serie de concepciones
erroneas, las cuales han facilitado la creacion de mitos sobre las drogas, por lo
cual el conocimiento de algunas de las terminologias relacionadas al consumo de
drogas permite a los profesionales realizar un diagnéstico de los trastornos por el

consumo de drogas.

En primera instancia se tiene que conocer el término droga psicoactiva, el
cual se ocupa para definir a un gran nimero de sustancias que cumplen las
siguientes condiciones:

a) Ser sustancias que introducidas en un organismo vivo son capaces de
alterar o modificar una o varias funciones psiquicas de éste (caracter
psicoactivo).

b) Inducen a las personas a repetir su autoadministracién, por el placer que
generan (accion reforzadora positiva).

c) El cese en el consumo puede dar lugar a un gran malestar somatico y/o
psiquico (sindrome de abstinencia).

d) No tiene ninguna implicaciéon médica y si la tienen, pueden utilizarse con
fines no terapéuticos (Lorenzo, 2009).
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El término droga psicoactiva se aplica a aquellas sustancias con accién
reforzadora positiva, las cuales pueden producir dependencia, ocasionando dafo
en el organismo y una modificacion en la conducta del individuo (Lorenzo, 2009).

Por otro lado, se debe hacer una correcta diferenciacion entre los términos
sobre uso, abuso y dependencia a una sustancia. Se entiende el uso de una droga
como el consumo que no produce consecuencias negativas en el individuo, ya que
es utilizada de forma esporadica. El abuso se da cuando hay un uso continuado a
pesar de las consecuencias negativas derivadas del mismo. La dependencia surge
con el uso excesivo de una sustancia, que genera consecuencias negativas a lo
largo de un amplio periodo. (Becona & Vazquez, 2001).

Al respecto, el DSM-IV se refiere al abuso de sustancias como un patron
desadaptativo de consumo de sustancias que conlleva a un deterioro 0 un
malestar clinicamente significativos, expresado por uno (o mas) de los items
siguientes dentro de un periodo de 12 meses:

1. Consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento de
obligaciones en el trabajo, la escuela o en casa (por ejemplo, ausencias
repetidas o rendimiento pobre relacionados con el consumo de sustancias;
ausencias, suspensiones o expulsiones de la escuela relacionadas con la
sustancia; descuido de los nifios o de las obligaciones de la casa).

2. Consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es
fisicamente peligroso (por ejemplo, conducir un automévil o accionar una
maquina bajo los efectos de la sustancia).

3. Problemas legales repetidos relacionados con el consumo recurrente de

la sustancia (por ejemplo, arrestos por comportamiento escandaloso
debido al consumo).
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4. Consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas
sociales continuos o recurrentes, o problemas interpersonales causados o
exacerbados por los efectos de la sustancia (por ejemplo, discusiones con

la esposa acerca de las consecuencias de la intoxicacion, o violencia fisica).

Respecto a la dependencia de sustancias, el DSM-IV define a ésta como un
patrén desadaptativo de consumo de sustancias que conlleva a un deterioro o un
malestar clinicamente significativos, expresado por tres (0 mas) de los items
siguientes, en algin momento, dentro de un periodo continuado de 12 meses:

1. Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items:
(a) una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la
sustancia para conseguir la intoxicacion o el efecto deseado;
(b) el efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye
claramente con su consumo continuado.

2. Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items:
(a) el sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia
(Criterios A y B de los criterios diagndsticos para la abstinencia de
sustancias especificas);
(b) se toma la misma sustancia (o una muy parecida) para aliviar o

evitar los sintomas de abstinencia.

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

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

5. Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencién

de la sustancia (por ejemplo, visitar a varios médicos o desplazarse largas
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distancias); en el consumo de la sustancia (por ejemplo, una dosis tras

otra); o en la recuperacién de los efectos de la sustancia.

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

7. Se continda consumiendo la sustancia a pesar de tener conciencia de
problemas psicoldgicos o fisicos reincidentes o persistentes, que parecen
causados o exacerbados por el consumo de la sustancia (por ejemplo
consumo de la cocaina a pesar de saber que provoca depresion, o
continuada ingesta de alcohol a pesar de que empeora una Ulcera).

Usualmente se utiliza la clasificacion de dependencia fisica y psicoldgica.
La primera ocurre cuando las células del organismo se modifican por la exposicion
constante a una droga presentando incapacidad para funcionar adecuadamente
cuando son privadas de ésta (Mothner & Weitz, 1986) produciendo una fuerte
necesidad por consumir la droga, ya que de lo contrario el organismo se
descompensa y comienza a manifestar sintomas del sindrome de abstinencia. De
ahi, que a dicha dependencia también se le de el nombre de neuroadaptacion, que
es un estado caracterizado por la necesidad de mantener niveles determinados
de una droga en el organismo, ocasionando una relacién entre el organismo y la
droga (Lorenzo, 2009).

En contraste, en la dependencia psicolégica el usuario cree que la droga
que consume le provoca esa sensacion de bienestar, por lo cual, no puede dejar
de consumirla. Lorenzo (2009) la define como el deseo irresistible (estado de
ansia o anhelo “craving”) de repetir la administracién de una droga, ya sea para
obtener la vivencia de sus efectos agradables, placenteros y/o evasivos (sedacion,
euforia, alucinaciones) o para evitar el malestar que se siente con su ausencia.
Dichos efectos seran distintos dependiendo del tipo de droga que se consuma,
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siendo necesario conocer algunos tipos de clasificaciones que se utilizan hoy en
dia, para explicar los efectos y consecuencias del consumo de drogas.

1.3. Clasificaciones de las drogas ilegales

Actualmente existen diversas clasificaciones de las drogas, que van de las
llamadas drogas “blandas” o “duras” hasta las clasificaciones que propone la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Lorenzo (2009) realizé una clasificacion en tres grupos de drogas que se
establecen dependiendo de los efectos que causen en el Sistema Nervioso
. Central (SNC). El primer grupo son las drogas depresoras que retrasan la
actividad nerviosa. Otro grupo son las llamadas drogas estimulantes, dichas
sustancias excitan la actividad nerviosa e incrementan el ritmo de las funciones
corporales, y el tercer grupo se refiere a las drogas alucinégenas, las cuales
producen un estado de conciencia alterado, distorsion perceptual de los objetos
(intensidad, tono y forma), y evocan imagenes sensoriales, sin entrada de
informacion sensorial (alucinaciones).

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1975, distingue
8 grupos: opiaceos, psicodepresores, psicoestimulantes mayores, alucinégenos,
cannabis y sus derivados, inhalantes y psicoestimulantes mayores. Se ha
propuesto que a esta clasificacién se agregue el grupo de las drogas de sintesis
(Lorenzo, 2009).

Por su parte, Shuckit (1995), las agrupa en depresores, estimulantes o
simpatomiméticos del SNC, opiaceos, cannabinoles, alucindégenos, solventes,

drogas para contrarrestar otros efectos (Becona & Vazquez, 2001).

De igual forma, en el DSM-IV se distinguen 11 clases de sustancias: el
alcohol, anfetaminas o simpaticomiméticos de accion similar, cannabis,
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alucinégenos, inhalantes, opiaceos, fenciclidina (PCP) o arilciclohexilaminas,
sedantes, hipnéticos o ansioliticos.

Por ofra parte, la situacion sociocultural actual en el mundo, ha marcado
pauta para manejar una nueva clasificacion de las drogas en cuatro bloques
(Lorenzo, 2009):

- Drogas institucionalizadas: son aquellas cuya produccién y trafico (compra-
venta) es legal; el tabaco y alcohol entran en esta categoria.

- Drogas que son farmacos: es decir, son sustancias que disponen de
indicaciones medicas.

- Drogas de utilizacion industrial: por lo cual, su comercializacion es legal,
pero su finalidad no es ingerirlas; lo son todos los inhalantes.

- Drogas clandestinas: su produccion y trafico (compra- venta) es ilegal.

En conjunto, el conocimiento de estas clasificaciones resulta util, debido a
que las consecuencias que representa el consumo de drogas en nuestro pais
abarcan al individuo como tal y la sociedad en la que se da el consumo. Asi
mismo, se deben conocer los diversos efectos fisicos y psicolégicos que provoca
el consumo de drogas en el organismo. Estos efectos varian dependiendo,

basicamente, por la accién que provoquen en el Sistema Nervioso Central.

1.4. Efectos generales del consumo de drogas psicoactivas
Con base en los tres principales grupos de drogas (estimulantes,
depresores y alucindgenos) los efectos fisicos y psicolégicos que generan en el

organismo del ser humano son los siguientes:

Drogas depresoras: tranquilizantes (benzodiacepinas), hipnéticos
(barbitaricos y alcoholes), opidceos (codeina, morfina, heroina, metadona y otros)
y los inhalantes (acetona, tolueno, éter, cloroformo y otros). En general, éstas

sustancias deprimen el Sistema Nervioso Central, provocando sueio y
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disminuyendo la actividad corporal (Rossi, 2008); reducen los niveles de alerta y el
tiempo de reaccion asociado a un deterioro psicomotor, lo cual tiene importantes
consecuencias en accidentes viales (Cuaderno Didactico de Educacion Vial,
2004).

Drogas estimulantes: anfetaminas, cocaina, éxtasis y las metilxantinas
(cafeina, teofilina, mateina y otros), alteran el estado mental estimulando al SNC
(Rossi, 2008), conduciendo a la presencia de sensaciones subjetivas de aumento
de la lucidez mental, disminucion de la fatiga, mayor capacidad de concentracion,
incremento de la energia y la motivaciéon y una mejoria del estado de animo. La
excitacion excesiva del SNC puede provocar efectos adversos dependiendo de la
dosis, tales como agitacién, ansiedad y convulsiones (Sonsalla, 2003).

Drogas alucindgenas: dietilamina de acido lisérgico (LSD), peyote,
mezcalina, fenciclidina (PCP) y cannabis (hachis, aceite de hash y marihuana),
provocan en el individuo distorsiones perceptuales, inducen cambios en el
pensamiento y en el estado de animo, producen sedacién y confusidn, deterioran
las funciones intelectuales en especial la memoria y se llega incluso a presentar
despersonalizacion (Rossi, 2008).

Resulta dificil establecer, como tal, un conjunto de efectos que ejerce cada
uno de los grupos de drogas, ya que éstos varian dependiendo de diversos
factores ambientales e individuales incluyendo los rasgos de personalidad o las
expectativas que el individuo presenta ante ciertas sustancias (Bobes, 2003).

A pesar de los diversos efectos y consecuencias que cada una de las
drogas psicoactivas produce sobre el organismo humano, en general provocan
danos a corto y largo plazo abarcando efectos psicolégicos como el deterioro de la
capacidad de juicio y memoria, modificacién de emociones, sentimientos y
percepciones. De la misma forma, el consumo de drogas provoca efectos fisicos

que conllevan a un dano en los distintos érganos de cuerpo humano llegando,
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incluso, a provocar la muerte, sin dejar de lado que dicho consumo, también trae
consecuencias a nivel social, es por esta razon, que se debe considerar la
existencia de una interaccion entre diversos factores (individuales, biologicos y

sociales) que aumentan la posibilidad del consumo de drogas.
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Capitulo 2. Factores que influyen en el consumo de drogas

psicoactivas

Dentro del estudio del consumo de drogas, ha sido de particular interés
investigar acerca del por qué algunas personas generan y otras no algun trastorno
relacionado por consumo de drogas, esto ha permitido demostrar que no existe
una Unica causa que explique esta conducta, al contrario, son diversos los factores
que influyen sobre la conducta de consumo de drogas, siendo asi que la
interaccién de los factores neurobiolégicos, caracteristicas de la droga, factores
individuales y sociales, aumentan la probabilidad de que un individuo inicie a

consumir o que tenga.un consumo continuado.

2.1. Factores respecto a las caracteristicas de la droga

Algunos factores dentro de esta categoria son: el grado de pureza de la
droga, la absorcion de la droga segun la via de administracion, la rapidez de inicio
de los efectos, la capacidad de depésito, la redistribucion en tejido graso y las
interacciones farmacolégicas, entre otras (Lorenzo, 2009).

Uno de los factores mas importantes, es el de los efectos de la sustancia,
es decir, algunas drogas tienen un mayor potencial adictivo debido a que producen
sensaciones placenteras a corto plazo, lo que provoca un mayor refuerzo positivo
o al contrario actuaran como refuerzo negativo debido a que algunas sustancias
disminuyen su concentracion en la sangre en un periodo corto provocando una
situacion de malestar y ansiedad, lo que lleva a la persona a seguir consumiendo
dicha sustancia para eliminar dichos efectos (Lorenzo, 2009). Es por esto, que el
potencial adictivo de una sustancia es el resultado de la combinacién de los
efectos del refuerzo positivo y del negativo, es decir, cuanto mas breve sea la
accion de la droga (mas intensidad de efectos en menos tiempo), mas se repite el
consumo y mas cambios provoca a nivel del Sistema Nervioso Central (SNC)
incrementando la actividad dopaminérgica en el niucleo accumbens (Lorenzo,
2009).
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2.2. Factores Neurobiolégicos

Distintos estudios se han enfocado en estudiar las bases que sustentan que
la conducta de consumo de drogas estd ligada a las estructuras cerebrales y
neurotransmisores que se incrementan al introducir al organismo algtn tipo de

droga.

Especificamente, el consumo de drogas esta asociado a la estimulacion del
Sistema Cerebral de Recompensa (SCR), el cual influye sobre distintos
comportamientos y motivaciones del ser humano. Este sistema estd compuesto
basicamente por las vias dopaminérgicas de los sistemmas mesolimbico y
mesocortical, el area ventral tegmental (AVT) y sus proyecciones al nicleo
accumbens, a la corteza prefrontal (CPF) y al hipotalamo lateral (HL).

Cuando una persona ingiere alguna droga, se estimulard el SCR
incrementando la actividad dopaminérgica relacionada con sensaciones
placenteras, lo cual representa un reforzador positivo, lo que provocara
posteriormente, el comportamiento de busqueda de droga (Bobes, 2003).

Las personas que desarrollan dependencia a una droga manifiestan
sintomas de adaptacion biolégica, es decir, cuando se consume una sustancia
adictiva por un tiempo prolongado y de forma constante provoca que el organismo
incorpore esa droga al metabolismo, lo que da paso a que se origine tolerancia o
el sindrome de abstinencia (Ortiz de Zarate, Alonso, Ubis & Ruiz de Azla, 2011).

Algunos neurotransmisores relacionados con la conducta de consumo de
drogas son: los peptidos opioides, el acido y-aminobutirico, noradrenalina,

serotonina, acetilcolina, vasopresina, entre otros (Lorenzo, 2009).

Por ofra parte, un factor que entra en esta categoria y que ha causado
diversas criticas, es la cuestion genética. Diversos estudios con animales han
demostrado que los genes determinan la labilidad a los efectos de algunos
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farmacos. En seres humanos, la mayoria de los estudios relacionados al consumo
de alcohol se han aplicado en gemelos idénticos, con los cuales se ha podido
demostrar que existe una predisposicion hereditaria significativa a la dependencia
al alcohol (Goldstein, 2003).

Cabe mencionar que la carga genética puede llegar a determinar los
efectos que puede tener una droga sobre una persona, debido a que existe un
polimorfismo de los genes codificadores de las enzimas que participan en la
absorcion, el metabolismo, la eliminacion de las drogas y en las reacciones
mediadas por la interaccion droga-receptor (Lorenzo, 2009). De la misma forma,
se ha encontrado una relacion entre la presencia de ciertos alelos y la
dependencia de sustancias psicoactivas, dando cabida a la posibilidad de que
estos marcadores genéticos faciliten la deteccion de la labilidad que resulta de
ayuda en el tratamiento (Casas, Roncero & Colom, 2010 en Ortiz de Zarate et al.
2011).

Respecto a las diferencias entre hombres y mujeres se encuentra que la
metabolizacién de sustancias es distinta entre ambos, lo cual es evidente en el
consumo de alcohol relacionado con la enzima alcohol deshidrogenasa encargada
de metabolizar el etanol, dicha capacidad de metabolizar es menor en las mujeres.
La epidemiologia del consumo de sustancias a lo largo de la historia ha mostrado
que los varones ocupan el primer lugar de consumo en todas las sustancias,
aunque al parecer esto se debe mas a factores sociales que biolégicos (Lorenzo,
2009).

Actualmente se sabe que la conducta de consumo de drogas también esta

influenciada por las caracteristicas psicolégicas de una persona lo cual llega a
determinar el desarrollo y aprendizaje de conductas.
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2.3 Factores Psicologicos

Hace ya varias décadas, la psicologia se ha dado a la tarea de estudiar los
rasgos de personalidad de un consumidor de sustancias, hoy en dia no se puede
hacer referencia a una “personalidad adictiva” (Bobes, 2003). Sin embargo, se ha
encontrado un conjunto de rasgos de personalidad que aparecen en la mayoria de
las personas que consumen algun tipo de drogas (Lorenzo, 2009).

Algunos de los estudios apuntan a la relacion que existe entre la presencia
de conductas antisociales previas a la dependencia (Bobes, 2003) y otros estudios
sefalan que ésta se presenta en personas que tienen rasgos de personalidad que
sugieren una inmadurez afectivo-emocional (Lorenzo, 2009).

Estos rasgos suelen ser los siguientes: dependencia afectiva, vulnerabilidad
afectiva, baja autoestima, rasgos depresivos, incapacidad de anticipar, agresividad
egocentrismo, permanente temor al abandono, habilidades sociales deficientes,
escasa tolerancia a la frustracién y dificultad en las relaciones sociales. Asi mismo,
actualmente se han relacionado niveles bajos de inteligencia, problemas de lectura
y malos habitos de trabajo, con el consumo de drogas (Guia para el promotor de
"Nueva Vida", 2008).

Algunos de los rasgos antes mencionados se encuentran presentes en
personas con algun trastorno psiquiatrico, las cuales suelen recurrir a consumir
algunas drogas para aliviar sintomas de dichos trastornos, o al contrario en
ocasiones las personas con dependencia a las drogas generan algun

padecimiento psiquiatrico.

Por otra parte, resulta de gran importancia la motivacién que tenga una
persona sobre la conducta de consumo de drogas, puesto que las expectativas
que tiene una persona de obtener efectos positivos al ingerir cierta droga daran
pauta a tomar una decision relacionada sobre consumir o no consumir (Bobes,
2003). Estudios han demostrado que la percepcion de riesgo de una sustancia
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esta en relacion con su consumo, es decir, a mayor percepcion de riesgo menor
consumo (Caceres, Salazar, Varela & Tovar, 2006).

Del mismo modo, el satisfacer la curiosidad para conocer los efectos que
pueden provocar algunas sustancias, es uno de los principales factores que
inciden sobre el inicio de consumo de drogas. Esta conducta es comun durante la
adolescencia, etapa en la cual se experimenta una alta presion social y una
sobreestimacién para poder controlar el consumo excesivo y una negacion de las
consecuencias que provoca éste (Lorenzo, 2009). Asi mismo, se observa que
hay un mayor riesgo de consumir si existe un déficit en las destrezas de
enfrentamiento, ya que las personas no son capaces de rechazar ofertas de algin
tipo de droga debido a que no han desarrollado una comunicacion asertiva o no
cuentan con un adecuado método que permita enfrentar los problemas que
surgen en su entorno.

2.4 Factores Sociales
Dentro del contexto social se encuentran los factores familiares, escolares,
el grupo de iguales, la disponibilidad de la droga, culturales y los modelos sociales.

La disfuncion familiar, carencia de disciplina o tener padres autoritarios, la
falta de comunicacion entre padres e hijos, padres sobreprotectores, implicaciones
de violencia fisica y psicolégica y padres que consumen algin tipo de drogas son
factores que incrementan la posibilidad de que se de el consumo de drogas
(Lorenzo, 2009).

Dentro de las escuelas, existen factores de riesgo como lo es un ambiente
escolar negativo conformado por faltas de respeto entre alumno-maestro,
indisciplina, rendimiento escolar bajo, rigidez en reglas escolares y la deficiencia
de informacién sobre consumo de drogas, continuamente estan relacionados con
el consumo de sustancias. Actualmente, en las escuelas y en la sociedad en si, se

han impuesto diversas reglas que ayudan a mantener un mayor control sobre el
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consumo de drogas (Guia para el promotor de "Nueva Vida", 2008). Algunas de
estas medidas resultan ser factores que afectan el consumo de sustancias, como
lo es el establecimiento de la regulacién legal de algunas drogas que pretende
controlar los precios, la edad minima para poder consumir, los horarios y puntos
de venta, la prohibicién de consumir determinadas sustancias, la limitacion de la
publicidad y lo que hace referencia a las sanciones si se llegan a violar algunas de
estas normas, las cuales son diferentes en todos los paises.

Siendo asi, que el ambiente social se relaciona con la conducta de
consumo de drogas, ya que esta conducta se puede reforzar a partir de la mejoria
del funcionamiento dentro de este contexto (Lorenzo, 2009). En especial, durante
la adolescencia, el pertenecer a un grupo es de suma importancia, por lo cual, la
presion social para consumir algin tipo de drogas representa un factor de riesgo.
Los primeros intentos de consumir tabaco y alcohol se generan en esta etapa y en
presencia de amigos, los cuales suelen reforzar la conducta o actian como
modelo de comportamiento. Dicha informacion se comprueba en un estudio en el
cual se evaluaron los motivos para consumir alcohol en los adolescentes,
encontrandose que uno de los principales para la primera experimentacion se
relaciona a la vinculacién grupal, ya sea porque consumieron al ver que sus
amigos estaban ingiriendo bebidas con alcohol o mediante mecanismos de accion
mas persuasivos e impositivos (Moral, Rodriguez & Sirvent, 2004).

