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RESUMEN

El presente Informe Profesional de Servicio Social (IPSS), reporta el trabajo realizado en el
programa “Prevencion y atencion de la salud mental en la comunidad”, en el “CENTRO
DE ATENCION PRIMARIA A LAS ADICCIONES-CENTRO NUEVA VIDA
PIRULES” perteneciente al GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO. Durante mi
estancia lleve a cabo las siguientes actividades: realizacion de entrevista de primera vez,
imparticién de talleres psicopedagégicos, platicas de sensibilizacion e informativas y
capacitaciones en la prevencion de adicciones (a distintas edades), orientaciones
psicolégicas y consejeria en adicciones, apoyo en mddulos en ferias de la salud y
administrativo, aplicacion, analisis de los resultados y seguimiento del instrumento de
tamizaje (a distintas edades) y presentaciones del plan de trabajo de la institucion.

Ademads pretendo sugerir una propuesta al Centro de atencion llamada: “TERAPIA
GRUPAL COGNITIVO-CONDUCTAL PARA ELIMINAR EL CONSUMO DE
TABACOQ”. Algunos de los beneficios que brinda dicha terapia es que mediante el feedback
de los participantes, la observacion cooperante, la auto-observacion, la estimulacién de los
demas miembros, terapeuta y el propio reconocimiento, se conforma un espacio seguro de
accion, que aportard una mayor confianza en la préctica de estas nuevas conductas que
luego podra manifestarse en lo cotidiano. Con la terapia grupal se pretende impactar a més
usuari@s, asi como aprovechar al maximo los espacios del Centro. La edad de los usuarios
con los que se trabajard son de 18 afios en adelante, y tiene como objetivo la adquisicion de
herramientas que favorezcan las habilidades con que cuentan dichos consumidores, con la
finalidad de que obtengan factores de proteccién que les ayuden a tomar decisiones
asertivas y con ello eliminar su consumo.

Palabras clave: terapia grupal, cognitivo conductual, sustancias adictivas.



INTRODUCCION
Problematica de adicciones en la poblacién de Cd. Nezahualcoyotl, Estado de México:

La Jurisdiccion Nezahualcdyotl comprende dos Municipios: Nezahualcéyotl y los Reyes la
Paz, contando con una proyeccion de Poblacién en riesgo de ser consumidores de algiin
tipo de droga ilegal o legal, de grupos etarios de 10 a 65 afios: género masculino de 502
758, género femenino de 516 949, dando como Poblacion total 1 019 707. En nuestra
Jurisdiccion Nezahualcoyotl, a partir de los afios 80 se incrementa, la drogadiccion y se
expande por todo el Municipio, afectando desfavorablemente a la juventud. En el pais
existe un tipo de modelo de transicién epidemiolégica que se vincula al desarrollo de
factores relacionados con comportamientos de riesgo para la salud, dentro de los que se
encuentran inmersos: la mala nutricion, la falta de actividad fisica, el consumo excesivo de
alcohol, tabaco y de drogas, asi como las practicas sexuales riesgosa. La sociedad esta en
general y con justa razén preocupada por el abuso de drogas y sus consecuencias; el
tabaquismo y su impacto en la salud de personas expuestos al humo de su combustion, esto
ha cobrado relevancia en afios recientes, y se ha considerado como la primera causa de
muerte prevenible en el mundo, el abuso de bebidas alcohdlicas, en cambio, ha sido
tolerado, a pesar de que por su elevada prevalencia, afecta a un nimero importante de
familias mexicanas y las drogas ilegales estin cada vez mas disponibles afectando
fundamentalmente a nuestros jovenes (CIJ, 2012).

Dentro de las prioridades en prevencién y control de enfermedades en el pais, la
farmacodependencia es motivo de preocupacion de los sectores ptiblico, social y privado.
La poblacion de Cd. Nezahualcdyotl, esta inmersa dentro de las prioridades debido al
incremento de la incidencia en el consumo de drogas legales e ilegales destacando entre
ellas el uso y abuso de alcohol, tabaco, marihuana, cocaina creando con ello un problema
de salud publica en esta jurisdiccion. La presencia del consumo de drogas cada dia es mas
comun y patente en la vida cotidiana. Es un hecho que las drogas se encuentran més
cercanas a los hogares, los centros escolares y recreativos, por consiguiente, cada vez es
mas dificil para los nifios y adolescentes quedar al margen de ello (ClJ, 2012).

Las escuelas en todos los niveles tienen un lugar estratégico en la promocién de valores y
actitudes hacia el rechazo del consumo de sustancias y se han consolidado como un factor
de proteccion, de esta forma, las intervenciones preventiva dentro y fuera de la comunidad
escolar, buscan la promocion de estilos de vida saludables, el desarrollo de habilidades para
la vida, la identificacion de factores de riesgos y el fomento de factores protectores que
disminuyan o neutralizan el riesgo de que un individuo inicie un proceso adictivo (CIJ,
2012).