Sabemos que, hoy en dia, vivimos en un mundo globalizado en el cual se
pretende tener y probar todo, donde la publicidad suele marcar la tendencia, en
este caso, en lo que se refiere al consumo de sustancias, transmitiendo mensajes
a las personas relacionando el consumo de dichas sustancias con “estar de
moda”, “ser mas popular” 6 “la vida es hoy". Asi mismo, la publicidad suele
relacionar el consumo de sustancias con personalidades que marcan un modelo a
seguir entre los grupos poblacionales.
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No se puede atribuir a un s6lo factor la conducta de consumo, tanto factores
biolégicos, psicolégicos y sociales llegan a interactuar y aumentan la probabilidad
para que una persona llegue a consumir o depender de alguna droga, dichos
factores deben ser tomados en cuenta para poder instrumentar y aplicar
programas en los diferentes niveles de prevencion.
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Capitulo 3. Prevencion y Tratamiento del consumo de drogas

3.1 Prevencion

La prevencién del consumo de drogas psicoactivas representa una de las
prioridades en cuanto a cuestiones de salud, debido al creciente consumo de
drogas en diversos grupos poblacionales. Por lo cual, deben instrumentarse
programas preventivos elaborados con procedimientos y metodologias
sustentadas con bases tetricas y empiricas.

Cabe mencionar que, en primera instancia, se debe considerar a la
prevencion como el conjunto de acciones encaminadas a lograr una reduccion y/o
evitacion del consumo de drogas. Estas, en su mayoria, van dirigidas hacia
algunos factores de riesgo como: la disponibilidad de la droga (acciones sobre la
oferta); el consumidor propicio (acciones sobre la demanda) y el ambiente general
en que tiene lugar el consumo (acciones sobre las ideologias facilitadoras de
oferta y demanda) (Lorenzo, 2009).

Al instrumentar un plan de prevencion se debe considerar que algunas
personas ya han experimentando con el consumo de drogas y tienen problemas
asociados a dicho consumo o en otro caso hay que considerar los distintos
factores de riesgo que interactian aumentando la probabilidad de consumir, por lo
cual, es necesario establecer una serie de niveles de prevenciéon que permitan
establecer las distintas acciones que se puedan llevar a cabo segun éstos.
Tomando como base la clasificacion de niveles de prevencion universal, selectiva
e indicada propuesta por Gordon (1987) y posteriormente, por el Nacional Institute
on Drug Abuse (NIDA) (1997), se establece lo siguiente:

Prevencion Universal
La Prevencion Universal hace referencia al conjunto de actividades
disefiadas para la poblacion en general, sin contemplar si algunos presentan

mayor numero de riesgos individuales -que los conlleven al inicio y abuso de
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drogas. Su objetivo es posponer el abuso de drogas en los individuos,
presentandoles informacién especifica y actualizada, promoviendo el desarrollo de
habilidades necesarias que evitar el problema de las adicciones y el mejoramiento
ambiental (ClJ, 2008).

Las caracteristicas de este tipo de prevencion son: 1) contempla la
realizacion de actividades a toda la poblacion en general; 2) pretende retardar o
prevenir el consumo de drogas; 3) los individuos no se seleccionan por requisitos
establecidos para participar en las actividades; 4) el riesgo individual relacionado
con el uso de drogas regularmente no es valorado; 5) no se enfoca a la solucién
de problemas personales que se relacionan con el abuso de drogas; 6) el
desarrollo de los programas pueden requerir de menos tiempo y esfuerzo por
parte de los participantes; 7) el costo de operacion de los programas tiende a ser
menor sobre una base por persona, en comparacion con los programas selectivos
e indicados; y 8) los efectos y resultados derivados de la intervencion presentan
limitaciones en lo que respecta a su medicion (C1J, 2008).

Prevencion Selectiva

La prevencion selectiva son acciones de trabajo dirigidas a ciertos
subgrupos de la poblacién que han sido identificados como sujetos en alto riesgo
para el abuso de sustancias psicoactivas, ya que poseen riesgos especificos que
requieren de la participacion directa en actividades preventivas adecuadas a su
situacion. Su objetivo es evitar el inicio del abuso de drogas, fortaleciendo los
factores de proteccion de los integrantes del subgrupo en alto riesgo (ejemplo:
autoestima), contrarrestando los factores de riesgo (como la asociacion que se

establece con gente que abusa de las drogas) (CIJ,2008).
Algunos grupos se encuentran en mayor riesgo para iniciar el consumo de

drogas, por lo cual, es necesario identificar los factores que estan asociados con el

consumo de drogas: bioldgicos (ejemplo, predisposicion genética), psicosociales
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(ejemplo, disfuncién familiar) y ambientales (ejemplo, comunidades
desorganizadas).

Las caracteristicas de este tipo de prevencion son: 1) se dirige a subgrupos
particulares que se encuentran en mayor riesgo para el abuso de drogas; 2)
pretende posponer o prevenir el uso/ abuso de drogas psicoactivas; 3) selecciona
o recluta a los individuos que deben participar en las acciones preventivas; 4)
considera que la vulnerabilidad para el consumo de drogas se ubica como base a
la pertenencia del grupo en riesgo; 5) a partir del conocimiento de los factores de
riesgo especificos del grupo de interés, disefia las actividades que enfatizan
objetivos particulares de reduccion de riesgos; 6) opera por periodos mas largo,
requiere de mayor tiempo y esfuerzo por parte de los participantes en
comparacioén con las acciones de prevencién universal; 7) requiere que el
personal que opera los programas sea habil debido a que se enfrenta a
poblaciones con problemas multiples y se encuentran en alto riesgo para el
consumo de sustancias; 8) favorece que las actividades se involucren en la vida
cotidiana de los participantes, tratando de modificar comportamiento al desarrollo
de conductas especificas; y 9) incluye actividades psicoeducativas, de
entrenamiento en habilidades, programas de tutoria y liderazgo como actividades
culturales para jovenes (CIJ, 2008).

Prevencion Indicada

La prevencion indicada es el conjunto de actividades dirigidas hacia
aquellos individuos que han utilizado drogas psicoactivas y que muestran
conductas problematicas asociadas con el abuso de sustancias, sin embargo, no
cumplen con los criterios de diagnéstico clinico como lo define el DSM-IV
(C1J,2008).

Este tipo de prevencion no sélo pretende reducir el primer evento del abuso
de drogas, sino también retardar el inicio del abuso y/o reducir la severidad del
consumo excesivo de drogas.
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Las caracteristicas de este tipo de prevencién son: 1) enfoca sus
actividades a las personas que muestran sefiales tempranas de abuso de drogas y
otras de riesgo relacionadas; 2) pretende detener la progresion del abuso de
drogas y las conductas problematicas relacionadas; 3) desarrolla sus programas
de forma simultanea a la atencién de otras conductas; 4) selecciona de forma
especifica a los participantes para el desarrollo de las acciones de trabajo; 5)
enfatiza la atencion y/o evaluacién precisa de los factores de riesgo y las
conductas problema del individuo; 6) pretende modificar las conductas de los
individuos; y 7) requiere que el especialista posea un entrenamiento clinico,
habilidades de consejeria, asi como de intervencion terapéutica (C1J,2008).

En general, es importante que al establecer acciones de prevencion se
consideren algunos principios, los cuales son basados en la evaluacion de
diversos programas que demuestran que existen ciertos elementos en comun que
pueden ser modificados para adaptarse a ciertas condiciones de la poblacién para

una mayor efectividad en la prevencion de consumo de drogas.

Las intervenciones preventivas deben reducir los factores de riesgo e
incrementar los factores protectores en la interaccion de factores en distintos
niveles como: individual, familiar, pares, escuela, comunidad y sociedad/medio
ambiente.

Algunas de estas medidas pueden ser: desarrollo de destrezas sociales y
personales, contribuir al desarrollo de lazos familiares entre los padres y los hijos
desarrollando habilidades de crianza y capacitando a los padres a escuchar e
interactuar usando positivamente técnicas de disciplina, ofrecer sesiones donde
los padres y los jovenes aprendan y practiquen destrezas, promover nuevas
habilidades en la comunicacion familiar, estructurar actividades alternativas con
los jovenes y supervisar dichos eventos, comunicar las normas contra el consumo
de alcohol y drogas ilicitas, evitar basarse en intervenciones orientadas y

disenadas para dar unicamente informacion sobre las consecuencias negativas,
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corregir los conceptos erréneos acerca del consumo de drogas, dar a los
estudiantes oportunidades para practicar las nuevas habilidades adquiridas a
través de enfoques interactivos, controlar el ambiente que los rodea como las
escuelas y otras areas donde rednen los jovenes, promover las restricciones sobre
el tabaco y su uso en lugares publicos y privados, limitar la ubicacion y la cantidad
de puntos de venta de alcohol, apoyar leyes de aire limpio en interiores,
etc.(SAMHSA,2001)

De esta manera, las acciones que se toman en cuenta en los diferentes
niveles de prevencion, son (Ammerman et. al, 1999; Martin, 1995; Paglia y
Pandina, 1999; Plan Nacional sobre Drogas, 2000 en Becodna, 2002) : 1) retrasar
la edad de inicio del consumo de drogas; 2) limitar el nimero y tipo de sustancias
utilizadas; 3) evitar la transicion de la prueba de sustancias al abuso y
dependencia de las mismas; 4) disminuir las consecuencias negativas del
consumo en aquellos individuos que consumen drogas o que tienen problemas de
abuso o dependencia de las mismas; 5) educar a los individuos para que sean
capaces de mantener una relacion responsable con las drogas; 6) potenciar los
factores de proteccion y disminuir los de riesgo para el consumo de drogas; y 7)
modificar las condiciones del entorno socio-cultural y proporcionar alternativas de
vida saludables.

Los distintos niveles de prevencion del consumo de drogas, son aplicados a
los diversos sectores poblaciones de nuestro pais, sin embargo, se debe
considerar que algunos grupos son mas vulnerables que otros, especialmente los
grupos adolescentes en edad escolar los cuales tienen ciertas caracteristicas y
estan expuestos a ciertos factores de riesgo potencializando el consumo de
drogas, por lo cual se deben realizar una serie de acciones de prevencion
universal dirigidas a esta poblacion.
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3.2 Prevencion universal en poblacién adolescente

Las acciones de los programas de prevencion hacia toda la poblacién en
general han ocupado medidas educativas principalmente, ofreciendo informacion
confiable y fidedigna sobre las consecuencias reales que las drogas representan
para el individuo y para la sociedad (Goldstein, 2003).

Sin embargo, basandose en la teoria del aprendizaje social propuesta por
Bandura en 1984, los programas de prevencion de consumo de drogas, deben
contar con acciones que ayuden a desarrollar y fortalecer habilidades cognitivas y
sociales, actualmente se conocen como habilidades para la vida. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) clasifica estas habilidades en tres areas (Cuadernos
de Formacion, 2011):

- Sociales: comunicacion eficaz, establecer y mantener relaciones
interpersonales, asertividad relacionada con la resistencia a la presion.

- Cognitivas: planificacion del futuro y pensar en las consecuencias
negativas, toma de decisiones, solucién de problemas, pensar en forma
creativa, autoconocimiento y autocontrol.

- Manejo de las emociones: empatia, control de emociones, manejo de
tension y estrés (Cuadernos de Formacion, 2011).

Es decir, no solo basta con proporcionar informacién, se deben aportar otro
tipo de componentes, especialmente ensefiando técnicas para resistir la presion
social y el rechazar ofertas de algun tipo de drogas reforzando la autoeficacia de la
persona (Goldstein, 2003). Asi mismo, también se deben tomar medidas que
mejoren el ambiente generando cambios en la politica de salud, acciones en los
medios de comunicacion, programas escolares para padres y de organizacion
comunitaria. Un ejemplo de programa que lleva a cabo este tipo de acciones es el
Proyecto Star (Pentz, et. al, 1989; Pentz, 1995).
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Por otro lado, se debe tomar en cuenta, que en la poblacién adolescente se
deben ejecutar medidas preventivas que en primera instancia prevengan el
consumo de alcohol y tabaco, debido a que existe una relaciéon entre el consumo
temprano de tabaco y alcohol y el incremento de la probabilidad de que después
exista un consumo de drogas ilegales. Referente a esto, se han realizado diversos
estudios, uno de ellos mostr6 que los estudiantes que reportaron tener
antecedentes de consumo de tabaco informaron un mayor uso de cocaina y
marihuana (Sanchez, Llerenas Anaya & Lazcano, 2007). Esto se debe al
fenémeno de escalamiento, el cual explica el por qué las personas que consumen
drogas legales pasan al consumo de sustancias consideradas mas peligrosas
como cocaina y heroina (Becofa, 2001).

Sin embargo, no se debe olvidar que en ocasiones es necesario aplicar otro
tipo de estrategias cuando las personas son diagnosticadas clinicamente con
algan trastorno referente al consumo de sustancias psicoactivas.

3.3 Tratamiento del consumo de drogas

El tratamiento para el consumo de drogas, tiene como objetivo el modificar
dicha conducta, principalmente incrementando la capacidad para controlar las
situaciones y circunstancias personales y ambientales que influyen sobre la
conducta de consumo, considerando la interaccién de variables individuales,
biologicos y sociales permitiendo el establecimiento de estrategias de anticipacion
para éstos (Lorenzo, 2009).

De esta manera, en 1999, el Nacional Institute on Drug Abuse (NIDA)
publico un total de trece principios, derivados de la investigacion empirica
realizada en los ftreinta afnos anteriores, considerados relevantes para el
tratamiento efectivo de las adicciones (National Institute on Drug Abuse, 1999,
citado en Becoiia, Cortés, Pedrero, Fernandez, Casete & Bermejo, et. al, 2008).
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1.- No hay un tratamiento Unico que sea apropiado para todos los
individuos.

2.- Eltratamiento necesita estar disponible facilmente.

3.- El tratamiento efectivo toma en cuenta muiltiples necesidades del
individuo, no sélo al consumo de drogas.

4.- Un plan de tratamiento y de servicios individual debe ser continuamente

evaluado y modificado cuando se considere necesario para asegurarse que
el plan atiende las necesidades de cambio de la persona.

5.- Permanecer en tratamiento durante un adecuado periodo es critico para
la efectividad del tratamiento.

6.- El consejo (individual y grupal) y otras terapias conductuales son
componentes criticos del tratamiento efectivo para la adiccion.

7.- La medicacién es un elemento importante del tratamiento para muchos
pacientes, especialmente cuando se combina con el consejo y ofras
terapias conductuales.

8.- Los individuos que consumen drogas que presentan trastornos mentales
coexistentes deberian tener tratamiento para ambos trastomos de forma
integrada.

9.- La desintoxicacion médica es sélo el primer estadio del tratamiento de la
adiccion y, por si misma, significa poco en lo que se refiere al uso de drogas
a largo plazo.

10.- El tratamiento no necesita ser voluntario para ser efectivo.

11.- El posible uso de drogas durante el tratamiento debe ser monitorizado
continuamente.

12.- Los programas de tratamiento deberian incluir evaluacion para el VIH/
SIDA, hepatitis C y B, tuberculosis y otras enfermedades infecciosas, asi
como consejo que ayude a los pacientes a modificar o cambiar las
conductas de riesgo.

13.- La recuperacién de los trastornos relacionados al consumo de drogas
puede ser un proceso a largo plazo y, frecuentemente requiere multiples

episodios de tratamiento. :
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Debido a esto, actualmente existen diversos modelos que sustentan los
tratamientos para la conducta de consumo de drogas.

Modelo conductual

La teoria conductual supone que el uso de drogas se desarrolla y se
mantiene, por principios del aprendizaje, tales como el condicionamiento clasico y
el operante. Es decir, la conducta es el resultado de la adopcion de patrones
aprendidos a lo largo de la interaccion del organismo con el ambiente, por lo que
es posible cambiar comportamientos y reaprender otros empleando los mismos
principios que explican su adquisicién. Este modelo identifica las conductas
observables y cuantificables en relacion con factores presentes en el entorno, es
decir, hace un analisis funcional de la conducta, el cual permite la identificacion de
la frecuencia e intensidad del consumo relacionados con las condiciones bajo las
que ocurre (Llorente del Pozo & Iraurgi- Castillo, 2008). De esta manera las
principales técnicas conductuales utilizadas en el tratamiento de adicciones son el
manejo de contingencias, el contrato conductual, el reforzamiento comunitario y el
entrenamiento en autocontrol conductual.

Modelo Cognitivo

La terapia cognitiva parte de la premisa de que los trastornos por consumo
de sustancia se producen y mantienen debido, principalmente, a una serie de
cogniciones subyacentes distorsionadas y a distintos errores en el procesamiento
de la informacion. El tratamiento se orienta a modificar los pensamientos y
creencias erréneas de la persona y a ensefarle técnicas de autocontrol (Llorente
del Pozo & Iraurgi- Castillo, 2008).

Modelo transtedrico de cambio

Este modelo fue formulado por Prochaska y DiClemente en los afos
ochenta, se basa en la premisa de que el cambio en las adicciones no es nunca
lineal ni categorico (abstinente, no abstinente) si no que estd sometido a un
proceso dindmico y fluctuante, siendo asi que las intervenciones psicologicas
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deben ajustarse a la etapa de cambio en la que se encuentra el paciente (Lorenzo,
2009).

Este modelo propone los siguientes estadios de cambio:

Pre contemplacién: es un estadio durante el cual los individuos no piensan
seriamente en cambiar generalmente porque estan poco informados sobre las
consecuencias de sus conductas. Estos individuos acuden a tratamiento de forma
involuntaria evitando las presiones extemnas (Llorente del Pozo & Iraurgi- Castillo,
2008).

Contemplacion: es el periodo en que los individuos estan pensando en un
cambio, pero no se ha desarrollado un compromiso firme de solucién. Existe
consciencia de la problematica creada por su conducta de consumo y empieza a
plantearse la posibilidad de hacer algo para cambiar. En este estadio existe
ambivalencia entre costo y beneficio de dejar de consumir (Becona, Cortés,
Pedrero, Fernandez, Casete, Bermejo, 2008, Llorente del Pozo & Iraurgi- Castillo,
2008).

Preparacion: es un estadio donde se aprecian tanto criterios intencionales
como conductuales. Los individuos se encuentran preparados para la actuacion;
han efectuado ya algunos pequefios pasos dirigidos a actuar, tales como reducir la
frecuencia de la conducta de consumo o haberla intentado dejar en otros
momentos, los pros de dejar de consumir superan a los contras (Becoiia, et al.,
2008, Llorente del Pozo & Iraurgi- Castillo, 2008).

Accion: en este estadio se empieza la modificacion de la conducta
problematica. El estadio de accion es la etapa en la que el individuo cambia, con o
sin ayuda profesional, su conducta de consumo y las condiciones ambientales que
le afectan, con el objetivo de superar su adiccion (Llorente del Pozo & Iraurgi-
Castillo, 2008).
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Mantenimiento: el individuo trabaja para consolidar los cambios realizados
durante el estadio de acci6n, intentando prevenir una posible recaida (Llorente del
Pozo & Iraurgi- Castillo, 2008).

Dentro del establecimiento de estos estadios, resulta de utilidad que el
psicélogo considere ciertos componentes de la entrevista motivacional permitiendo
que el paciente pueda pasar de un estadio a otro.

Modelo de la Entrevista Motivacional

Dentro de estas técnicas, se encuentra la entrevista motivacional,
desarrollada por Miller y Rollnick en 1982. Tiene un estilo empatico y directivo
centrado en el paciente, motivando a éste a disminuir la ambivalencia y la
negacion en cuento a su consumo (Mack, Franklin & Frances, 2003), asi mismo
toma en cuenta los estadios de cambios del modelo transtedrico de Prochaska y
DiClemente.

En la entrevista motivacional, es tarea del terapeuta estimular y orientar al
paciente hacia una reevaluacion interna de su situacién propiciando una atmésfera
en la cual el paciente se motive a si mismo, siendo mas consciente de su
comportamiento, asi como de la naturaleza y seriedad de las consecuencias de
dicho comportamiento, estando mas consciente de los motivos que le han llevado
al inicio y mantenimiento de dichos comportamientos, de las contradicciones que
aparecen y de las posibilidades que existen para el cambio (Llorente del Pozo &
Iraurgi- Castillo, 2008).La entrevista motivacional toma en cuenta los siguientes
principios:

1.- Expresar empatia: el terapeuta debe escuchar al paciente de manera

reflexiva, comprender sus sentimientos y nunca juzgarlo, debe aceptarlo, lo

que no es igual a que lo apruebe en todo sentido.

2.- Crear la discrepancia: consiste en llevar al paciente a una discrepancia

entre el consumo y una situacion mas saludable. El terapeuta debe
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provocar una reflexion sobre los costos de su conducta para que presente
Sus propias razones para cambiar.

3.- Evitar la discusion: se refiere a evitar las confrontaciones. El terapeuta
debe ser persuasivo, pero no debe discutir con el paciente ni etiquetarlo
para no provocar una actitud defensiva.

4.- Manejar la resistencia: se refiere al giro que le da el terapeuta a las
respuestas del paciente, cuando éstas no son cooperativas; aqui el
terapeuta intenta cambiar las percepciones del paciente de una manera
sugerida mas que impuesta.

5.- Fomentar la autoeficacia, ya que esto mejora la capacidad del paciente
para disminuir el uso de drogas. Los terapeutas deben estar preparados
para usar la confrontacién, ocupar la llamada técnica de espejo, intervenir
de forma directa, empatizar y restructurar (Miller y Rollnick, 1991, citado
Llorente del Pozo & Iraurgi- Castillo, 2008).

De esta manera, las caracteristicas de los modelos antes mencionados
resultan de utilidad en el desarrollo de tratamientos basados en un modelo
cognitivo-conductual-motivacional.

Modelo Cognitivo-Conductual-Motivacional

Las terapias cognitivo-conductuales-motivacionales estan integradas por
una serie de principios basados en la teoria conductual, la teoria del aprendizaje
social y la terapia cognitiva (Finney, Wilbourne y Moos, 2007 citado en Becoia et
al. 2008). En general, en este modelo se menciona que en el consumo de
sustancias se contemplan conductas aprendidas que pueden ser cambiadas. En
esta intervencion, el paciente identifica y modifica los patrones de pensamiento
desadaptativos que desencadenan sentimientos que inducen al consumo (Mack,
Franklin & Frances, 2003). Asi mismo, se debe contemplar estrategias que
incrementen la motivacién como lo es la entrevista motivacional.
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De esta manera, este tipo de terapias consisten basicamente en el
desarrollo de estrategias destinadas a aumentar el control personal que el
paciente tiene sobre si mismo, considerando a este como un cientifico, en el
sentido de que se le anima a recurrir al método cientifico para contrastar
empiricamente sus ideas o creencias (Becona, Cortés, Pedrero, Fernandez,
Casete & Bermejo et al., 2008).

Por lo cual, las estrategias que se basan en este modelo, hacen uso de
distintas técnicas cognitivo conductuales que al ser aplicadas a los problemas
asociados al consumo de sustancias logran obtener resultados eficaces, estas
técnicas generalmente incluyen (Quirke, 2001 citado en Becofa, Cortés, Pedrero,
Fernandez, Casete, Bermejo et al., 2008): entrenamiento en destrezas de
enfrentamiento, como lo son: el manejo del estrés, relajacion, habilidades sociales,
habilidades de comunicacion, entre otras.

Especificamente, el entrenamiento en destrezas de enfrentamiento esta
conformado por técnicas, basadas en la teoria del aprendizaje social que tienen
por objetivo aumentar y reforzar las destrezas del paciente para enfrentar
situaciones de alto riesgo ambientales e individuales que inician y mantienen las
conductas de consumo. Este tipo de programas, parten generalmente del analisis
funcional de la conducta y mas concretamente de la vulnerabilidad de cada sujeto
y del analisis de otras variables relacionadas con el cambio (diagnostico
psicopatoldgico, factores intra e interpersonales, historia de vida y condiciones de
vida) con el objetivo de que el paciente aprenda y desarrolle destrezas de
enfrentamiento para poder manejar adecuadamente las situaciones de riesgo
permitiendo alcanzar y mantener el cambio en la conducta de consumo de drogas
(Becona, Cortés, Pedrero, Fernandez, Casete & Bermejo et al.,, 2008),
aumentando la percepcion de logro y motivacion que tiene el paciente para
enfrentar dichas situaciones, es decir, afectaran la autoeficacia del paciente
(Becona, 2001).
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Dentro del aspecto motivacional, este modelo hace énfasis en el trabajo del
terapeuta para reducir la ambivalencia del paciente acerca del consumo de drogas
trabajando con la motivacién intrinseca y valores del paciente. También, se
considera la expresién empatica y escucha reflexiva, comunicar respecto y

aceptacion al cliente y no enjuiciar ni estigmatizar al cliente.

Dentro de este contexto se ubica uno de los modelos que actia
directamente en la modificacion de la autoeficacia del paciente para enfrentar las
situaciones de riesgo y la motivacién para cambiar su conducta de consumo es la
prevencion de recaidas.

Prevencion de Recaidas

Dentro de los modelos de corte cognitivo-conductual-motivacional
encontramos la prevencion de recaidas, segun la definicion de Alan Marlatt, esta,
es un “programa de autocontrol” disefiado para ayudar a los pacientes a anticipar
y afrontar los problemas de la recaida en el cambio de las conductas de consumo
de drogas (Llorente del Pozo & Iraurgi-Castillo, 2008). Este tipo de modelo se cre6
debido a que los estudios de seguimiento de las personas que llegan a la
abstinencia, han indicado que al final del tratamiento, a largo plazo, la mayoria de
éstas recaian y volvian a consumir (Becoia, 2002).

Una recaida se produce cuando el paciente se expone a una situaciéon de
riesgo y no es capaz de responder con las estrategias de enfrentamiento
adecuadas para garantizar el mantenimiento de su abstinencia. Si ante una
situacién de riesgo el paciente puede emitir una respuesta de enfrentamiento, la
probabilidad de recaida disminuira significativamente, ya que el enfrentamiento
exitoso de la situacion de riesgo, el paciente lo percibe como una sensacion de
control, lo que incrementa la autoeficacia percibida. A medida que aumente la
duracién de la abstinencia y el individuo pueda afrontar eficazmente cada vez
mas situaciones de riesgo, la percepciéon de control se incrementard de forma
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acumulativa y la probabilidad de recaida disminuira (Becoia, Cortés, Pedrero,
Fernandez, Casete & Bermejo et al., 2008).

Este planteamiento tedrico identifica algunas claves importantes a tener en
cuenta en la intervencién: comprender y analizar el problema con las drogas;
aprender a identificar situaciones de riesgo o antecedentes de consumo;
situaciones externas (personas y lugares) e internas (pensamientos y estados
emocionales) que incrementan el deseo de consumo; anticipar las consecuencias
negativas del mismo; manejar las estrategias de afrontamiento ante los
antecedentes de consumo; aprender a identificar las claves y sefales que
preceden a una recaida; fomentar los cambios necesarios en el estilo de vida que

sea compatibles con el consumo (Lorenzo, 2009).

En lineas generales en la prevencion de recaidas se combina: el
entrenamiento en destrezas de enfrentamiento (cognitivas y conductuales), la
reestructuracién cognitiva y el reequilibrio del estilo de vida (Becona, Cortés,
Pedrero, Fernandez, Casete, Bermejo et al., 2008).

A partir de este modelo han surgido programas como la Prevencion
Estructurada de Recaidas que a continuacién se explica.

3.4 Prevencion Estructurada de Recaidas para Estudiantes
Universitarios (PEREU)

Dentro de esta misma linea actualmente existe un programa llamado
Prevencion Estructura de Recaidas (PER) que fue disefiado en 1996 por Helen M.
Annis, Marilyn A. Herie y Lyn Watkin- Merek. Este es un tipo de consejo para el
paciente de consulta externa que fue desarrollado en la Fundacion de
Investigacion de la Adiccion de Canada, en México fue traducido y adaptado por
Quiroga y Vital, para su aplicacién en estudiantes universitarios en el 2003 y el
cual lleva como nombre Prevencion Estructurada de Recaidas para Estudiantes
Universitarios (PEREU).
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En este programa, se involucra a los pacientes para: evaluar sus metas y
compromiso para cambiar, disefiar un plan de tratamiento individualizado;
identificar sus fortalezas y recursos; aprender a anticiparse a sus disparadores
para el uso de alcohol o droga y desarrollar formas alternativas de enfrentamiento;
desarrollar su confianza practicando destrezas de enfrentamiento en situaciones
de riesgo en la vida real; hacer las conexiones entre su uso de alcohol o droga y
otras situaciones de la vida; y finalmente que el paciente pueda convertirse en su
propio terapeuta, al anticipar las situaciones de riesgo y al planear las estrategias
de enfrentamiento.

Los componentes principales del PEREU son:

1. Evaluacion

El consejo empieza con una evaluacién clinica completa, que incluye una
evaluacion de los siguientes aspectos del paciente: a) funcionamiento psicosocial;
b) historia del uso del alcohol y droga/ problemas/consecuencias; c)
razones/compromiso para el cambio; y d) fortaleza de enfrentamiento vy
debilidades.

Esta evaluacion es complementada por un exploracion detallada de los
disparadores mas problematicos del cliente para el uso del alcohol y/o droga un
ano antes de entrar al tratamiento (los disparadores pueden involucrar estados de
animo interno, situaciones ambientales y sociales que afectan a los clientes. La
herramienta de evaluacién recomendada para este propésito es el “Inventario de

Situaciones para el Consumo de Droga” (IDTS-50).

2. Entrevista motivacional

La retroalimentacion personalizada de los resultados de la evaluacion se
lleva a cabo dentro del contexto de la Entrevista Motivacional que ayuda al
paciente a alcanzar y comenzar a actuar en la decision para cambiar su conducta
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de uso de alcohol o droga. La Entrevista Motivacional se centra en explorar las
razones expresadas por el paciente para cambiar su uso de alcohol y/o droga,
esto es, los pros y contras percibidos por el cambio; asi como en las fortaleza de
compromiso para el cambio, complementado por una discusion de los

disparadores del paciente para el uso y las fortalezas que tiene de enfrentamiento.

Los cinco componentes del Consejo del PEREU pueden son igualados con
los cinco estadios secuenciales de cambio (Prochaska y Diclemente, 1984):

precontemplacion, contemplacion, preparacion, accion y mantenimiento.

Componentes del Consejo Estructurado de Prevencion de Estadios de
Recaidas cambios

1. Evaluacion Precontemplacién

2. Entrevista Motivacional Contemplacion

3. Plan de tratamiento individualizado Preparacion

4. Procedimientos de consejo para la Iniciacién del Accion
cambio

5. Procedimientos de consejo del Mantenimiento del Mantenimiento
cambio

Tablal. Relacion entre los componentes del tratamiento del PEREU y los estadios de

cambio de Prochaska y Diclemente.

3. Plan de tratamiento individualizado

Posterior a la evaluacion y a la Entrevista Motivacional, se involucra a cada
paciente en el desarrollo de un plan de tratamiento individualizado. Los pasos
incluyen:

a) Proporcionar una orientacion hacia el consejo y acordar con el
paciente la firma de un contrato de tratamiento.

b) Una revisién por parte del cliente de sus disparadores, especificos y
recientes en el consumo de alcohol o de droga, en la que él decide
una jerarquia personal de areas de riesgo a ser empleadas durante

el tratamiento, a través de una serie de tareas asignadas; y
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c) Establecimiento de metas y automonitoreo de disparadores por parte
del paciente.

4. Procedimientos de Consejo para la Iniciacion del Cambio

La Fase de Iniciaciéon se centra en las estrategias de consejo que se sabe
con poderosas en la iniciacion de un cambio conductual. Los apoyos de iniciacion
mas importantes incluyen la evitacion de situaciones de riesgo para el uso del
alcohol/ droga; y en ocasiones se pueden requerir, la coercién (por ejemplo, por
mandato legal); el tratamiento de hospitalizacién/residencial; medicacion
protectora (por ejemplo, Antabus); la involucracion de un compafero u otra
persona responsable; y un papel relativamente directivo por parte del terapeuta.
Esta fase implica, tipicamente, 4 sesiones.

5. Procedimientos del Consejo para el Mantenimiento del Cambio

En la Fase de Mantenimiento (es decir, la fase de prevencion de recaidas)
se retiran, gradualmente, las ayudas usadas en la Fase de Iniciacion, esto para
enfocarse en las estrategias de enfrentamiento que dependen sélo del paciente.
Las estrategias se disefian para ayudar al paciente a desarrollar confianza (auto-
eficacia), y a que empiece a ser capaz de enfrentar con éxito a los disparadores
del uso del alcohol o droga. La planeacion en la asignacion de tareas involucra la
exposicion gradual a los disparadores, que cada vez, incrementan su dificultad.
Se anima a los pacientes para que se anticipen a las situaciones identificadas de
alto riesgo y a practicar las nuevas estrategias de enfrentamiento propuestas en el
consejo. La Fase de Mantenimiento del Consejo consta de 4 a 8 sesiones.

Dicho programa, proporciona al paciente destrezas de enfrentamiento tales
como: enfrentamiento de los deseos intensos; estrategias iniciales de
enfrentamiento; incremento del apoyo social; rechazo de alcohol y otras drogas;
manejo de malestar fisico; solucion de problemas; espiritualidad y recuperacion;
asertividad; enfrentar el aburrimiento; manejo del enojo; relajacion; enfrentamiento
de sentimientos desagradables y traumas, técnicas del manejo de los flashbacks y
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emociones desagradables; enfrentamiento de la ansiedad; enfrentamiento del
duelo; y relaciones saludables. Es importante mencionar que, en la primera fase,
el paciente adquiere algunas de estas destrezas y en la segunda, el paciente es
expuesto a situaciones de riesgo que al enfrentarse exitosamente aumentaran la
autoeficacia del paciente.

Las caracteristicas particulares del PEREU han permito responder a
diferentes necesidades y metas de tratamiento de cada uno de los pacientes que
ha recibido este tipo de acciones, modificando su conducta de consumo, ya sea
disminuyendo éste, o alcanzando la abstinencia aplicando destrezas de
enfrentamiento, no sélo en situaciones que impliquen consumo, si no, integrando

éstas a la vida cotidiana del paciente.

De esta manera, con base en el Programa de Prevencion Estructurada de
Recaidas para Estudiantes Universitarios, se presenta a continuacion la

intervencion que se realiz6é con un paciente consumidor de marihuana.
Capitulo 4. Reporte de Caso Unico

Motivo de Consulta

Paciente de sexo masculino de 25 anos de edad soltero, que en lo
sucesivo, llamaremos SJBE, el cual al momento de acudir al Centro de Servicios
Psicolégicos “Dr. Guillermo Davila", estudiaba el 4to semestre de la carrera de
biologia en la Facultad de Ciencias. SIBE se desempefiaba como personal
administrativo en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y realizaba
actividades dentro de un grupo de musica de hip hop.

SJBE fue referido al Programa de Conductas Adictivas, por dicho centro. El
motivo de consulta que refirid textualmente fue: “Quiero ayuda, tengo un problema
no he sabido como resolverlo; anteriormente busqué alternativas pero he perdido
el interés en resolver dicho problema. Acudo aqui porque considero que es el sitio
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donde puedo recibir la atencién necesaria’. Estos problemas se relacionaban con
su consumo de marihuana. Dicho consumo de marihuana, era de
aproximadamente un cigarro de marihuana al dia, el cual fumaba en distintos
momentos a lo largo del dia, principalmente en horario de clases, después de
comer, cuando veia peliculas o cuando asistia a ensayos de rap, incrementando el
consumo en finales de semestre. De la misma manera, en ocasiones SJBE
consumia bebidas con alcohol al mismo tiempo.

El paciente inici6 el consumo de marihuana a los 17 afios de edad e
identificé el origen de su consumo en el periodo en el que tenia peleas con su
padre, ya que se sentia incomprendido por éste y, del mismo modo, se sentia
poco apoyado por su madre. Por lo cual, empezé a consumir marihuana con sus
amigos del C.C.H. que en su mayoria eran “graffiteros” y musicos. Al ingresar a la
universidad continué con el consumo de marihuana, fumando con algunos
companeros y en ocasiones solo.

En cuanto al consumo de alcohol, SBJE inici¢ a los 15 anos de edad,
bebiendo principalmente cerveza y, en ocasiones alguna bebida destilada,
presentando un consumo de 6 copas estandar una vez por semana,

aproximadamente, SJBE refiri6 que éste no representa un problema.

Por otra parte, SIBE tuvo episodios donde habia consumido otros tipos de
drogas como la cocaina que usé como 4 veces en diferentes momentos de su
vida, también llegd a consumir inhalantes y hongos alucinégenos, tnicamente una
vez en su vida. SIBE indicd que hacia aproximadamente 2 anos tuvo episodios
donde consumia clonazepan combinado con alcohol, aproximadamente cada
semana durante un lapso de 6 meses.

Es en este periodo en donde SJBE comenzé un tratamiento, ya que se
sentia triste y su novia lo motivé a iniciar un tratamiento para dejar de consumir

drogas, por lo cual, el paciente refirio que acudié al Instituto Nacional de

52



Psiquiatria donde recibié un tratamiento médico, el cual consistia en tomar
Fluoxetina. SJBE sélo acudié 2 meses a dicho tratamiento y no obtuvo éxito en
este intento refiriendo que le hacia falta “algo” para dejar de consumir, debido a
esto, sdlo estuvo abstinente por alrededor de 2 semanas, mencionando que no le
gustaba el tipo de tratamiento recibido, ya que unicamente le daban farmacos.

Respecto a los problemas asociados, SJBE indicd, que el consumo de
marihuana le provocaba problemas tanto a nivel individual como social,
principalmente afectando a su estado de animo, sintiéndose deprimido y con una
falta de identidad. Por otro lado, el paciente mantenia constantes peleas con sus
padres y ex novia. Debido a estos problemas, SJBE realizé intentos para dejar de
consumir, apoyandose principalmente en no tener disponible la marihuana,
manteniéndose pocos dias sin consumir. Incluso SJBE organizé junto con un
profesor de su facultad, un grupo donde los jovenes podian expresar sus
problemas relacionados al consumo de drogas, sin embargo, consideraba que

necesitaba ayuda profesional.

Al momento de solicitar el tratamiento, SJBE refirié que los problemas que
tenia por su consumo se asociaban con dificultades para respirar, falta de
concentracién, fallas en la memoria y en ocasiones lagunas mentales, asi mismo
tenia cambios de humor repentinos asociandose a sentimientos continuos de
arrepentimiento, remordimiento por consumir, falta de identidad respecto al
consumo, confusién en la eleccion de carrera y dificultad para poder tomar

decisiones.

El consumo de marihuana provocaba consecuencias negativas en la
relacion con sus padres, discutiendo frecuentemente, lo cual, hacia que los
evitara. De la misma forma, SJBE dejo de relacionarse con su circulo social,
conformado por personas que no consumian, abandonando distintas actividades
que no implicaban consumo de marihuana, como lo era, el realizar ejercicio fisico.
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El rendimiento laboral y académico de SJBE se encontraba disminuido,
presentandose a su trabajo y escuela bajo los efectos de la marihuana en algunas
ocasiones, lo cual hacia dificil que se concentrara, sintiéndose irresponsable e

incumplido ante estas labores.

En general, estas fueron las razones para que SJBE pensara en cambiar su

consumao.

Sesion 1. Evaluacion por medio de cuestionarios

Durante la sesion de evaluacion se aplicdé a SJBE una serie de
cuestionarios que tuvieron como objetivo identificar la motivacién al cambio que
en ese momento presentaba, la historia del consumo de droga, problemas y
consecuencias asociados a dicho consumo, el patron de consumo durante el afo

anterior al inicio del tratamiento y los principales disparadores para el consumo.

Descripcion de los instrumentos

Entrevista Diagnostica Prescriptiva

La Entrevista Diagnostica Prescriptiva (Quiroga, 2008), estd conformada
por preguntas abiertas y cerradas, las cuales permiten obtener informacién sobre
la historia del consumo, las principales caracteristicas del mismo y las
consecuencias de este, entre otras. Contiene diferentes apartados que permiten
obtener informacion sobre distintos indicadores como: informacién
sociodemografica, situacién laboral, historia de consumo de alcohol y otras drogas
y consecuencias negativas relacionadas al uso de sustancias, observaciones
conductuales e instrumentos de tamizaje y diagnostico sobre dependencia. Esta
entrevista fue llevada a cabo por la terapeuta, expresando comprension e
involucrando al paciente para reflexionar y, asi, poder establecer una alianza
terapeuta-paciente.
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Linea Base Retrospectiva (LIBARE-D)

La Linea Base Retrospectiva (LIBARE-D), fue traducida y adaptada por
Quiroga (2003) de la version Alcohol Timeline Followback (TLFB; Sobell & Sobell,
2000, 2003) y tiene como objetivo evaluar el consumo de drogas, antes, durante y
después de un tratamiento, utilizando eventos significativos dentro de un formato
de calendario los cuales deberan registrar, de manera continua, la cantidad y
frecuencia de consumo de drogas durante un periodo establecido. Por otra parte,
permite identificar periodos de recaida y servir como base para sondear las
causas de ésta. Presenta una confiabilidad test- retest de 0.91 y la correlacién del
consumo entre el reporte del individuo y el del colateral es de 0.81% (Quiroga,
2003).

Prueba de Deteccion de Abuso de Drogas (PDAD-20)

La Prueba de Deteccion de Abuso de Drogas fue elaborado por Skinner en
el ano de 1982 y fue traducida y adaptada por Quiroga y Vital (2003a) para su uso
en poblacién universitaria. Este cuestionario esta conformado por 20 reactivos
dicotémicos, los cuales miden la percepcion de consecuencias y el nivel de
involucramiento del paciente con el consumo de drogas. La confiabilidad de esta
prueba es de 0.86, la validez explicada es mas del 50% por los cuatro
componentes de la varianza total correlacionandose con el nimero, frecuencia y

problemas asociados al consumo (Anexo 3).

Algoritmo de Compromiso para el Cambio Drogas (ACC-D)

El Algoritmo de Compromiso para el Cambio Drogas (ACC-D), se basa en
el Client’s Stage of Change (CCA), se adaptd para su utilizacion en la Prevencion
Estructurada de Recaidas por Annis, Herie y Watkin- Merek en 1996 y en el 2003
fue adaptado y traducido por Quiroga y Vital para estudiantes universitarios. Tiene
como objetivo evaluar la motivacion del paciente para el cambio en la conducta de
consumo de drogas, permitiendo clasificar al paciente dentro de uno de los cinco
estadios de cambio basados en el modelo de Prochaska y DiClemente: 1)
precontemplacién (uso de la sustancia durante los dGltimos 30 dias y no hay
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consideracién para dejar de consumirla durante los proximos 30 dias);, 2)
contemplacion (uso de la sustancia durante los ultimos 30 dias pero esta
considerando dejarla en los préximos 30 dias); 3) preparacion (existe un uso de
sustancia durante los Gltimos 30 dias pero llevo a cabo por lo menos un intento,
para dejarla en los Ultimos 30 dias); 4) accién (se mantuvo abstinente por los
ultimos 30 dias); y 5) mantenimiento (se mantuvo abstinente por mas de 60 dias)
(Anexo 4).

Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas (ISCD-50)

El Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas-Alcohol, fue
desarrollado por Annis, Herie y Watkin-Merek en 1996 y en el 2003 fue traducido y
adaptado por Quiroga y Vital para su uso en poblacion universitaria. El
cuestionario de 50 reactivos permite evaluar las situaciones en las que el paciente
consumid excesivamente durante el afo pasado. Se basa en la clasificacion
desarrollada por Marlatt y colaboradores (Marlatt y Gordon, 1980, 1985),
evaluando el consumo de drogas en ocho categorias de situaciones de consumo:
1) emociones agradables, 2) malestar fisico, 3) emociones agradables, 4) prueba
de control personal, 5) impulsos y tentaciones para consumir, 6)conflictos con
otros,7) presion social para consumir y 8) momentos agradables con los demas.
Cada uno de los reactivos se contesta con base a una escala de 4 puntos en
donde: 1= nunca, 2= raramente, 3= frecuentemente y 4= casi siempre. Los
puntajes de las ocho escalas conforman una distribucion normal y mostraron
confiabilidad y validez de contenido aceptable representando situaciones de

recaida en los pacientes (Anexo 5).

Cuestionario de Confianza Situacional para el Consumo de Droga (CCSD-
50)

El Cuestionario de Confianza Situacional para el Consumo de Droga fue
traducido y adaptado del Drug- Taking Confidence Questionnaire- Alcohol
elaborado por Annis y colaboradores en 1996, fue traducido y adaptado por
Quiroga y Vital (2003b) para su aplicacion en estudiantes universitarios. Este
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cuestionario consta de 50 items que permiten evaluar el concepto de autoeficacia
propuesto por Bandura en 1967, en relacion con la percepcion del paciente sobre
su seguridad para afrontar efectivamente situaciones de riesgo para el consumo
de drogas. Se pide al paciente que se imagine una variedad de situaciones
derivadas del trabajo de Marlatt y Gordon (1980), y que conteste para cada
situacion, con base en una escala de seis puntos cuyo rango va de 0= sin
confianza, 20= 20% confiado, 40=40 % confiado, 60=60% confiado, 80=80%
confiado al 100= 100% muy confiado. Se basa en 8 categorias para resistirse al
consumo de drogas tales como: emociones desagradables, malestar fisico,
emociones agradables, probando el control personal, impulsos y tentaciones para

consumir, conflicto con otros y momentos agradables con otros (Anexo 6).
Resultados de la evaluacion por instrumentos
Prueba de deteccién de abuso de drogas (PDAD-20)

El puntaje obtenido por SUBE en la Prueba de Deteccion del Abuso de
Drogas fue de 16, lo cual indicé un nivel Severo de dependencia a las drogas.

Puntaje obtenido Nivel de
Dependencia
0 No reportado
1-5 Nivel bajo
6-10 Nivel Moderado
11-15 Nivel Medio
16-20 Nivel Severo

Tabla 2. Nivel de abuso a las drogas de SJBE

Linea Base Retrospectiva- Drogas (LIBARE-D)

SJBE consumié un total de 215 cigarros de marihuana durante los ultimos
doce meses antes de iniciar el tratamiento. Presenté 238 dias de consumo en
comparacion con 127 dias de abstinencia, siendo asi consumié aproximadamente
1 cigarrillo de marihuana por ocasion de consumo, fumando un promedio de 4.5

cigarrillos de marihuana a la semana.
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Su consumo mensual fue de 18 cigarrillos de marihuana, el consumo mas
elevado se presento durante los meses de diciembre del 2010 y enero del 2011, el
cual fue de aproximadamente 27 cigarros de marihuana al mes.

LINEA BASE RETROSPECTIVA-DROGAS
1
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2
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é ! 25 27 :
g 27 5
w " i 13 15 16 g5
- -
10 12 13
o
act-10 nov-10 dic1D ene-d1 feb 11 mardl b1l mayl juncl jul11 ago 11 sepil
meses
Figural. Numero de ci de marihuana consumidos por SJBE

durante los ltimos doce meses antes del tratamiento.

Algoritmo de compromiso para el cambio (ACC-D)

El paciente consumié marihuana durante los dGltimos 30 dias, sin embargo,
presentd intentos para dejar de consumirla tratando de reducir el consumo que
habia tenido el mes anterior. Por lo anterior, el paciente se encontraba en fase de
Preparacion para el cambio.

Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas (ISC-D-50)

Los resultados obtenidos a través del Inventario de Situacion de Consumo
de Drogas mostraron que las situaciones de consumo para SJBE fueron: 1)
emociones desagradables (76.6%); 2) impulsos y tentaciones para usar (66%); 3)
emociones agradables (53%); 4) probando el control personal (53%); y 5) presion

social para el uso (53%) (Ver figura 2).
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INVENTARIO DE SITUACIONES DE CONSUMO DE MARIHUANA
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Figura 2Py je de las si i de riesgo para SJBE en el consumo de marihuana.

Tratamiento por sesiones

Sesion 2. Entrevista Motivacional

Objetivo: proporcionar retroalimentacion sobre los resultados obtenidos en

la evaluacion, ayudando al paciente a alcanzar o tomar una decision para cambiar

su conducta de uso de drogas.

Herramientas clinicas: Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas

(IDTS-50) Y balance decisional.

Procedimiento:

- Revisar hallazgos sobresalientes de la evaluacién

- Involucrar al paciente en una discusion de su razones para querer

cambiar su uso de alcohol o droga

- Evaluar los pros y contras para cambiar con el balance decisional

- Discutir con el paciente las fortalezas y debilidades de enfrentamiento
- Revisar los disparadores problematicos del cliente para el uso de drogas

y hacer que el cliente sugiera algunas alternativas provisionales de

enfrentamiento

! NOTA del autor. Todas las sesiones iniciaron con un adecuado rapport y encuadre terapéutico.
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Desarrollo de sesion:

Se indico al paciente que se discutiria la informacion relevante que se
obtuvo durante la sesion de evaluacion a través de los diversos instrumentos.
Principalmente se abordaron puntos referentes sobre las situaciones que
disparaban el consumo de marihuana de SJBE. Esta situacion dié pie a que se
abordaran las expectativas y pensamientos sobre el consumo del paciente.

SJBE menciond al respecto, que su consumo actual de marihuana ya no
era tan excesivo como antes, sin embargo, comenté que no le gustaba depender
de una sustancia para realizar algunas actividades. Del mismo modo, el paciente
refiri6 que el consumir marihuana no lo hacia una persona diferente, estando
consciente que al fumar marihuana su conducta y expresion cambiaban (lentitud
en movimientos, dificultad para articular palabras al cantar, cansancio y suefio) lo
cual provocaba que SJBE tuviera distintos problemas tanto a nivel personal como
social como lo son no llegar a tiempo a su trabajo o citas con su novia, falta de
productividad en los ensayos y sus tareas.

Posteriormente, se realizé un balance decisional donde se discutieron los
distintos puntos a favor y en contra para realizar un cambio en la conducta de

consumo de marihuana, reafirmando el compromiso de SJBE, obteniendo los

siguientes resultados:

A DE MARIHUANMA

Que hay de bueno en cambiar mi consumo Que no hay de bueno en cambiar mi consumo

- Independencia de sustancias que provoquen - Reduccitn del nicleo de amistades.
“sentime bien” o disfrutar de las cosas de la - Quedaria negada por completo la oportunidad de
vida. volver a probar la marihuana.
|dentidad personal.
Desarrollc Sptimo de mis capacidades.
Relaciones sociales mas sanas.

Mejor convivencia familiar y con amigos.

Mayor compromisc conmigo mismo y del

sentido de responsabilidad.

- Bienestar fisico y mental.

- Mayor energla para realizar las cosas y

idad para luir proyec

- Dejar de invertir tiempo y dinero en mi
consumo, que bien podria ser utifizado en algo

productivo.

]
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Que hay de bueno en no cambiar mi consumo EmmmdeMmanmmmbiarEiwwno

F ak ion artistica a través de - Deterioro de fa salud (fisica y mental).
“inspiracién”. - Perderla mﬁanza de otras personas.
Emmanﬁﬂadesmcmmm - Mant: iales sanas.

. yloi

Nofa: Formato tomado de Quiroga, AH. & V'I,ai CM {Trads] (2003). Prevencion E rada de Recaidas para
Estudiantes U ios con Dep i o Swara al All:nhoi y otras Droqas (PEREU) Un enfoquo
de jo para paci de It b Uni N d de
Psicologia, Progl de Conductas Adictivas. México.

Respecto a este ejercicio, las desventajas mencionadas por SJBE al
cambiar su consumo fueron puestas como posibilidades muy remotas, refiriendo
que en ese momento no habia alguna razoén significativa que representara una

desventaja por dejar de consumir marihuana.

Asi mismo, durante esta sesion se discutieron algunas fortalezas vy
debilidades que presentaba el paciente para realizar un cambio en su consumo.
Las fortalezas con las que contaba el paciente en ese momento eran: la relacion
con su novia, un fuerte deseo de dejar de sentirse dependiente de una sustancia,
encontrar una carrera que le permitiera sentirse identificado y la planeacion de

nuevas actividades que no involucraran el consumo de marihuana.

Como debilidades el paciente identifico su entorno, haciendo referencia a
que sus amigos cercanos consumian y al rumbo por donde vivia, ya que era
comun ver gente en las calles consumiendo algun tipo de droga, por otro lado,
SJBE mencion6é que su labilidad emocional era riesgosa, mencionando que
cuando se sentia triste queria consumir y como ultima debilidad menciond que
postergaba las cosas, resultando como un impedimento para llevar a cabo el
tratamiento.

SJBE llegé a la conclusion basandose en algunos aspectos del Balance
Decisional, sus fortalezas y debilidades, que tenia como meta la abstinencia y no

so6lo reducir su consumo.

Para finalizar la sesion, se fijo la fecha y hora de la préxima sesion.
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Sesion 3. Plan de tratamiento individualizado

Objetivo: Desarrollar un plan de tratamiento individualizado involucrando

de manera total al paciente.

Herramientas clinicas: descripcion del contrato de tratamiento individual

del PER para el paciente, identificacion de las situaciones del uso problematico de

sustancias y formato de monitoreo diario.

para

Procedimiento:

Orientacion del consejo de PEREU y firma de contrato de tratamiento
individual.

Involucrar al paciente en una discusion de los disparadores comunes de
uso.

El paciente realizara el ejercicio de Identificacion de Situaciones de Uso
Problematico de Sustancias

Se explicara al paciente el fundamento del automonitoreo (asignacion de

tarea).

Desarrollo de sesidén:
En primera instancia SJBE ley y fimoé el contrato de tratamiento individual

posteriormente explicar algunos aspectos relacionados para iniciar el

tratamiento.

Debido a esto, se le explicé al paciente que el tratamiento que se seguiria

era una terapia cognitivo-conductual-motivacional en la cual era de vital

importancia el que se comprometiera a realizar los ejercicios asignados en cada

una de las sesiones, a lo cual el paciente acepté y se comprometié. Asi mismo,

durante la sesion se aplico un formato para identificar las situaciones de uso

problematico de sustancias, la informacién obtenida fue la siguiente:
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Tabla 4. IDENTIFICACION DE SITUACIONES DE USO PROBLEMATICO DE SUSTANCIAS

e 1. Emociones Desagradables Pl
" Antes de usar. ;Donde estaba? Enk k
;Estaba alguien mas p ? Si, otros compaf
(,E b otros bebiend o ik ] Si
drogas?
¢Como se estaba sintiendo? Cansado del trabajo, aburmido por no planear mis actividades
¥y un poco encjad go mismo
¢Qué estaba pensando? En mis deberes
| Describa lo que paso para que su uso se disparara Me a propdsito con personas que me podrian |
porcionar la droga i
4Como piensa que podria manejar este evento sin Nejumedemsmaclon
consumir? |
2. Impulsos y tentaciones para el uso
Antes de usar. ;Donde ba? En una fiesta -
¢Estaba alguien mas p te? Si, amigos y primos
g,E‘ otros bebiendo o b d Si, estaban bebi
£Como se estaba sintiendo? Bien, relajado y d
¢Que estaba pensando? Que me parecia muy torhla nmﬂ.m de las personas que
me acompafiaban en ese .
Describa lo que paso para que su uso se disp Me embriague y al t solo, busqg gui
marihuana para fumar =
£Como pi que podri; sjar este sin  Ewvitar consumir alcohol en kas fiestas
(4
[ 3. Emociones Agradables |
Antes de usar. ;Donde estaba? En mi habitacion
¢Estaba aiguien mas presente? No
f.E’i'L"’ O'II‘OS gL T 0 e ”"'TT ——— e — ——
drogas?
| C0mo 38 estaba sinkendo? _ Bentanquioyrelsjado
¢Que estaba pensando? Pensaba en hacer mis obligaciones (quehacer en la
casa, estudiar, etc.) Para después salir a ver a mi
novia.
Describa lo que paso para que su uso se disparara  Me senti un poco libre y con tiempo para hacer las
cosas que queria hacer en el tiempo que fuera
T ey necesario
£Como piensa que podria manejar este evento sin  No teniendo marihuana que consumir
C f

Nota: F do de Quiroga, AH. & Vital, CM (Trads}(zm Prevencién Estructurada de Recaldas para
Estudi Universitarios con Depends leS al Alcdwlydr“ Drogas (PEREU): Un enfoque
de jo para pac de L Universid: | de México, Facultad de
."I " p derh A4 A i ti RllA wis

Posteriormente, se proporcioné al paciente el plan de tratamiento que se
estructurd con base a los datos obtenidos de la sesién evaluacion, en la cual se
identificd que las principales situaciones de consumo ocurrian en compania de
amigos consumidores y en ambientes que facilitaban la disponibilidad de drogas,
siendo de apoyo las siguientes estrategias:
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- Estrategias iniciales de enfrentamiento
- Enfrentamiento de los deseos intensos
- Rechazo al alcohol y otros drogas

Asi mismo, SJBE refirid que consumia marihuana cuando se sentia triste o
confundido en su toma de decisiones, de la misma manera refirié tener constantes
peleas con sus padres y novia por no saber expresar sus emociones e ideas de
manera correcta, por lo cual, se completo el plan de tratamiento con estas
estrategias:

- Solucién de problemas

- Asertividad

SJBE, estuvo de acuerdo en las desirezas de enfrentamiento que se
proponian. Finalmente, se explico al paciente que durante las sesiones
subsecuentes, deberia realizar un automonitoreo sobre su consumo de
marihuana, siendo éste, un referente para identificar situaciones de consumo, el
avance hacia sus metas y las posibles estrategias de enfrentamiento que se

utilizaba en situaciones de riesgo.

Tareas: automonitoreo

Sesién 4. Fase de iniciacién y mantenimiento del cambio

Objetivo: Preparacion de un plan semanal para anticiparse a las
situaciones de riesgo planeando alternativas de enfrentamiento y analisis funcional
de los episodios recientes de consumo de droga.

Herramientas clinicas: plan semanal (fase de iniciaciéon), Cuestionario de

Confianza para el consumo de drogas (CCSD-50), formato de analisis funcional y
formato de automonitoreo diario.



Procedimiento:

- Discutir los fundamentos y dirigir el analisis funcional de un episodio
reciente de consumo de drogas

- Discutir las situaciones de riesgo que anticipara el paciente durante la
semana y las posibles alternativas de enfrentamiento a emplear.

- Realizacién del plan semanal

- El paciente realizara el (CCSD-50)

- Asignacion de tarea de automonitoreo diario

Desarrollo de sesién:

Al revisar el automonitoreo, se observé que SJBE habia consumido
marihuana dos veces durante la semana, el lunes habia fumado con una pipa
marihuana y lo que sobro lo guardo y el jueves consumié con uno de sus amigos.
Con estas situaciones se realizé un Analisis Funcional, explicando al paciente que
este ejercicio lo podia aplicar en las diversas situaciones de riesgo y que
esencialmente le serviria para identificar disparadores actuales de consumo y asi
poder desarrollar algunas estrategias que le permitieran anticiparse a situaciones

de riesgo.

R Sl S EL S i S TN WO et o

Me sentia ansioso por fumar ytenia la | Trate de concentrarme en mi tarea | Me senti mas relajado
marihuana en mi casa. pero al final comencé a excusarme y | No pude terminar mi tarea
resclvi que seria ia ultima vez que lo
harla y desecharia el resto y consuml|
marihuana a_través de una pipa.

Me encontré con un amigo, | Fume un cigarro de marihuana junto | Segul platicande con mi  amigo

P a plati y me ofrecié | con mi amigo, considero que fue muy | sintiéndome relajade y haciendo

marihuana. poco planes con él. Después me senti

incongruente con mis palabras y que

no estaba comprometido a cambiar.

Nala.FormmmmdeQw AI-L!.VhI CM {Trads]m Prevencién Estructurada de Recaidas para
Estudiantes L its con Deg los al&lcohu!yoh:stgas(PEREU) Unenfoqua
de jo para pacientes de it i! Universidad Nacional Auté C it
Psicologla, P de Conductas Adictivas. México.

SJBE mencion6é que este ejercicio le permitid esclarecer por qué habia
consumido, respecto a la primera situacion comenté que se sentia mal porque él
estaba solo y nadie lo presionaba, pero la ansiedad que tenia era demasiada y
que no sabia por donde empezar, a lo cual se le dijo que el desarrollo de las
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destrezas relacionadas a las estrategias iniciales de enfrentamiento y al

enfrentamiento de los deseos intensos le permitirian manejar estas situaciones de

mejor manera. Posteriormente, se le comenté que seria conveniente que durante

las primeras semanas de tratamiento evitara a personas y situaciones que

disparaban el consumo, como lo era: el ver a amigos que fueran consumidores.

Asi mismo, se realizé junto con SBJE el plan semanal correspondiente a la

fase de iniciacion.

. r en ' a (ai
| Confianza para lograr esta meta: 60%

‘Describa dos disparadores de uso de sustancia  Describa diversas estrategias de enfrentamiento en las

que es probable que surjan durante la préxima
| semana.

“Encontrarme con un amigo (consumidor) para

realizar actividades recreativas relativas a la
produccion musical. Estaremos en su casa, por la
| tarde, solos él y yo y probablemente alguien mas.
| Ellos estaran consumiendo
|

| Encontrarme solo en casa en mi “tiempo ibre"a

cualquier hora del dia. Supongo que estaré
haciendo alguna tarea de la casa, tal vez lavando
mi ropa, limpiando mi cuarto, ayudando en aigo a
mis padres, etc. O simplemente tratando de

| organizar mis actividades de la semana o a largo
_plazo..

Nofa: Formato tomade de Quiroga, AH. & Vital, CM. (Trads.) (2003). Prevencién Estructurada

que usted esté preparado para llevarias a cabo.

Fumar un cigarrillo o sustituirlo por una bebida
(no alcohdlica) o alguin dulce.

Comunicarle a quien me acompafia que estoy
tratando de no consumir marihuana y no quiero |
hacerlo en ese momento.

|

|

1. Me concentraré en hacer arreglos musicales. !
2

|

3

%
2.

Autocontrol
No tener a la mano marihuana.

=T _‘._,.“.“ =

Estudiantes Universitarios con Dependemm Sl.lsiam! o Smra aI Alcohol y otlas quas (PERELI) Un erlfoque

de consejo para pacientes de

Psicologia, Programa de Conductas Adictivas. Ménco

Posteriormente, el paciente contesté el cuestionario de Confianza para el

consumo de drogas, el porcentaje de confianza para enfrentar las situaciones de

consumo de SJBE, fueron las siguientes: 1) conflicto con ofros (74%); 2)
emociones agradables (72%); 3) presion social para el uso (56%); 4) malestar

fisico (56%); 5) probando el control personal (52%); 6) momentos agradables con

otros (52%); 7) impulsos y tentaciones para el uso (44%); y 8) emociones

desagradables (40%) (Ver Figura 3).
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Cuestionario de Confianza Situacional
para el consumo de Marihuana
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Figura 3. P je de confi tuacional rtado por SJBE

para resistir al consumo al iniciar el tratamiento.

Tareas: Al finalizar se entregé al paciente el formato de automonitoreo y se
concerto la proxima sesion.

Sesién 5. Estrategias iniciales de enfrentamiento/ manejo de los
deseos intensos

Objetivo: Preparacion de un plan semanal para anticiparse a las
situaciones de riesgo ensefiando al paciente estrategias iniciales de
enfrentamiento y manejo de los deseos intensos.

Herramientas clinicas: plan semanal (fase de iniciacion), formato de
automonitoreo diario y formato de destrezas de enfrentamiento.

Técnicas: Psicoeducacion y ensayo conductual

Procedimiento:
- Repasar la asignacion de tareas del cliente resumidas en el plan semanal y
discutir cualquier problema que surja.

- Devolver y revisar el perfil computarizado del CCSD-50 al paciente
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- Discutir situaciones de riesgo que anticipara el cliente durante la semana y
las posibles alternativas de enfrentamiento a emplear
- Destrezas de enfrentamiento

- Completar el plan semanal con el cliente

Desarrollo de sesidon:
Se analizé el automonitoreo de la semana anterior y se observé que SJBE
habia consumido marihuana una vez en la semana, el sabado al asistir a un

evento de hip-hop consumié tres fumadas del cigarro de marihuana. Con este

evento se realizo un analisis funcional.

Disfrute del concierto y de la
convivencia con mis amigos, pero
también tuve problemas con mi
novia, ya que ella me esta
apoyando para cambiar mi
consumo y me senti muy
defraudado.
Nota: Formato tomado de Quircga, AH. & Vial CM (Trads} (2003). Prevencién Estructurada de Recaldas para
Estudiantes Universitarios con Dep almmlyoﬂnstgas(PERELn Unemql.ne
de jo para pacientes de fta ext Ui idad N | Auto de México, F i de

4
Peicalania B Cond: A it Rt

P

Consumi soélo 3 fumadas de un
cigarro de marihuana

novia y unos
amigos en un concierto de hip-
hop, unos amigos con los cuales
acostumbraba  drogarme  se
acercaron y me invitaron a
consumir

Posteriormente, se trabajé con el paciente las destrezas referentes a las
estrategias iniciales de enfrentamiento y manejo de los deseos intensos, respecto
a la primera destreza se explicdé a SJBE las siguientes acciones que le podian

ayudar a evitar consumir:

Tabla 8. ESTRATEGIAS INICIALES DE ENFRENTAMIENTO

- Tirar alcohol y drogas, puede pedir apoyo de un amigo que no use drogas para que lo
ayude con |a tarea.

- Romper todo contacto con los usuarios y distribuidores

- Cambiar nimero de teléfono y/o tire nimeros de teléfono de distribuidores

- Probar una nueva actividad que no se relacione con las drogas

- Hablar con amigos que los poyen, familia o profesionales de la salud acerca de las
situaciones que son dificiles para usted

- Decir a los amigos que lo apoyan que usted ya no esta usando drogas

Asi mismo, se explico al paciente que al dejar de usar marihuana era
probable que se generaran deseos intensos, especialmente en las situaciones de
alto riesgo, dando al paciente algunas sugerencias que le ayudaran a enfrentarlos:
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Tabla 9. MANEJO DE DESEOS INTENSOS

Conducta (qué hago)

Cognrcaén (qué pienso)

Escriba sus
sentimientos.
Busque apoyo. Hable con alguien de
los que esta experimentando
Distraigase, haga algo que no este
relacionado con las drogas

Sustituya a otra conducta (comer
alguna cosa o tomar una Dbebida
alternativa)

Abandone o cambie de situacion
Realice una respiracién profunda para
relajarse

Posponer la decisién de beber o usar
dentro de 15 minutos

pensamientos y

Normalice los deseos intensos

Uso de imagineria: (por ejemplo
visualizar los deseos como una ola que
sube y baja y usted la esta librando)
Uso de autodeclaraciones positivas: yo
puedo enfrentar esto

Emplee detenciébn y cambio del
pensamiento

Piense en las consecuencias negativas
del uso de marihuana

Piense en los beneficios de no usar
marihuana

El paciente practico las destrezas de enfrentamiento correspondientes a la

sesion obteniendo la siguiente informacion:

Lista de personas de alto riesgo que Mis amigos que consumen alcohol y drogas.

necesito evitar en este momento Distribuid conocidos, cerca de la escuela y mi casa
Lista de los lugares de alto riesgo que Lugares cercanos a mi casa (calle) donde se retnen
necesito evitar en este momento personas, para drogarse

En mi escuela
Evento de misica que congreguen consumidores

Lista de cosas de alto nesgo, que
necesito evitar en este momento

Bebidas con alcohol

¢ Cudles son las actividades seguras en
las que yo puedo involucrarme ahora?

Salir con mi novia
Actividad fisica
Leer ylo estudiar

¢ Dénde puedo buscar apoyo o quien me
puede apoyar?

Con mis padres

Nda.Forrnatobmadodeu:-ogu AH. &Vial

CM (Trads) (2003). P

Eetr stk oy

de R

Estudiantes Uni con D

para
aAlcuhol Y otras Drogas (PEFIEU) Un srioque
itad de

I'. ik F * G

dewmhmmmmsdem

riesgo que experimentd y que lo llevo a un
deseo intenso

Describa una situacion reciente de alto Estuve con un grupo de amigos, todos ellos consumen, estar

con ellos y recordar “viejos tiempos” me hizo experimentar un
deseo intenso de fumar

Usando el ejemplo anterior, planee formas
para manejar los impulsos y tentaciones

Ewitar estas comparfiias y mantener mi mente ocupada en otras
cosas

ra usar

¢En quien va a buscar apoyo? Mi novia

¢ Qué hard para distraerse? Abandonar [a situacion, caminar o hacer una actividad fisica
(ejercicio)

(Qué mensajes (autodeclaraciones Me siento mejor fisica y emocionalmente sin consumir

positivas) se proporcionara? Quiero no ser dependiente de la marihuana

¢ Qué mas puede hacer en esta situacion?

Esmlxmdemlsemoclonesysemmentos

Nota: Formato tomado de Quiroga, AH. & Vial, CM. (Trads]{?!l@"‘ 6 da de Recaid
Estudiantes Universitarios con D amyamso.mscpmsmuﬁem
dewmppampaaemdem ch "’ idad MNaci

Pr de Conductas Adictivas, México.
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Posteriormente, se realizé junto con SJBE el plan semanal, correspondiente

a la fase de iniciacion.

Meta: no fumar esta semana (reduccién)
Confianza para lograr esta meta: 60% refiriendo que durante esa semana iba a tener varios encuentros con
su amigo (consumidor) para ensayar, ya que tendrian una presentacion, y comentd que esta situacion le
| resultaba de alto riesgo. Posteriormente, menciond que lo mejor seria que su meta cambiara a la reduccion
| del consumo.
Describa dos disparadores de uso de sustancia Describa diversas estrategias de enfrentamientoen las |
que es probable que surjan durante la préxima que usted esté preparado para llevarlas a cabo. I
| semana. |

| En casa de un amigo, por la tarde, estaremos - Podria no asistir a encontrarme con mi amigo.
juntos para trabajar en el proyecto de musica. - Encaso de asistir y que me invite, decirle que |
| mejor después.
| - Pensaré que no debo consumir aun cuando él ‘
i lo haga y me invite ‘
En mi casa o en casa de mi novia y en compafiia - Ewitar pedir que comparta la droga conmigo
de mi cufiado, (que ha empezado a consumir - Platicar de cosas no relacionadas a la |
marihuana) esteremos conviviendo, tal vez marihuana |
viendo un pelicula o solo platicando - Pensar en que me siento mejor sin consumir
N - Ponermasatencionaminovia _|
Nota: Fi t jo de Quiroga, A.H. & Vital, CM. (Trads.) (2003). Pre i6n Estr fa de Recaldas para
Estudiantes Universitarios con Dependencia Sustancial o Severa al Alcohol y otras Drogas (PEREU): Un enfoque
derna. Universidad Nacional Au de México, Facultad de

de consejo para pacientes de consulta
Psicol = de Cond Adicti

Observaciones: Al finalizar la sesién, se le plante6 al paciente la
posibilidad de que evitara asistir a los ensayos, ya que representaban para el una
oportunidad de consumo para la cual todavia no estaba preparado para
enfrentarla, a lo cual SUBE menciond que no podia debido a que préximamente
iba a tocar en un evento, lo que representaba un compromiso que tenia desde
hacia varios meses impidiendo que abandonara el proyecto en ese momento, sin
embargo, comenté que posiblemente las destrezas vistas serian utiles, ya que en

los ensayos sentia fuertes deseos de consumir.
Tareas: automonitoreo diario.
Sesion 6. Rechazo de drogas/solucién de problemas
Objetivo: Preparacion de un plan semanal para anticiparse a las

situaciones de riesgo ensefiando al paciente estrategias de rechazo de drogas y
solucién de problemas.
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Herramientas clinicas: plan semanal (fase de iniciacion), formato de

automonitoreo diario y formato de destrezas de enfrentamiento.

Técnicas: Psicoeducacion y ensayo conductual

Procedimiento:

- Repasar la asignacién de tareas del cliente resumidas en el plan semanal y
discutir cualquier problema que surja.

- Discutir situaciones de riesgo que anticipara el cliente durante la semana y
las posibles alternativas de enfrentamiento a emplear

- Destrezas de enfrentamiento

- Completar el plan semanal con el cliente

Desarrollo de sesién: Se abordonando los puntos referentes a la ausencia
del paciente por un lapso de dos semanas, refiriendo que no habia tenido dinero
para acudir a la sesion pasada.

Posteriormente, al revisar el automonitoreo de las semanas anteriores se
encontraron 5 ocasiones de consumo de marihuana, todas relacionadas a la
presencia de uno de sus amigos (consumidor) con el cual tiene un proyecto de
musica, por otra parte, SJBE tuvo otras ocasiones en las que presento situaciones
de riesgo las cuales supo enfrentar, principalmente utilizando las destreza de
enfrentamiento relacionada con el cambio en el contenido del pensamiento

(métrica de las canciones y letras de canciones en lugar de pensar en fumar) para

controlar los deseos intensos por consumir. (Ver Automonitoreo).

Lunes 14/11/2012 Después de haber dido a la sesn | La verdad me sentia muy | Fume lo suficiente como para
me dirigi a la biblioteca central a | tenso y al ver a mi amigo lo | legar a mi trabajo bajo el
devolver un libro, en el camino me | primero que vino a mi mente | efecto de la marihuana,
encontré con mi amigo H (consumidor) | es que si trala mota
con quien tengo el proyecto de musi pod fumar, mient
El me propuso que fumaramos a lo cual | pensaba en eso, también

pondi que por el nto no estaba | pensé que como era posible
fumando. Acordamos que dias nos | si acababa de salr, me
| verfamos para yar, ya que pronto | importé por un to lo
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tendrlamos un evento h'lportarlla en el
de

que dhan de mi (mi

que nos p
enh'enarelﬂxonoshmmaiasnslasa

platicar, se dispuso a fumar y accedi a
fumar.

mi novia y mi
amago), pero finaimente lo
quise ignorar y decidl
Widarlo por un

después de todo si queria

fumar para sentime mas

Martes Asistl al ensayo con mi amigo H, el saco | No enfrente la situacién, sblo FmMMaslemayocon

15112012 marihuana para que fumaramos y no | accedl de forma automatica. un pipa, después me retire y
puse ninguna resistencia. llegue tarde a la cita que

tenia con mi novia puesto que
perdi la nocién del tiempo.

Miércoles Al término de mis labores, me sentimuy | Pensé en que habla | No consumi

16/11/2012 cansado, algo triste por lo acontecido en | desperdiciado mis logros de
los dlas i Me traba solo | la jor y que
y me dirigi a mi casa pues esta tarde no | precisamente lo que sentia
veria a mi novia. Senti la necesidad de | en ese momento por haber
fumar nuevamente como si asi me fuera | fumado era lo que ya no
a sentir mas relajado y me haria olvidar | queria sentir (malestar fisico y
mis problemas. ional). Decidi P

de mis tareas pendientes al
llegar a casa para pensar en
otra cosa, realmente no me
costd trabajo dejar de pensar
en que queria fumar, ya que
me puso a realizar mis
tareas, después ceme y al
platicar con mis papas sobre
como me habla ido durante el
dia, lo cual me ayudé a
ntirme menos triste.

Jueves 17/0372012 | No tuve situaciones de riesgo, ya que | Realmente no senti deseos | No consumi
me mantuve ocupado en mi trabajo y | de consumir durante el dia,
posteriormente con mi novia. me sentia mas feliz, sin

embargo pensé en que podia
controlar  los deseos de
consumir sin  ningun

Viernes 18/03/2012 | Asisti con mi novia y unos amigos a un | Hice un gran esfuerzo por no | No consumi
bar, ya que era cumpleafos de uno de | consumir esta ocasion, penseé
mis amigos, me sentia muy a gusto en | en que realmente era algo
la compafiia de todos ellos. Tome | que no queria hacer y mucho
algunas cervezas y al percibir el olor de | menos mezclario con alcohol.
la marihuana y me dieron ganas de | Minovia me ayuddé mucho, ya
fumar. que no me gusta que me vea

bajo los efectos y ella me
apoya en este cambio.
También pensar en las
consecuencias de que
mmumeta hizo que se

mi o y
segui conversando con mis
amigos y mi novia, pues asl
me sentia muy bien.

Sabado Asisti al cumpleafios del papa de mi No consumi

19/11/2012 novia , por lo cual no tuve ninguna
situacion de riesgo y tampoco ganas de
consumir

Domingo No encontré ninguna situacion No consumi

2011172012

Lunes 21/11/2012

Fui a casa de mi amigo H para ensayar.
Pensé en que debia concentrarme y
dejfarme llevar, sentir lo que estaba
haciendo. También en que no debia
fumar por las “desventajas® que
representa en un ensayo, me refiero a la
dispersion de mi mente, dad en

Decidi fumar un poco para
relajarme y fluir un poco
mejor al rapear, ya que
queria que el ensayo saliera
bien, ya que casi se acercaba
el dla _en el que nos

también me

nﬂboceqmmaunudepmnunmrblen
las palabras y rapear.

w'nia ansioso debido que mi
amigo consumia_enfrente de

Estuve fumando un poco en
el transcurso del ensayo (1
cigarro)
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mi.
Martes Después del trabajo me dirigi a casa de | Quise pensar que estaba | Volvi a fumar durante el
221112012 H, comenzamos a ensayar y yo | sujeto a mi estado animico | ensayo
pensaba en que no consumira, ya que (ammjonado porque seria el
habia fumado una noche y no ,ylrnls" de
queria hacerlo a la hora del evento. h
Miércoles No hubo situaciones No consumi
2311172012
Jueves 24/11/2012_| Mo hubo situaciones No
Viernes 25(11/2012 | No hubo situaciones No
Sabado Ese dia quedamos de wemos mis | Honestamente no hice nada | Ese dia fume durante el
26112012 amigos y yo desde temprano para | por evitar fumar pues ya | ensayo (11 a 12 del dia)
ensayar por Gltima vez e ir preparando | habia comenzado a | después me mantuve sin
las cosas para la pr tacién por la tumb y a olvidar | consumir hasta después de
tarde. Desayunamos y después | que trataba de dejarlo. | nuestra presentacién, solo
fumamos para continuar el y Consid do que no o |fume un poco y tome
habla  estado  haciendo | cerveza.
diariamente y que no habia
do ningun probl
Domingo No hubo situaciones No consumi
271112012
NanmmmmndodoQumgaAH&UnlCM(des)t?Otﬂ) Est da de R das para
itarios con Dep a!AicoholyouasDroons{PEREU) Unerlfoque
de ;para," de it ‘....l" id de N F
Psicologia, P d6 Condiictus Adctivas. MSc0;

Durante la sesion se trabajaron las destrezas de enfrentamiento referentes
al rechazo de alcohol y otras drogas y la solucion de problemas. Se explico al
paciente que al dejar de usar marihuana una de las situaciones de mas alto riesgo
que podria experimentar era cuando alguien le ofrecia droga y que en ocasiones
el decir “no” requeria de practica y en muchos casos no era suficiente, por lo cual,

seria de utilidad seguir las siguientes sugerencias:

| Tabla 14. RECHAZO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

- No dude en decir “no”
- Mire a la persona a los ojos
] - Digale a la persona que no le ofrezca mas
- Sugiera una alternativa, alguna cosa que hacer, algo mas para beber o
comer
Cambie de tema o de asunto
- Recuerde su meta
- Piense en las consecuencias negativas de usar y los beneficios de no usar
- Abandone la situacion
- No se sienta culpable por rechazar o negarse
- Siéntase bien consigo mismo por no consumir

Estando en casa de mi amigo antes del ensayo o
durante.

LEn que situaciones anticipara el ofrecimiento 1.
de una bebida o una droga?

2. Al asistir a eventos relativos a la cultura hip- hop
(conciertos, exposiciones, etc.)
3. _Enalguna fiesta o reunion con amigos.
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£Queé hara, pensara ylo dird en cada una de 1. Antes de que me ofrezca, preferiria explicarle a mi |

estas situaciones? amigo que quiero dejar de fumar y el porqué, y si
me ofrece comunicarle que no quiero.

2. Me apartare de la situacion y me dedicaré a hacer
lo que realmente me motiva para estar ahi.

3. Diré que no, hablaré de otra cosa o me alejaré de

la situacion.

NuaForrnmmmadodenga AH. & Vial, CM {Trads]{2003}P i da de R para
Estudiantes Uni itarios con D o | o Severa al Alnoho:yoh'as Drogas (PEREU): Un enfoque
de oonsep para pacientes de consuh externa. Uni idad MNacional Auté de México, Facultad de
P Prog de Conductas Adi Mo

Respecto, a la solucion de problemas, se explico a SJBE que era
importante aprender una manera efectiva desarrollando ciertas habilidades para
resolver problemas tanto para los eventos relacionados con el uso de drogas y
otras situaciones de la vida, ensefiandole tres pasos generales:

Tabla 16. SOLUCION DE PROBLEMAS |

- ldentificar el problema

- Enlistar y evaluar las posibles soluciones, analizar los pros y contras
de cada solucion. Jerarquizar cada solucién en base a los mas
positivo y menos negativo, desechar cualquier decision que sabe
que nunca usara

- Elija la solucién y trabaje con esta

Se realizaron diferentes ejercicios para ensenar al paciente los pasos para
una efectiva solucion de problemas, obteniendo los siguientes resultados:

A. Conseguir Guias de estudio (estudiar por Pros: puedo estudiar a mi ritmo, no gastaria mucho |

mi cuenta) serian guias especificas dinero, sélo yo intervengo y marcaria mi propio horario.
porque algunos temas ya los domino Contras: no contienen todo lo que necesito estudiar
bien.

B. Asistir a un curso para presentar mi Pros: recibira asesoria de alguien que tiene un buen

examen manejo del tema y podria resolver mis dudas.

Contras: costos y horanios
C. BExamenes prueba Pros: lo haria por mi mismo, las preguntas son
semejantes a los examenes
Contras: se tiene que pagar para que te manden la guia y
te ponen este tlpo de exﬂmenes
Nota: Formato tomado de Quiroga, AH. & Vital, C.M. (Trads) (2003). P 1 Estr d Recaid
Estudiantes Universitarios con Dependencia Sustancial ° Sewra ai Alcchol y otms Drogas (PEREU): Un anfoql.n
de corsep para panemas de consulta exb Un de México, Facultad de
gia, Prog de Conductas Adictivas. México.

Por otra parte, se realizé el mismo ejercicio para la eleccion de carrera,
tomando como decision conseguir guias de estudio para ingresar a la carrera de

Ciencias de la comunicacion.
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Tabla 18. DECISION ELECCION DE CARRERA
CIENCIAS DE LA COMUNICACION
PROS CONTRAS
- Tengo facilidad para expresarme de forma Tiempo, me encuentro trabajando y eso
oral y escrita (redaccion y gramatica) afecta mis horarios
- Me gusta leer
- Relacionado con la cultura
- Bases para la produccion audiovisual,
puedo mezclarlo con mi proyecto de
musica.
La comunicacion es central hoy en dia
Hay campo de trabajo
SOCIOLOGIA
PROS CONTRAS
- Tengo mucho interés por conocer el - el mas importante es lo referente al campo
desarrollo de la sociedad y problemas laboral, me parece que no es amplio y es
contemporaneos dificil tener una buena posicion.
Gusto por la lectura - tiempo
Investigacion
FILOSOFIA
PROS CONTRAS
- También me gusta la tematica - campo laboral
- Lectura tiempo
interés general

Posteriormente, se realizé junto SJBE el plan semanal correspondiente a la
fase de iniciacion.

‘Meta: asistir a ensayo y rfu'narml amigo .

| Confianza para lograr esta meta: 60%, no me siento seguro de no consumir durante el ensayo, porque mis

amigos consumen enfrente de mi y me sentiria distinto si no fumo con ellos.

Describa dos disparadores de uso de sustancia que  Describa diversas estrategias de enfrentamiento en las
es probable que surjan durante la proxima semana.  que usted esté preparado para llevarias a cabo.

Emmlrarmemnmamngu en su casa para el
ensayo mafiana por la tarde. Probablemente si
tendré ganas de fumar

Asistiré y no haré nada porque el o yo fumemos,
si el comienza a fumar, tal vez fumaré tabaco,
tomaré agua o probaré algun dulce, O decirle que
despueés.

Tengo que ser mas consciente de abstener y me
negaré rotundamente a la invitacion.

Pienso que también deberia comunicarle que ya
no estoy consumiendo marihuana.
Pensaré en lo bien que me siento cuando no
consumo. Pensaré en porque no lo debo hacer en
ese momento.

" Nota: Formato tomado de Quiroga, AH. & Vital, CM (des)m

e Echisck s

da de R )

'j' otras Drogas (PEREU): Un erlfoque
| Autd de México, Facultad de

EmmsmersﬂamsoonDependa al“
de para p PP T
Psnoloula Prog de Cond Adictivas. México.
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Se repasaron las destrezas relacionadas al enfrentamiento de los deseos
intensos y se recordd al paciente que seria de utilidad que se anticipara a las
situaciones que podrian presentarse a lo largo del préximo periodo vacacional.

Al finalizar, se entregd al paciente el formato del automonitoreo y se
concerto la proxima sesion.

Observaciones: a partir de este momento, las sesiones se tuvieron que
suspender debido al periodo vacacional en la Universidad, asi mismo después de
este lapso el paciente tuvo vacaciones en su trabajo y se fue de viaje a Oaxaca
por espacio de 2 semanas, en dicho viaje retomo su consumo e incluso pensé en
abandonar el tratamiento pero decidié volver debido a que se encontraba muy
motivado para dejar de fumar marihuana y con un fuerte compromiso con él

mismo.

Sesion 7. Retomando el tratamiento

Al iniciar la sesién se realizé un rapport y el encuadre terapéutico
explicando al paciente que durante la sesién se abordarian puntos referentes a los
motivos que impulsaron al paciente a consumir durante su ausencia en el

tratamiento.

SJBE refirié que el contexto en el que se encontraba se prestaba a que
fumara marihuana, por lo cual pensd que el “consumo no afectaba sus
actividades” ya sea dentro de la escuela o de su trabajo y no tenia porque
continuar el tratamiento. Su regreso al DF genero en el paciente sentimientos de
frustraciéon sintiéndose mal por los avances que habia tenido en la terapia, asi
mismo el paciente refirié que a partir de su llegada habia tenido mucho trabajo y
tarea debido a su ingreso a una nueva carrera, estas situaciones y su motivacion

facilitaron que llevara alrededor de 2 semanas sin consumir marihuana.

Durante la sesion se retomaron puntos importantes sobre el balance
decisional realizado en sesiones pasadas, siendo asi que el paciente decidio
continuar con el tratamiento, asi mismo, se retomé que como principal situacion de
riesgo referida por el paciente se referia a los ensayos que realizaba con su amigo
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H. se puso como meta el asistir a los ensayos y no consumir marihuana, el
paciente se apoyaria en control de los deseos intensos, rechazo de drogas,
cambio de pensamientos y en general pensaba que una buena solucion seria el
comunicarle a sus amigos que estaba en un tratamiento para dejar de consumir.

Al finalizar esta sesion, se hizo un breve repaso sobre las sesiones
anteriores y las destrezas que se habian analizado.

Sesion 8. Asertividad

Objetivo: Preparacion de un plan semanal para anticiparse a las
situaciones de riesgo ensefando al paciente estrategias referentes a la
asertividad.

Herramientas clinicas: plan semanal (fase de iniciacion), formato de
automonitoreo diario y formato de destrezas de enfrentamiento.

Técnicas: Psicoeducacion y ensayo conductual

Procedimiento

- Repasar la asignacion de tareas del cliente resumidas en el plan semanal y
discutir cualquier problema que surja.

- Discutir situaciones de riesgo que anticipara el cliente durante la semana y
las posibles alternativas de enfrentamiento a emplear

- Destrezas de enfrentamiento

- Completar el plan semanal con el cliente

Desarrollo de sesiéon

El paciente refirié que durante la semana no consumié marihuana. Durante
su asistencia a los ensayos de musica de tipo hip-hop, no fumé aunque sus
amigos estuvieran consumiendo, el paciente comenté que a sus amigos les
parecio extrafio esta conducta tomandolo como broma de parte del paciente, el
cual hablé con ellos y les comenté que estaba intentando dejar de consumir
marihuana, sus amigos no mencionaron nada al respecto, sin embargo, no le

volvieron a ofrecer marihuana durante el ensayo.

Estos eventos hicieron que el paciente encontrara incoherentes sus

pensamientos con sus acciones, debido a que en la musica promovian ideas
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sanas y de expresion cultural que no tenian nada que ver con el consumo y a
pesar de eso en los ensayos y eventos él y sus amigos fumaban marihuana lo que
provocaba que los ensayos salieran mal, ya sea porque se les olvidaban las letras
o por su condicion fisica que disminuia al fumar marihuana, dicha situacion
generd en el paciente distintas ideas por lo cual decidié hablar con sus
comparieros de grupo proponiéndoles no fumar marihuana para tener ensayos de
mejor calidad, sus amigos respetaron la propuesta pero no estuvieron de acuerdo
en dejar de fumar pero el paciente les comenté que el dejaria de fumar durante los
ensayos.

De esta manera, se le preguntd al paciente sobre las técnicas que ocupd
para poder resistirse a fumar durante los ensayos, a lo cual comentdé que en
general se apoy6 en técnicas referentes al pensamiento, es decir, modificd su
pensamiento, en lugar de tener pensamientos pesimistas sobre la incapacidad
para dejar de consumir, pensaba en cosas positivas como lo bueno que era para
la métrica de las canciones. Asi mismo SJBE mencioné que en general nunca se
sintio ansioso ante la situacion de que fumaran enfrente de él, que al contrario se
pudo dar cuenta de que el fumar afectaba directamente sobre la memoria y ritmo
de sus amigos, el paciente agrego que al regresar a su casa sintié una sensacion
agradable ya que al no consumir marihuana, no tenia sintomas de “resaca” que
aparecian en el trayecto de casa de su amigo a su casa, al contrario el no
consumir le permitié que al llegar a su casa pudiera convivir con su padres y su

novia.

Durante la sesion se abordé la destreza de asertividad, explicando y

practicando la siguiente informacion:

Tabla 20. ASERTIVIDAD

- Tipos de respuesta: agresiva, pasiva y asertiva

- Técnicas para comportarse asertivamente: contacto visual con la
ofra persona, pararse o sentarse de manera orientada a la otra
persona, hablar de forma clara, firme y con voz controlada, dar su
punto de vista y desarrollar confianza en si mismo.
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Durante la practica de esta estrategia, se obtuvieron los siguientes datos:

Piense sobre las situaciones que ocurrieron en el ultimo afio donde hubiera deseado haberse
comportado de una mejor manera, o donde perdié el control y después se lamento.
Mi novia se did cuenta que estaba bajo los efectos de la marihuana, y

Describa la situacion se enojo. Me mostré su disgusto y se mosirdé muy directa con sus
criticas
Primero estaba en casa de amigo H y habia consumido marihuana,
¢ Ddnde estaba? posteriormente, me encontré con mi novia en el metro.
Mi novia y yo

¢Quién estaba presente?

Que era muy explosiva con sus comentarios y que me queria hacer

¢ Qué estaba pensando? sentir mal

Me senti mal, incomprendido, muy triste y con ganas de llorar
¢ Qué estaba sintiendo?

No hable, me quede callado, no pude decirle nada. Seguimos encjados
¢ Cudl fue el resultado? y ella se fue sola a su casa

2. Enliste tres cosas que podria hacer en una situacion similar en el futuro que lo llevaria a un

resultado positivo (asertivo)
1. Primero reconocer cual es el origen de la discusion,
2. No quedarme callado, comunicarle lo que siento, pienso y
creo.

3. Tendré una platica con ella, de forma asertiva, para llegar a un
mutuo acuerdo.
MFmﬁobﬂmﬁndeOm&H&mCM(Trads)m E da de Recaldas para
Estudiantes Uk con Dep cial 0 S aiAicoholymsDrowstPEREU] Un enfoque
de jo para pacientes de Ma exte Universidad Nac de México, Facultad de

Psicologia, P de Cond Adict Méaﬂm.

Posteriormente, se realizd junto con SJBE un plan semanal, obteniendo la
siguiente informacion:

. Tabla22 PLANSEMANAL FASEDEINICIACION
Meta: abstinencia
Confianza para lograr esta meta: 80%. SJBE refird que ya llevaba varias semanas sin consumir sintiendo un
_bienestar y seguridad. B - B S
Dssatadosdmparadomsdemodemnqa Describa diversas estrategias de enfrentamiento en las
que es probable que surjan durante la préxima que usted esté preparado para llevarlas a cabo. i
semana.
Asistir a un evento de musica de tipo Hip- Hop. - No asistiendo, realmente ya no me gustaria
asistir a este tipo de eventos.
En caso de asistir, estar el mayor tiempo
posible con mi cufiado que ya no consume
marnhuana y que estd enterado de mi situacion
y ha resuitado ser un gran apoyo.
- Si me ofrecen, decirquemyoonoenﬂsrmeen
el mensaje que quieren transmitime las

|
SIS ..
|

Ensayos de musica. = - Las técnicas que me sirvieron 0 la semana
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pasada (pensar en cosas referentes a la
meétrica y letras de canciones, rechazar si me
imvitan).

En esta ocasion quiero hablar con ellos de
forma mas seria para decirles que ya no estoy

consumiendo. |

“Nota: Formato tomado de Quiroga, AH. & Vul CM (des] (2003). Prevencion Estructurada de Recaldas para
Estudiantes Universitarios con Depend aJAk:oholyoﬂ'as Drogas (PEREU) Un enfoque

s jo para -.de‘__m|-ad. e México, Facultad de

Psicologia, F'rograma de Conductas Adictivas. México.

Tareas: asignacion de automonitoreo diario

Sesion 9. Primera exposicion planeada

Objetivo: preparacion de un plan semanal para anticiparse a situaciones de
riesgo y planeacion de alternativas de enfrentamiento, centrandose en una
exposicion a una situacion de riesgo.

Herramientas clinicas: plan semanal (fase de mantenimiento) y formato de
automonitoreo diario.

Procedimiento:

- Repasar la asignacion de tareas del cliente en el Plan Semanal
- Desarrollar un Plan Semanal que involucre la exposicion a situaciones que

sean desafiantes pero que el paciente se sienta confiado para manejarlas

Desarrollo de sesién:

Debido a que el paciente llevaba aproximadamente 3 semanas sin consumir
marihuana, su confianza para seguir abstinente y enfrentar situaciones de riesgo
aumentaron por lo cual se empezaron a estructurar sesiones planeando otro tipo
de exposiciones a situaciones de riesgo y se dejaron de dar destrezas de
enfrentamiento.

Durante este sesion al analizar el automonitoreo, el paciente reporté que no
consumié marihuana ningun dia durante la semana, refirid que no sinti6 deseos
de consumir. Reporté que habia tenido mucha tarea que no habia podido concluir

debido a que se sentia mal, presentando gripa y dolor de cabeza. Asi mismo,
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SJBE mencioné que el ensayo no se habia llevado a cabo, ya que su grupo y él,
prefirieron ocupar ese tiempo para hablar sobre los ideales que tenian respecto al
proyecto de hip-hop, sin embargo, sus amigos consumieron marihuana. SJBE
logré mantenerse abstinente al estar en contacto con ellos, comenté que no sinti6
ganas de consumir ni ansiedad al ver que ellos consumian, centrandose en
comunicarles a sus amigos las nuevas ideas que tiene para el grupo, mencioné

que le fue de utilidad el poder hacerlo de forma asertiva.

Después, se realizd con el paciente el plan semanal de la fase de
mantenimiento. Se explico al paciente, que durante esta fase se deberian
planificar algunas exposiciones hacia el consumo de la marihuana. El paciente
menciond que durante esta semana no tendria tiempo de realizar este tipo de
tareas, a lo cual se le comenté que este tipo de exposiciones son importantes para
que siguiera manteniendo su cambio de consumo, se motivd al paciente a
planificar algun tipo de estas situaciones. Posteriormente, el paciente se sintié mas
motivado sobre la planificacion de alguna exposicion.

Tabla 23. PLAN SEMANAL FASE DE MANTENIMIENTO

Asignacion de tarea para la Casa. Planeacion para la exposicion planeada de un disparador del uso

de sustancia.

Describa la situacion disparadora Asistir a la facultad de Ciencias, donde me encontraria con
“amigos” consumidores con los que antiguamente consumia
marihuana.

Experiencia planeada & Cuando? Hoy 2 de marzo del 2012

i Donde? Facultad de ciencias
g,Quuén estara presente? Conocidos que se retinen ahi para
fumar

Plan de enfrentamiento Iré en plan de saludarios y en busca de un amigo que ya no he
visto. Pensaré que tengo otras actividades por hacer (tarea y
trabajo) y que no puedo perder mucho tiempo ahi. En lugar de
tener un pensamiento como “no consumiré”,

Si alguien de ellos me ofrece, ocuparé la asertividad para
rechazar el consumo. Si encuentro a mi amigo y me ofrece,
declinaré su invitacion y seguiré platicando con él, tal vez tenga
que decirle que esloy asistiendo a un tratamiento para dejar de

consumir.

Nota: Formato Inmado de Qunroga AH. & Vital, CM. (Trads) (2003). Prevencion Estructurada de Recaidas para
Estudi con Dependencia Sustancial o Severa al Alcohol y otras Drogas (PEREU). Un enfoque
de consejo para paci de it Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de
Psicol P Conductas Adictivas. Méxi

Asi mismo, el paciente mencioné que se sentia seguro de que esa situacion

la podia controlar, ya que en su mente ya no estaba la idea de consumir y ya no
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tenia esa sensacion de querer sentirse “drogado”. Apoyandose de que tenia
mucha tarea que realizar y de que sus prioridades y compromisos ya no estaban

centrados en consumir.

Posteriormente, se le entregd al paciente el formato del automonitoreo y se

concreto la fecha para la proxima sesion.

Sesion 10. Segunda exposicion planeada

Objetivo: preparacion de un plan semanal para anticiparse a situaciones de
riesgo y planeacion de alternativas de enfrentamiento, centrandose en una
exposicién a una situacion de riesgo.

Herramientas clinicas: plan semanal (fase de mantenimiento) y formato de

automonitoreo diario.

Procedimiento:
- Repasar la asignacion de tareas del cliente en el Plan Semanal
- Desarrollar un Plan Semanal que involucre la exposicion a situaciones que

sean desafiantes pero que el paciente se sienta confiado para manejarlas

Desarrollo de sesion:

El paciente no pudo asistir durante dos semanas al tratamiento, debido a la
cita que el médico le habia dado, puesto que anteriormente habia tenido dolores
de cabeza relacionados al uso inadecuado de los lentes. La semana siguiente su
inasistencia se debid6 a que tuvo que salir de la ciudad debido a problemas
familiares, sin embargo el paciente realizé el automonitoreo referente a estas
semanas y él mismo hizo una planificaciéon de una situacion de riesgo.

Al analizar el automonitoreo, el paciente mencioné que se sentia un poco
confundido, puesto que ya llevaba casi un mes sin consumir marihuana y al asistir

82



a una fiesta tuvo una caida en su consumo, sin embargo, comento que soélo le dié
5 fumadas a un cigarro durante toda la noche.

Los resultados del automonitoreo se muestran en la siguiente tabla:

abuela y de mi novia. La situacién fue
que tenia disponible la marihuana.

de marihuana, no considero que
fuera una situacién de riesgo, ya
que no senti deseos de fumar y
iy darrarka-ni Gicid i

que tenia la droga. Me mantuve

ocupado, sin pensar en si queria
o no fumar.

Lunes 27/02/2012 No hubo ninguna situacion Actividades referentes a su
trabajo (horario de 8 am a 4 pm).
Martes 28/0272012 No hubo ninguna situacion No consumi
Tiempo con su novia y padres
Miércoles 2/02/2012 Mo hubo ninguna situacién Mo consumi
Actividades domesticas
Jueves 01/03/2012 No hubo ninguna situacién No consumi
Viernes 02/032012 De acuerdo a la siguiente fase del | Me rehusé a la invitacion, le dije | No consumi
programa, acudl a la facultad de | que por el momento no estaba
ciencias a enfrentarme a proposh jiendo y bie el tema
con una situacibn de riesgo. Me | de conversacion, preguntado por
encontré con conocides | un amigo que acostumbraba a
id de ih y otras i con elios.
drogas, cuando Megué salude y | P i el dedor hizo
comencé a platicar con una p que lo pafiara a otro lugar
que vende drogas al interior de la | para mostrarme lo que trala, de
facultad quien me ofrecié lo que trala | momento no supe que hacer
ademés de invitarme del “toque” que | porque no  queria dar
estaba fumando. explicaciones de mi tratamiento y
también me parecit una forma de
enfrentarme al consumo. Fui a
checar la marihuana y los costos.
No senti deseos de fumar en
ningin momento, la marihuana
me parecit de buena calidad por
lo cual “estipidamente” (ahora lo
reconozco), decidi comprar un
poco para despistar, no con la
intencién de fumaria si no para
obsequiarla a mi amigo H por su
cumpleafios.
Sabado 0032012 Asisti a la escuela, a casa de mi | A pesar de que poseia un poce | Mo consumi




Domingo 04/03/2012 Eﬂaba a purlo de ver una serie de | Me contuve, pensé que no era | No consumi
0 ntrab en o fumar para ver mas a
mnwﬂhdemspu&oswemse gusto mi serie, también pensé en
jedicaban a sus respecti tareas. | las consecuencias que me traeria
Fue entonces que recordé que tenia | con mis padres, que aunque no
ih y senti d de fumar muwﬁanmmsum
para ver “mas a gusto” mi serie. su formidad
Pude ver mi serie, y con el tiempo
se me quitaron las ganas de
meti a bafiar para ir por mi novia.
mme@QwAH&UNCMﬁmﬁHm i6n Estructurada de Recaid:
Estuciarnasmmrsﬂamsmnr‘ d S dﬁlcoholywas Drogas (PEREU): Unenfoqm
de j ientes de It L" idad Nacional Auténoma de México, Facultad de

Psicologia, Pmmmammnm Meéxico.

invitado a comer a mi novia a mi
casa, ella y yo hicimos el postre.

Lunes 12/03/2012 No hubo ninguna situacion No consumi
Martes 13/03/2012 No hubo ning ituacié Actividads ferentes a su trabajo | No consumi
(horario de 8 am a 4 pm).
Miércoles 14032012 No hubo ninguna situacion No consumi
Tiempo con Su novia y padres
Jueves 15/03/2012 No hubo ninguna situacion No consumi
Actividades domesticas
Viernes 16/0372012 No hubo ninguna sttuacion No consumi
Sabado 17/03/2012 Asisti a la escuela y después a | Iba con la conviccidn de que no | No consumi
un evento de musica hip- hop a mi alrededor todos
con mi novia y mi cuftado. Por lo | fumaban o bebian alcohol, por lo
general en estos eventos la | cual dej@ de pensar en lka
gente consume alcohol y drogas | marihuana y me centré en
escuchar a los grupos gque se
presentaban y en entablar
relaciones sociales con los
organizadores para que
p nos. 1 a
incluso me i a
improvisar en ese momento y
rapear enfrente de los asistent
Me sentl muy bien porque al no
estar bajo los efectos de la
marihuana, percibl al publico, me
pude escuchar mejor lo que hizo
que me sintiera muy seguro. Me
senti diferente.
Domingo 18/03/2012 No hubo ninguna situacion Pase iempo en mi casa, habia | No consumi




Lunes 19/03/2012 No hubo ninguna situacion Actividades referentes a su trabajo | No consumi
(horario de 8 am a 4 pm).
Martes 20/03/2012 No hubo ninguna situacién No consumi
Tiempo con su novia y padres
Miércoles 21/03/2012 No hubo ninguna situacion No consumi
Actividades domesticas
Jueves 22/03/2012 No hubo ninguna situacién No consumi
Estudiar, leer.
NdaFonnatobnwdodeOuuogaa\H&VialCMﬁrads){m ion Est da de Recaid:
i Uni ios con Dependencia al A ly otms Drooas {PEREU] Ur\ enfoque
de jo para paci de ka externa. L" idad MNacional Auté
Psicologia, Programa de Cond Adictivas. Méxi

Al revisar los automonitoreos, el paciente concluyé que la situacién que
habia enfrentando durante la semana, lo habian hecho sentir que se “liberaba de
algo” (no necesitaba marihuana para subirse a un escenario), SJBE mencioné al
respecto que todo el esfuerzo realizado para dejar de consumir marihuana valia
pena dandose cuenta de su capacidad para tomar decisiones para obtener
mejores beneficios. A continuacién se revisé el cumplimiento del plan semanal de

mantenimiento acordado la sesion anterior:
~Tabla 26. REP(

“iIntento hacer latarea? ... ... s
iFue exitosoel intento? ... 8

Comentarios: Me senti bien porque fui capaz de decir que no cuando me ofrecieron, aunque después me
senti incongruente porque compre marihuana aunque no con la conviccién de fumarla si no porgue queria
disimular. Posteriormente, el tener la marihuana a mi disposicion y no fumarla me hizo sentir satisfecho y a
gusto.

Nota: F t do de Quirog AH&V‘aICM(Trads)(ZC(B} ion E: turada de Recaid
Estudiantes Uni itarios con Depends alAlcoholyms Dmgas (F'EREU} Unenfoqm
de consejo para pacientes de ita exts .l" idad Nacional Auto Aé it
Psicologia, P de Cond Adictivas. Méxi

Al finalizar la revisién sobre los enfrentamientos de la semana, se ayud6 a
SJBE a completar el plan semanal de la fase de mantenimiento.
Tabla 27. PLAN SEMANAL FASE DE MANTENIMIENTO

Asignacion de tarea para la Casa. Planeacion para la exposicion planeada de un disparador del uso de

sustancia.

Describa la situacion disparadora Asistir a un evento de hip hop donde se presentaran grupos de
rap durante el fin de semana y haya asistentes que consuman
marihuana.

Experiencia planeada ¢ Cuando? El fin de semana
i Diénde? El algun lugar apto para el evento puede ser al aire
libre o en un sitio cerrado.

85




¢ Quién estara presente? Algunos conocidos y amigos, tal vez
me acompaie mi novia y hermano

Plan de enfrentamiento Saludaré normalmente a los consumidores, entablaré una
conversacion breve, intentando no caer en temas relacionados al
consumo. Si me ofrecieran la droga responderia que no de forma
asertiva, si me dan ganas de fumar cambiaré en mi pensamiento
y me concretaré en los mensajes de los artistas que se
presenten. Asi mismo, mi forma de ver estos eventos ha
cambiado, ya no lo veo como una forma de ir a echar relajo por
lo cual voy dispuesto a escuchar el mensaje de los grupos y
buscando nuevas oportunidades de presentaciones con mi

grupo.
Nota: Fon'na!o lornado de Qunroga AH & \."ual CM ('!'rad.s) (2003). Prevencién Estructwrada de Recaidas para
con Depend lo$S aI Ncohol y otras Drogas (PEREU): Un enfoque
de pa de ita externa. Universid | Autd de México, Facultad de
Psnologta ProgramadeCondw:hs Adictivas. México.

Observaciones: SJBE, menciond sentirse confiado de enfrentar esta
situacion, ya que tenia seguridad en él mismo, siendo mas realista y definiendo
sus responsabilidades y metas. El paciente anteriormente habia propiciado que se
presentara una situacion similar, debido a esto el enfrentamiento seria mas facil,
haciendo uso de destrezas referentes a la detenciéon y cambio del pensamiento y
utilizando la asertividad para conseguir presentarse en un evento de musica hip
hop.

De esta manera, se comentoé al paciente que su capacidad para enfrentar
las situaciones que implicaban consumo habia aumentado considerablemente por
lo cual estaba a punto de terminar exitosamente el tratamiento.

Al finalizar la sesion, se le proporcioné al paciente el formato de
automonitoreo y se concerté la fecha de la préxima sesion.

Sesidén 11. Si Yo Fuera a Recaer
Objetivo: preparacion de un plan semanal para anticiparse a situaciones de

riesgo y planeacion de alternativas de enfrentamiento, centrandose en una
exposicion a una situacion de riesgo.



Herramientas clinicas: Plan Semanal (fase de mantenimiento), formato de
automonitoreo diario, Cuestionario de Confianza Situacional para el Consumo de
Droga (DTCQ-50) y ejercicio “Si Yo Fuera a Recaer”.

Procedimiento:

- Repasar la asignacion de tareas del cliente en el Plan Semanal

- Realizar el ejercicio "Si Yo Fuera a Recaer”

- El paciente contestara el DTCQ-50

- Desarrollar un Plan Semanal que involucre la exposicién a situaciones que
sean desafiantes pero que el paciente se sienta confiado para manejarlas

Desarrollo de sesion:
Al analizar el automonitoreo, se observd que SJBE no habia consumido

marihuana durante esa semana, ocupando la destreza de cambio de pensamiento.

Vienes 23/03/2012 No hubo ninguna situacién No consumi

Sabado 24/032012 Acudipor Ta noche a casa de mi | Desde que me dirigial ensayo me | No consumi
amigo H a una ion extr: ntrado en lo que
del grupo con el fin de ensayar, | habla escrito previamente (iba
avanzar en la grabacion del disco y do la letra mi iba en
producir nuevas Fue algo elcambn)yestuveescudundo
que planeamos desde el martes | musica en mi Walkman. Iba con
aunque no se habia definido fecha. | la idea de llegar solo a hacer los
Ap hé esta fuacié para | dMimos amreglos a la cancibn,
realizar “mi tarea”, la cual consistia en | como en otras ocasiones sdlo me
exponerme a una situacibn de riesgo | preocupé por lo que me ocuparla
a proposito, y como no pude asistir a | al momento de estar ahl y no en
ningun evento de hip hop como habla | si deberia fumar o no, ni siquiera
previsto, enfrenté esta situacién. | pensé en eso, en general no senti
Estab mis ig y yo | ansiedad al verlos fumar, ya que
escribiendo  una nueva i6 preferl trabajar en la ica y
después ensayamos y COmMo ya era | componer una nueva cancidn.

muy ta:de no pudrnoa segulr

g do y nos g
Domingo 25/03/2012 No hube ninguna situacién Actividades referentes a su | No consumi
trabajo (horario de 8 am a 4 pm).
Lunes 26/03/2012 No hubo ninguna situacion No consumi
Tiempo con su novia y padres
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Actividades domesticas

Martes 27/03/2012 En esta ocasion no asisti como de No consumi
costumbre al ensayo pues se
suspendlé debido a que nmo
p estar presentes todos,
ademas de que ya hablamos
ensayado el sabado. Esto evité que
presenciara la unica situacibn de
riesge que pude haber tenido durante

el dia.
Miércoles 28/03/2012 No hubo ninguna situacion. Actividades referentes a su | No consumi
trabajo (horaric de 8 am a 4 pm).
Tiempo con su novia y padres
Actividades domesticas

Nota: Formato tomado de Quiroga, AH. & Vital, CM. (Trads.) (2003). Prevencién Estructurada de Recaldas para
Estudiantes Universitarios con Depen(bnua Sl.lsl.amml -] Smra al Alcohol y otras Drogas (PEREU) Un enfoque
de j0 para pacientes de . Uni idad Nacional Auté de México, Facultad de

Psicologia, Progr de Cond Adictivas. Méxi

El paciente mencioné que durante la semana se habia sentido muy bien al
no consumir y que esto le estaba permitido cumplir con sus compromisos tanto en

Su casa como con su novia.

Posteriormente, se revisé el cumplimiento del plan semanal de

mantenimiento acordado la sesion anterior:

ZIntento hacer la tarea? ... .. .......8

iFue exitosoelintento? ... S

Comentarios: a pesar de que no fue la misma situacion gque habiamos planificado, me senti muy bien
porque ademas de gque ya no siento esas ganas de fumar marhuana, mis amigos ya no me dicen nada por
no consumir con ellos. También pude pararme temprano para llegar a mi casa y ponerme hacer tarea para
después ver a mi novia.

Nota: Formato tomado de Quiroga, AH. & Vital, CM. (Trads)) (2003). P ion Estructurada de Recaid
Estudiantes Uni itarios con Dependenci SustarmaloSevam alnlcoholyotras Drogas (PEREU) Unenfoqm
g jo para pacientes de i R b e it
PR, do Conductas Adictivas. Méxi

Al terminar la revision, SJBE contestd el ejercicio Si Yo Fuera a Recaer, los
resultados obtenidos fueron los siguientes:




Tabla 30. Sl YO FUERA A RECAER

Si yo fuera a recaer, lo mas probable es que fuera en la siguiente situacion:

Que esté mas frecuentemente en contacto con mis amigos consumidores (con los que ensayo).

2Qué estrategias de Enfrentamiento podria yo usar para evitar esa recaida?

1. Cambio de pensamiento: al detectar un pensamiento que involucre consumir, lo cambiare a ofro que
no involucre fumar manhuana, pro ejemplo: el lugar de pensar en consumir marihuana en los
ensayos pensaré en los arreglos de la musica.

Hacer ejercicio

Rechazo de forma asertiva

Expresar claramente mis pensamientos y sentimientos

Hacer declaraciones positivas hacia mi mismo

Pensar en ventajas y desventajas

Pensar en las razones que me motivan a no consumir

Escribir mis sentimientos al momentos de deseas consumir

No consumir alcohol cuando este con personas consumidoras

10. Seguir con la relacion de pareja que tengo

2
3
4
5.
6.
7
8
9.

£ Qué tan confiado estaria usted de emplear una o mas de estas estrategias de enfrentamiento?

Me siento muy confiado y seguro completamente porque principalmente puedo cambiar mi pensamiento
facilmente al recordar los motivos que tengo para cambiar, y no me sirve de nada consumir ahora gue tengo
nuevos proyectos como mi carrera y la musica.

Nota: Formato tomado de Quiroga, AH. & Vital, CM. (Trads.) (2003). Prevencién Estructurada de Recaidas para
Estudiantes Unmtanos con Deperu:hnch Sustanual o Severa al Alcohol y otras Drogas (PEREU): Un enfoque
de F para i de i idad MNacional Autd de México, Facultad de
:'! L 1 1 “(‘l A Adirtn RlA i

gla, Prog

Posteriormente, SJBE contestd el cuestionario de Confianza Situacional
para el consumo de Droga obteniendo los siguientes resultados:

89




Cuestionario de Confianza Situacional para el

100% 93%
| 0%
BO%

Porcentaje de confianza
W
F

1

consumo de marihuana |

100%  100% 100%

Situaciones |

Figura 4, Porcentaje de confianza situacional reportado por SIBE para resistir al

consumo al finalizar el tratamiento.

Al terminar el cuestionario de confianza situacional, se ayud6 a SJBE a la

planificaciéon de una situacion de riesgo para enfrentar durante la semana:

 Asignacion de tarea para la Casa. Planeacion para fa exposicion planeada de un disparador del uso de

Descnba la situacion disparadora

Experiencia planeada

Plan de enfrentamiento

Evento de musica, otros amigos nos van a ayudar a grabar en un
estudio y tenemos una reunidn con elles, lo mas seguro es que
haya alcohol y marihuana.

¢ Cuando? Mafiana, sabado 31 de marzo

¢ Donde? En la casa de mi amigo H.

¢ Quién estara presente? Mis amigos, los que nos ayudaran a la
grabaci6n seremos como 7 personas.

Las personas que nos ayudaran a grabar no consumen drogas,
pero si alcohol, me tomaré 3 cervezas a lo mucho, en dado caso
que mis amigos me ofrezcan marihuana seguiré firme en mi
decision y rechazaré el ofrecimiento, si llego a sentir ganas me
gustaria probar lo que el otro dia me mencionaste, pensar en
una imagen que me ayude a interrumpir el deseo (quiero poner a
prueba esa técnica),pensaré en la musica y en las relaciones
sociales que tenemos que entablar para que nos ayuden, espero
gue mis amigos entiendan que no deben consumir para que
estas personas nos tomen en serio.

Nota: Formato tomado do Quiroga, AH. & Vital, C.M. (Trads) (2003). Prevencion Estruch
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Al finalizar, se comenté al paciente que debido a los éxitos obtenidos
durante las ultimas semanas, la proxima sesion se finalizaria el tratamiento,

posteriormente se concertd la proxima sesion.

Tarea: se proporcion6 al paciente el formato de automonitoreo

Sesién 12. Cierre de tratamiento
Objetivo: retroalimentar al paciente, sobre los logros obtenidos durante el
tratamiento.
Herramientas clinicas: Cuestionario de satisfaccion del cliente y perfil
computarizado del DTCQ-50 al iniciar y terminar el tratamiento.
Procedimiento:
- Repasar la asignacion de tareas del cliente en el Plan Semanal
- Revisar el ejercicio de “Si Yo Fuera a Recaer”
- Comparar los resultados del CCSD-50 en la sesion 4 y la sesion &/8/&/&/

- El paciente llenara el Cuestionario de Satisfaccion del Cliente

Desarrollo de sesion:
SJBE comentd que durante la semana, no tuvo ninguna situaciéon que
hubiera representado un riesgo, por lo cual, unicamente se reviso la exposicion

que se habia planeado la sesién anterior.

‘Tabla 32. R
2Intento hacer Ia tarea? —
¢Fue exitoso el intento? ... s

Comentarios: consumi 3 cervezas, me senti bien en general, aunque hubo un momento en que senti
deseos de fumar pero postergue la situacion y me di cuenta que el deseo iba pasando solo.

Nola: Formato tomado de Qui . AH & Vifal, CM. (Trads) (2003). Prevencién Estructurada de Recaldas para
Estudi U i c.onl"‘ e t oSevem alathlywastgas (PEREU) Un enfoque
de ! ta externa. Universidad Nacional A ico, Facultad de

Psmlogla ngrama de Condwlzs Adictivas. México.
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Al terminar la revision del plan semanal, se retomaron algunos puntos
referentes al ejercicio Si Yo Fuera a Recaer lo que di6 pie a que el paciente
mencionara que las destrezas que mas le habian ayudado eran las relacionadas al
pensamiento y la asertividad, SUBE mencioné al respecto que otro cambio
importante durante el tratamiento fue que aumenté su capacidad para tomar
decisiones, mejoro la comunicacion con las personas principalmente con su pareja
y padres, la identificacion de lo que esperaba de si mismo y la planeacion de
nuevas metas que no involucren situaciones relacionadas al consumo de
marihuana.

Posteriormente, se reviso junto con SJBE los resultados del Cuestionario de
Confianza Situacional obtenido al iniciar y finalizar el tratamiento, contrastando el
aumento de la autoeficacia del paciente para enfrentar posibles situaciones de
riesgo.

Por dltimo, se proporcioné al paciente el Cuestionario de Satisfaccion del
cliente para saber su opinion respecto a los servicios brindados, obteniendo la
siguiente informacion:

Califico el servicio brindado como excelente

Definitivamente obtuvo la clase de servicio que queria.

El programa cubrié la mayoria de las necesidades del paciente.

En definitiva recomendaria el programa a un amigo con una necesidad similar a la suya

Los servicios que recibio le sinieron mucho para manejar eficazmente sus problemas.

Quedd muy satisfecho con el servicio que recibio.

Si necesitara ayuda nuevamente, en definitiva regresaria a este programa.
gCuil fue la parte del programa mas util de los servicios que recibi6? La segunda parte del programa,
me ayudo mucho a darme cuenta de que soy capaz de decir que “no” y empecé a sentirme con mas
confianza.

£Cual fue la parte del programa menos util de los servicios que recibio? Considero que no hay cosas
que no sirvan, si bien hace falta mejorar otras, todo lo que realizamos se hace con un efectivo y funciona.

$Qué mejoras le gustaria ver en nuestros servicios? Sugiero se difunda mayor informacién sobre el uso
de sustancias y sus efectos en la salud, tal vez eslo ayude a darse cuenta a las personas del porgue es
bueno para ellos no seguir siendo adictos.

Evaluacion de la utilidad de cada asignacion de tarea durante el tratamiento:

Situaciones pasadas de uso de drogas: muy Gtil.
Establecmiento de metas fplan semanal: muy Gtil.
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- Monitoreo diario de uso de drogas: util.
- Monitoreo diario de los disparadores: muy Util.
Ejercicio Si Yo Fuera a Recaer: muy util.
Asignacion de habilidades de enfrentamiento: muy dtil.
Retroalimentacion personalizada de los disparadores del uso de drogas: muy Gtil.

El paciente recibié un tratamiento individual a lo cual menciond que de acuerdo a su problematica e
intenciones al acudir a este tratamiento se le brindaron herramientas para cambiar.

Comentarios: estoy muy agradecido del apoyo que se me brindo, desearia poder ayudar a otras personas
con problemas similares a los mios y aqui aprendi que lo Unico que necesitamos para poder cambiar es
confianza en nosotros mismos.

Nota: Formato tomado de Quiroga, A.H. & Vital, C.M. (Trads.) (2003). Prevencién Estructurada de Recaidas para
Estudiantes Universitarios con Dependencia Sustancial o Severa al Alcohol y otras Drogas (PEREU): Un enfoque
de consejo para pacientes de consulta externa. Universidad Nacional Auténoma de Meéxico, Facultad de
Psicologia, Programa de Conductas Adictivas. México.

Al finalizar, se comentdé SIBE que se haria un seguimiento dentro de un
mes, motivando al paciente a seguir realizando actividades que permitieran

alcanzar sus metas.

Primer seguimiento

El primer seguimiento se llevo a cabo aproximadamente un mes después
de finalizar las sesiones de tratamiento, el paciente reporté sentirse satisfecho
respecto a los logros obtenidos referentes al consumo de marihuana y su relacion
familiar, de pareja, social y laboral. Sin embargo, refirid6 que durante ese periodo,
se sinti6 presionado debido a que tenia que realizar demasiadas actividades en su
trabajo y en la universidad y no podia organizar bien sus horarios para realizar
otras actividades con su novia o los ensayos, por lo cual, se acordé que el

paciente planificaria las actividades que haria durante el dia.

Por otra parte mencion6, que durante el mes, habia consumido en dos
ocasiones y que estas se relacionaron al hecho de estar en una fiesta con sus
amigos que no veia desde hace mucho tiempo, esto dio pie, a que el paciente
comentara que durante las ocasiones que consumié estaba consciente de lo que
queria hacer y lo hizo de forma moderada, por lo cual SJBE, decidié reemplantear
una nueva perspectiva frente a su consumo de marihuana, considerando la
reduccion y moderacion como nueva meta.

.
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Segundo seguimiento

Durante la sesion se trataron temas referentes al consumo de marihuana, la
relacion con sus padres y novia, proyecto musical y su estado actual de salud.

SJBE, mencion6é que respecto a la relacién con sus padres, esta ha
mejorado notablemente, teniendo mas comunicacién y pasando mas tiempo con
ellos, siendo de importancia la decisiéon de independizarse y vivir con su pareja.
Referente al proyecto musical de hip-hop menciond que junto con su grupo,
grabaron un disco, sin embargo, considera que este proyecto puede ir mas lejos.

Por otra parte, el paciente, refirid, que durante este tiempo, comenzé a
sentir fuertes dolores de cabeza, llegando a consumir pocas dosis de marihuana
en distintas ocasiones para reducir el dolor, sin embargo, los dolores empeoraban
e incluso tuvo vértigo, siendo esto, motivo para llevarlo a urgencias y que lo
refiieran con un neurdlogo para realizarle una tomografia, respecto a esta
situacion refirid sentirse triste y enojado, mostrando preocupacién por los
resultados de dichos estudios.

Resultados al finalizar el tratamiento

La evaluacién del Cuestionario de Confianza Situacional realizado al inicio y
final del tratamiento, permiti® medir el porcentaje de la percepcion de autoeficacia
que presentdé SJBE para enfrentar diversas situaciones de consumo de
marihuana.

La capacidad para enfrentar situaciones de riesgo de manera adecuada
permiti6 que SJBE aumentara la autoconfianza al finalizar el tratamiento, de esta
manera: emociones desagradables aumentdé en un 53%, malestar fisico aumenté
en un 44%, emociones agradables aumenté en un 28%, probando el control
personal aumenté en un 48%, impulsos y tentaciones aumenté en un 49%,
conflicto con otros aumenté en un 26%, presion social para el uso aumento un
30% y los momentos agradables con otros aumentd en un 41% (ver figura 5).
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RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE CONFIANZA SITUACIONAL #pre evaluacon
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Figura 5. Porcentaje de confianza reportado por SIBE en las situaciones de ¢ antes, al finalizar el jento y después de un

mes de seguimiento.

El aumenté en la autoeficacia en SJBE se debi6é especialmente al uso de
destrezas de enfrentamiento, principalmente las referentes al pensamiento para
enfrentar los deseos para fumar marihuana, rechazo de drogas y asertividad,
permitiendo que el paciente se percibiera con una mayor capacidad para enfrentar
situaciones de riesgo, el paciente mencioné al respecto “antes pensaba que no
podia decir que no, ahora me he dado cuenta que si puedo y esto ha hecho que
me sienta mas seguro”.

El cambio de pensamiento, resulté de vital importancia para SJBE,
ocupandolo en la mayoria de las ocasiones en la que los integrantes de su grupo
de hip hop fumaban en los ensayos, situacion que represento para el paciente la
de mayor riesgo.

La asertividad le fue de utilidad en lo que se refiere a la relacién con su
novia y padres, permitiéndole expresarse de manera adecuada sin reprimir sus
pensamientos y emociones, de la misma manera utilizo la asertividad para tener
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mejores relaciones sociales con las cuales obtuvo resultados beneficiosos para su
grupo de hip hop.

La destreza de solucion de problemas, permitid al paciente mejorar su
capacidad para tomar decisiones y poder concretar sus planes, incluso durante las
sesiones se realizaron actividades que ayudaron a SJBE a planificar sus
actividades y metas, entre estas, el cambiarse de carrera, lo cual representé un
cambio importante para el paciente como lo es el planteamiento de un horario para
estudiar y el compromiso para alcanzar sus objetivo.

Estos cambios hicieron que el paciente se planteara un estilo de vida mas
sano, comunicando de manera adecuada sus ideas e incorporando nuevas metas
tanto a nivel social como personal, relacionadas con pasar mas tiempo con sus
padres, asistir puntualmente a su trabajo, conseguir relaciones publicas para
impulsar su proyecto de musica y cumplir con sus materias en la universidad.

Finalmente, a continuacion se presenta la Figura 6 que muestra el patrén de
consumo de SJBE antes del tratamiento (Ultimos 12 meses), al termino de éste y
en el primer mes de seguimiento, observando el progreso que presento a lo largo
del tratamiento para alcanzando como meta la reduccion del consumo. SJBE
presentaba un patrén de consumo atipico durante los 12 meses anteriores al inicio
del tratamiento, incrementandose durante los meses en los que finalizaba el
semestre en la universidad, durante el tratamiento se observa una reduccién en su
consumo, presentando una recaida al abandonar el tratamiento por 2 meses, al
retomar el tratamiento logra mantenerse en abstinencia por un periodo de 3 meses
y al realizar el primer seguimiento el paciente refirié fumar marihuana durante dos

ocasiones al asistir a reuniones con sus amigos.
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Figura 6. Patron de consumo de SJBE antes, al finalizar el tratamiento y en el seguimiento a un mes.

97



Conclusiones

Al finalizar las sesiones, se puede concluir que el tratamiento fue efectivo,
ya que se cumplié la abstinencia como meta, es decir, se modifico el patron de
consumo de SJBE, el cual, era de aproximadamente 1 cigarro de marihuana al
dia, sin embargo, al realizar el primer seguimiento, el paciente consumié durante
dos ocasiones, aunque refirié que sélo fueron dos ocasiones y que el consumo fue
poco.

De la misma forma, el tratamiento fue efectivo para incrementar los niveles
de confianza del paciente para enfrentar las situaciones de riesgo, aumentando
su capacidad para decir no de manera asertiva, frente al ofrecimiento de drogas, a
que los deseos por consumir marihuana ya no estaban presentes en su
pensamiento y los nuevos planes y actividades que realizaba y que no incluian

situaciones de consumo.

También se observé una mejora notable en los problemas referidos por el
paciente al iniciar el tratamiento, los cuales se asociaban con la incapacidad para
tomar decisiones y planificacion en temas relacionados a su funcionamiento
escolar y su falta de responsabilidad en el area laboral, realizando sesiones que
se dedicaron a la solucion de problemas, asi mismo, las destrezas de
comunicacion asertiva permitieron mejorar su relacion familiar y de noviazgo que
se encontraban deterioradas por constantes discusiones asociadas al consumo de
marihuana del paciente, siendo asi, que SJBE logro incorporar dichas estrategias
en distintas actividades que realiza y modificar su conducta de consumo.

Al realizar el primer seguimiento y observar que el paciente consumi6 en
dos ocasiones sin presentar problemas asociados, se puede considerar que existe
la posibilidad que en meses subsecuentes el paciente vuelva a consumir

marihuana reconsiderando la meta sobre reduccién de consumo.
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Comentarios finales

En el tratamiento para el consumo de sustancias psicoactivas, es de suma
importancia el monitoreo de dicha conducta como indicador de la efectividad de la
intervencion. Actualmente los métodos mas utilizados son los auto-reportes y las
pruebas biomédicas de deteccion de drogas.

La utilizacién del auto-reporte en el tratamiento de adicciones ha mostrado
resultados efectivos, demostrando que los pacientes en los que se ocupa este
método, reportan de manera valida y confiable las ocasiones en las que consumen
drogas. Esto es, se consideran estudios en los cuales los resultados son similares
entre auto-reportes y los datos obtenidos a través de indicadores biomédicos
(Akinci, Tarter & Kirisci, 2001) ,asi mismo, se han realizado estudios en los cuales
se compara la informacién proporcionada por el paciente acerca de las ocasiones
de consumo con la informacién reportada por la familia o personas cercanas al
paciente (Secades-Villa & Fernandez-Hermida, 2003), siendo que existe
congruencia entre estas dos informaciones, de esta manera, se debe considerar
que los autoreportes aportan otro tipo de informacién que resultan importante en el
tratamiento como lo son: los antecedentes al consumo de drogas, los sentimientos
y emociones experimentadas, la cantidad consumida, el contexto social, el patron
de consumo, entre otras.

Por otra parte, las pruebas de orina o de sangre para la deteccién de
metabolitos de ciertas drogas y elevacidon en los niveles de gamma-glutamil-
transpeptidasa (GGT) o de la Transferrina deficiente en carbohidratos (TDC) para
la deteccion de consumo de alcohol, han sido dtiles como indicadores biomédicos
para detectar el consumo de drogas durante y después del tratamiento e incluso
para la intervencion adecuada para la deteccién de ciertas enfermedades
relacionadas con el consumo de alcohol como la hipertension (Miller & Anton,
2004), no obstante, el uso de estas pruebas tiene ciertas limitaciones, por ejemplo,

altos costos, tipo de droga, cantidad y frecuencia de uso, sensibilidad,
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especificidad y discriminalidad de las pruebas, alteraciones en los resultados y la
intrusividad de la técnica.

Tanto los auto-reportes como los indicadores biomédicos, aportan
informacion que puede ser utilizada para cubrir diferentes aspectos en Ia
intervencion y caracteristicas del consumidor de drogas, por lo cual, su aplicacién
no debe ser de manera indiscriminada, sino que debe tomar en cuenta, entre otros
aspectos, el tipo y objetivos del tratamiento, la farmacocinética y farmacodinamica
del tipo de droga considerada, las caracteristicas fisicas y psicologicas de los
individuos, los costos y calidades de los reactivos considerados por del ensayo
biomédico en cuestion en relacién con el patrén del consumo del usuario, y del

contexto social en general:

En particular, en el caso clinico al que se hace referencia en el presente
informe, resulta de mayor utilidad el uso del auto-reporte, en primera instancia
debido a que el protocolo del programa aplicado no incluye las pruebas
biomédicas como indicadoras de consumo; el costo elevado de los reactivos; la
dosis de marihuana utilizada por el paciente posiblemente no fuera sensible a los
reactivos; el periodo entre sesion y sesidn podria influir para detectar las diferentes
ocasiones de consumo y el sexo de la terapeuta (femenino) resultaria intrusivo

para vigilar la correcta aplicacion de prueba en el paciente de sexo masculino.
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Sugerencias

Considero que los alumnos que realicen actividades de servicio social en el
Programa de Conductas adictivas de la Facultad de Psicologia, tendran la
oportunidad de aprender y realizar actividades que beneficien su formacion
profesional, sin embargo, resultaria interesante que se haga mayor difusién de
dicho programa tanto para los alumnos de la facultad como para la personas que
requieren el servicio de atencién para problemas de consumo de drogas
psicoactivas. También seria importante que dentro de este programa los
supervisores y alumnos en conjunto puedan llevar a cabo sesiones clinicas con el
objetivo de conocer los casos atendidos y obtenper una retroalimentacion de

nuestro trabajo terapéutico. -

Por otra parte, respecto al area de prevencion se podrian implementar
talleres que impliquen intervencion a la poblacion infantii y en el area de
tratamiento en especial al PEREU, se podria agregar un componente en el cual se
haga mayor énfasis en la depresion.
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ANEXO 1

ENCUESTA 2011

- 1132 estudiantes del nivel medio superior. La muestra estuvo conformada por 577 mujeres
(50.9%) y 556 hombres (49.1%); cuyas edades fluctuaron entre los 14 y 28 afios

Tabaco Alcohol Drogas ilegales
- el 28% (317 estudiantes) - 708 estudiantes consumo de
reporté haberlo consumido (62.5%) informé marihuana: el 3%
alguna vez en la vida haberlo consumido (34) dijo que la
- edad de inicio de consumo: alguna vez en la habian consumido
14 afos de edad vida alguna vez en la vida

de edad

- bebida
preferencia:
cerveza

- edad de inicio de
consumo: 13 afos

de

consumo de
inhalables: el 0.8% (9
encuestados) aceptd
haberlos consumido
alguna vez en la vida
consumo de cocaina:
el 0.7% (8
estudiantes) dijo que
si la habia consumido
alguna vez en la vida
consumo de
anfetaminas: el 1.3%
(15 alumnos) sefalo
que si las habia
consumido  alguna
vez en la vida
consumo de
tranquilizantes : 2.3%
(26 alumnos) reportd
si haber consumido
alguna vez en su vida
consumo de crack: el
0.4% (4 alumnos) dijo
que lo habian
consumido alguna
vez en la vida
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ENCUESTA 2010

4to afio 5to afio 6to anio

- 418 alumnos - 292 alumnos - 260 alumnos

- 201 mujeres (48.1%) y - 424% fueron - 130 mujeres (50%) y 130
215 hombres (54.1%) hombres y el 57.6% hombres (50%)

- Consumo de tabaco: mujeres - consumo de tabaco: el 55%
41.1% (172 - consumo de tabaco: (144 estudiantes)  reportd
estudiantes)  reportd 152 alumnos (52.1%) haberlo consumido alguna
haberlo consumido han fumado alguna vez en la vida, reportando

alguna vez en la vida,
reportando como edad
de inicié los 14 afios
de edad
aproximadamente

- Consumo de alcohol:

312 estudiantes
(74.6%) informé
haberlo consumido

alguna vez en la vida,
reportando como edad

de inicio ...... y como
bebida de preferencia
cerveza

- Consumo de

marihuana: el 8.4%
(35) dijo que la habian
consumido alguna vez
en la vida

- Consumo de cocaina:
el 5.3% (22
estudiantes) dijo que la
habia consumido
alguna vez en la vida

- Consumo de
inhalables:, el 6.2%
(26 encuestados)
acepto haberlos
consumido alguna vez
en la vida

vez en su vida y 140
(479%) no lo han
hecho, reportando
como edad de inicio de
12 a 14 afos

consumo de alcohol:

79.5% (232
estudiantes)  informé
haberlo consumido

alguna vez en la vida,
mientras que 20.5%
(60 estudiantes)
sefald no haberlo
consumido, reportando
como edad de inicio
los 15 afos y como
bebida de preferencia
los destilados
consumo de
marihuana: el 16.8%
habia consumido
alguna vez en su vida
dicha droga y el 9.6%,
lo habia hecho en el
dltimo aiio

consumo de cocaina:
se reportd que el 2.7%
la habia consumido
alguna vez en la vida
consumo de
inhalables: el 4.5% de
los alumnos habian
consumido esta droga
alguna vez en la vida

como edad de inicio 15 afios
de edad aproximadamente

- consumo de alcohol: 209
alumnos (80.4%) informaron
haberlo consumido alguna
vez en la vida, reportando
como edad de inicio los 15
anos de edad y como bebida
de preferencia los destilados

- consumo de la marihuana: el
18% (48 estudiantes) reporté
haberlo consumido alguna
vez en la vida

- consumo de la cocaina: el 6%
(15 alumnos) reportd haberla
consumido alguna vez en la
vida

- consumo de inhalables: el
5% (14 alumnos) reportd
haberlos consumido alguna
vez en la vida
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ANEXO 2

TALLER DE PREVENCION DE ADICCIONES

Objetivo general del curso: Al termino de taller el alumno conocera e identificara las
caracteristicas, efectos y consecuencias del consumo de alcohol y tabaco, asi como las
diferentes estrategias de enfrentamiento que pude utilizar para moderar o evitar el
consumo de dichas sustancias. Del mismo modo el alumno podra reflexionar sobre la
problematica del consumo de alcohol y tabaco que predomina en los adolescentes.

Lugar de aplicacion: Escuela Nacional Preparatoria. Plantel 5. "José Vasconcelos”.

Numero de participantes: 12 grupos de 30 alumnos.

Duracién de las sesiones: 2 horas

EXPERIENCIA DE

Objetivo: Conocer el nivel de
informacién que manejan lo
alumnos respecto a la
tematica de consumo de
alcohol y tabaco. Asi como
de las estrategias de
enfrentamiento que utilizan
|_para moderar su consumo.

generales de alcohol y
tabaco.

2. Habilidades sociales de
enfrentamiento

OBJETIVOS CONTENIDO
TEMATICO APRENDIZAJE/ACTIVIDADES /MATERIALES
PREEVALUACION 1. Conocimientos | Materiales:

Cuestionario de preevaluacion

PSICOEDUCACION
Objetivo: Al término de esta
unidad el alumno podra,
definir y reconocer que es el
alcohol, el tabaco, sus
caracteristicas y efectos a
corto y largo plazo.

1. ALCOHOL

(Y ti que sabes del
alcohol?

£ Qué es el alcohol?

£Qué hace el alcohol en
nuestro organismo?
Efectos del alcohol

2. TABACO

(Y ti que sabes del
alcohol?

£ Qué es el alcohol?

£Qué hace el alcohol en
nuestro organismo?
Efectos del alcohol

Mitos y realidades del
alcohol y tabaco

Materiales:
Cuadenmillo, hoja de rotafolio, plumones

Actividades:

Lluvia de ideas: En equipos, los alumnos escribiran en
una hoja de rotafolio lo que saben acerca del consumo
de alcohol y tabaco, posteriormente cada equipo dard
sus aportaciones al grupo en general.

En la segunda etapa de este componente las
coordinadoras complementaran la informacién acerca
de dicha tematica.

ESTRATEGIAS DE
ENFRENTAMIENTO PARA
PREVENIR EL CONSUMO
DE SUSTANCIAS

Objetivo: Al final de esta
unidad el alumno identificara
que es una estrategia de
enfrentamiento y para que
sirve.

1. ;Qué son las estrategias
de enfrentamiento y para
que sirven?

Materiales:
Cuadernillo

RECHAZO Y RESISTENCIA
Objetivo: Al final de esta

1. ;Qué es rechazo?
2. 3 Qué es resistencia?

Materiales:
Cuadernillo
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unidad el alumno podra
aplicar las diversas
respuestas de resistencia y
de rechazo en situaciones de
presion  social para el
consumo de alcohol.

3. Fomas de rechazo y
resistencia

Respuestas de resistencia y de rechazo en hojas de
papel de colores.

TOMA DE DECISIONES
Objetivo: Al término de la
unidad el alumno identificara
las etapas del proceso de
toma de decisiones.

1. Proceso para la toma de
decisiones

Materiales:
Cuademillo

Actividades:

Dinamica de trabajo en equipo: se dividira al grupo en
equipos, se les presentara una situacion en la cual
tienen tomar una decisién para resolver un problema.
Posteriormente se discutird el método que utilizaron
para tomar dicha decision.

Las coordinadoras agregaran informacion para

pl ntar los conocimientos de los alumnos.

SOLUCION
PROBLEMAS
Objetivo: Al final de la unidad
el alumno identificard las
etapas que se ocupan para
resolver un problema.

DE

1. (Qué es solucibn de
problemas?
2. Proceso de solucion de
problemas

Materiales:
Cuadernillo, material escrito en hojas de colores

Actividades: g

Se planteara al grupo un problema relacionado con el
corsumo de sustancias.

Se dividira al grupo en dos equipos los cuales llegaran
a una solucién basandose en los pasos para resolver
dicho problema.

ASERTIVIDAD

Objetivo: Al final de esta
unidad el alumno identificara
los esfilos de comunicacion
que ocupan las personas
para expresar sus ideas y
necesidades.

De igual modo el alumno
conocera el estilo asertivo y

1. Formas de
comunicacion

2. 3Que es asertividad?

3. iTe has comunicado
asertivamente?

Materiales:
Cuadermillo

Actividades:

Entre los alumnos del grupo se llevara a cabo un roll
playing, mostrando las diversas formas de respuesta
de las personas (agresivo, pasivo y asertivo).

lo podré poner en practica.
TIPS DE MODERACION
Objetivo: Al final de esta
unidad los alumnos
conoceran algunos lips para
moderar su consumo de
alcohol y podran aplicarlos
en diversas situaciones.

1. Copa estandar

2, Alimentos ingeridos
antes y durante el
consumo de alcohol

3. Agua

4. Tiempo entre copa y
copa

Materiales:
Cuademillo

POST- EVALUACION
Objetivo: En esta fase se
pretende conocer el nivel de

Materiales:
Cuestionario de post- evaluacion.

informacién adquirida

durante el curso.

CIERRE 1. Reflexién acerca del Materiales:
consumo de drogas y cuademillo

alcohol
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ANEXO 3

PDAD-20*
PRUEBA DE DETECCION DEL ABUSO DE DROGAS
FECHA: ___/__ | PUNTAJES DEL PDAD: v
Dia Mes Aio
NOMBRE DEL USUARIO: .
EDAD: (ANOS) SEXO: F( ) M( )

Las siguientes preguntas se refieren a informacion acerca de su potencial involucramiento con  drogas, excluyendo a alcohol
y el labaco, durante los Ultimos 12 meses. Lea cuidadosamente cada pregunta que aparece a conlinuacion y decida si su
respuesta es Sl o NO, para lo cual encierre en un circulo la respuesta cormespondiente.

El abuso de drogas se refiere a: (1) el uso de drogas no prescritas, 0 en su caso, un exceso en el consumo de drogas
prescritas; (2) cualquier uso no médico de drogas. Los diversos tipos de drogas pueden ser: cannabis ( v.g. marihuana,
hashish); solventes, tranquilizantes (v.g. valium); barbitlricos, cocaina, estimulantes, alucinbgenos (v.g. LSD) o narcoticos (v.g.
hergina).

Por favor, conteste todas las preguntas. Siencuentra dificultad con alguna pregunta elija la respuesta que se ajuste mas a su
caso personal.

ESTAS PREGUNTAS HACEN REFERENCIA A LOS ULTIMOS 12 MESES
sl NO

1. ¢Ha consumido drogas diferentes a las requeridas por razones
médicas?

2. ¢Ha abusado de drogas prescritas médicamente?
3. ¢ Abusa de méas de una droga por ocasion?
4. ;Puede pasar la semana sin usar drogas?

5. (Es usted siempre capaz de dejar de usar drogas
cuandolo desea?

6. ¢Ha tenido olvidos o pérdidas de memoria por usar drogas?

7. ¢Alguna vez se ha sentido culpable por usar drogas?

o0 00000
O 00 OO0 0D

8. (Alguna vez se ha quejado su esposo(a) (o padres) por su
involucracion con las drogas?

*Traducida y Adaptada por Quiroga & Vital (2003) del original de H.A. Skinner (1982) Drug Use
Questionnaire (DAST-20). Addiction Reserach Foundation, Toronto, Ontario que aparece en
Annis, H.M., Herie, M.A., & Watkin-Merek, L. (1996). Structured Relapse Prevention. An out-
patient Counselling Approach. p. 19-20. Center for Addiction and Mental Health. Canada.
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ANEXO 4

(ACC-D)*
Algoritmo de Compromiso para el Cambio
(Drogas)
Nombre: . Fecha: . exp.:

Esta entrevista se usa para clasificar al usuario segin uno de los cinco estadios de cambio. Haga
las siguientes preguntas en secuencia, y termine la entrevista cuando haya identificado el estadio
del usuario. Conduzca la entrevista Unicamente para la principal droga de abuso.

¢ Consumio usted durante los iltimos 30 dias? (Circule SloNO)

¢ Esta usted considerando dejarla o "controlar su consumo” dentro de los proximos 30 dias?
Circule:

Sl 0 NO

J

CODIFIQUE PRECONTEMPLACION
¢+ Se mantuvo usted en abstinencia o consumié de “manera controlada” durante los ultimos 30 dias?

Circule:
Sl o NO

l

¢Llevé acabo porlo menos un intento para no consumirla **o intento
consumirla de *manera controlada® durante los ultimos 30 dias?
Sl 0 NO

v
CODIFIQUE PREPARACION CODIFIQUE CONTEMPLACION
¢+ Se mantuvo usted abstinente por mas de 60 dias o consumit controladamente® por mas de 60
dias?

Circule:
Sl 0 NO

| |

CODIFIQUE MANTENIMIENTO CODIFIQUE ACCION

* Traducido y Adaptado al espafiol por Quiroga & Vital (2003) del original en lengua inglesa de Shoeber, R. & Annis, H. M. (1995). The
Commi to Change Algorithm for Alcohol (CCA-A): Psych properties M, iptin Prep
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ANEXO 5
(ISCD-50)*

Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas

NOMBRE: FECHA: EXP.:

INSTRUCCIONES: A continuacion se le presenta una lista de situaciones o eventos en los cuales algunas

personas consumen . Lea cuidadosamente cada reactivo y responda de acuerdo a su
consumo durante el afio pasado:
Marque:
1 Siusted “NUNCA" consumio esta droga en esa situacion.
2 Siusted "OCASIONALMENTE" consumio esta droga en esa situacion.
3 Siusted "FRECUENTEMENTE" consumio esta droga en esa situacion.
4 Siusted "CASI SIEMPRE “consumid esta droga en esa situacion.
PREGUNTAS CONSUMI
w w w
2 |E B
=
< |2 1% ||&
(5] w (%] -
= < w 7]
g |8 |E |8
1. Cuando me sentia deprimido(a) por cualquier cosa. 1 2 3
2. Cuando me sentia tembloroso(a), enfermo(a) o con nauseas. 1 Z 3
3. Cuando me sentia muy contento(a) o feliz. 1 2 3
4. Cuando sentia que no habia a donde ir. 1 2 3
5. Cuando deseaba ver si podia consumir de manera moderada. 1 2 3

erwdsMWw&VM{MS]MWMeHMW inglesa de Annis, H. M. & G. Martin, (1985) Inventory of Drug-Taking
Situations. A jon of Ontario. En Annis, H. M., Herie, M. A. & Watkin-Merek, L. (1996). Structure Relapse Prevention. An
Outpatient Counseling Approach, (pp. 28-36), Addicion Research Foundaton. Toronto, Canada.
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ANEXO 6

(CCSD-50)*
Cuestionario de Confianza para el Consumo de Drogas
Nombre: . Fecha: . Exp:
Instrucciones:

A continuacion se muestra un listado de situaciones o eventos en los cuales algunas
personas han experimentado un consumo problematico. Imagine que estd ahora en cada una de
estas situaciones. Indique de acuerdo con la siguiente escala qué tan seguro esta de poder resistirse
a la urgencia de consumir en cada situacion. Circule 100 si esta 100% seguro de
resistirse a los impulsos para consumir, 80 si esta 80% seguro de resistir, 60 si esta 60% seguro. Si estd mas
inseguro que seguro circule 40 para indicar que solo esta el 40% seguro de resistir los impulsos para consumir;
20 para cuando esté 20% sequro y 0 cuando usted no esta seguro de resistir en esta situacion.

Seria capaz de resistir la urgencia de consumirestadroga: | Insequro | - Seguro| uro |
1. Si estuviera deprimido por cualquier cosa. : | 020 40 60 80 100
gy mesmneratembaomo T | —— : E e e
|
3. S estuviera felz - _'i""'u—zoﬂ_aﬁ 00 |
4 Sisnforaqueyanoteneadonde masacudr. | 02040 60 80 100
5.5iquisiera ver sipuedo beber con moderacien. | 02040 60 80 100 |
6. Si estuviera en un lugar donde antes consumi o compré la droga. 020 40 60 80 100
7. Si me sintiera tenso o incomodo con la presencia de alguien. | 02040 60 80 100
8. Si me invitan a una casa y sintiera inapropiado rechazarlos cuando me
ofrezcan un trago. 020 40 60 80 100
9. Si me encontrara con viejos amigos y quisiera pasar un buen momento. ‘ 020 40 60 80 100
10. Sino pudiera expresar mis sentimientos a alguien. ! """ 02040 6080 100
11. Si sintiera que se ha fallado asimismo _ _i 020 40 60 80 100
12. Si tuviera problemas para conciliar el suefio. - ! 020 40 60 80 100
13. Si me sintiera seguro y relajado. T omw 00 |

“Traducido y Adapiadn pnr Oc.nga&\maﬂma]apatdems. l-LM Hene MJ\ AWauunMeml: L {1996}, Drug—Takng
Confidence Questionnaire (DTCQ-50) . En H. M. Annis, Marylin A. Herie, y Lyn Watkin-Merek, Stuchure” Relapse Prevention. An Oulpatient
Counselling Counsefing Approach (pp. 72-80). Addiction Research Foundation.
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