La adolescencia, es una etapa critica de vulnerabilidad, crisis e iniciacién de la vida adulta,
las oportunidades para el abuso de sustancias se incrementa de manera importante. Para dar



cuenta del consumo de sustancias entre la poblacién adolescente, en México se cuenta con
la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA 2008) que presenta informacién obtenida de
hogares a nivel nacional en poblacion urbana y rural. Dicha informacion puede
complementarse con la obtenida a través de diversas encuestas locales aplicadas en
poblacidn escolar en secundarias y bachilleratos.

Aproximadamente un millén de adolescentes de 12 a 17 afios en poblacion urbana son
fumadores (10.1 %), con una mayor prevalencia de consumo en los hombres (15.4%) con
respecto a las mujeres (4.8%). Cabe destacar que existe consistencia en los estudios
aplicados en poblacion escolar que marcan una tendencia reciente hacia la disminucion de
las diferencias en cuanto al consumo de hombres y jovenes. En cuanto a la edad de inicio,
casi la mitad de los adolescentes comenzo a fumar entre los 13 y los 17 afios. Més del 75%
de los fumadores iniciaron su consumo antes de los 18 afios. Los estudios reportan que los
adolescentes inician pensando que con facilidad podran dejar el consumo de tabaco, muy
pronto llegan a presentar dependencia a la nicotina y son mds propensos a usar alcohol y
drogas ilegales; de tal manera, se puede aseverar que el tabaco es una de las principales
drogas de entrada a otras sustancias adictivas. (ENA 2008)

Si bien sabemos que el fumar causa problemas de salud significativos entre los nifios y los
adolescentes, que incluyen tos, dificultad para respirar, asma produccién de flema,
enfermedades respiratorias, deterioro del estado fisico, del crecimiento y de las funciones
pulmonares. Una de las situaciones que contribuyen a que no se reconozcan facilmente
como una adiccion, es debido a que rara vez producen alteraciones graves en el desempefio
a corto plazo. Es solo hasta que se presentan las consecuencias de consumo crénico o
cuando se intenta dejar de fumar, que se enfrenta la gran dificultad de la abstinencia
(Instituto Mexiquense contra las Adicciones. Secretaria de Salud, 2014).

Es importante hacer énfasis en la problemdtica de las adicciones, pues sélo la mitad de la
poblacion percibe que la adiccion a las drogas es una enfermedad, ya que apenas una
tercera parte de los afectados acude a tratamiento y de éstos, entre 40 y 60 por ciento sufre
recaidas, mientras un tercio de los pacientes se mantiene con una mejoria notable en los dos
a tres afios posteriores a la terapia, estos son datos que arrojan de la Comisién Nacional
contra las Adicciones (citado en ENA 2008)

La problematica es compleja e intervienen multiples factores, algunos de los cuales apenas
empiezan a atenderse, y aunque la prevencion de las adicciones y reduccién de la demanda
de drogas estd entre los programas prioritarios del sector salud, se debe considerar
problema de salud publica.

Es importante resaltar de la investigacion, que dentro de las adicciones y su tratamiento se
ponen en juego las emociones, la atencidn, el control de impulsos y la capacidad de tomar



decisiones y se sabe que son las primeras que se dafian con el uso de drogas, y en muchos
casos, de manera irreversible.



I
CONTEXTO INSTITUCIONAL

El Centro de Atencion Primaria a las Adicciones “Pirules”, forma parte el Instituto
Mexiquense Contra las Adicciones del Estado de México, es un Centro joven ya que apenas
cuenta con 4 6 5 afios de vida; es un escenario importante donde los estudiantes de la
Facultad de Psicologia, Facultad de Trabajo Social y FES Zaragoza, tienen la oportunidad
de desarrollar y consolidar sus habilidades profesionales en un escenario concreto a través
del servicio que se presta a la comunidad.

1.2 Historia del Centro

La salud de la poblacion es una de las garantias sociales imprescindibles para su desarrollo
y progreso, es un factor irrevocable en todo tipo de politica gubernamental, porque es
elemental para el mejoramiento de la calidad de vida.

EI alcoholismo, tabaquismo y la formaco-dependencia son problemas de salud piblica que
deben ser atendidos, por ello el Gobierno del Estado de México ha iniciado programas y
acciones orientados a combatir las adicciones, mediante la divulgacion de informacion que
enfatiza los dafios y riesgos que se derivan del consumo de sustancias adictivas .

Con base en lo anterior, el 8 de mayo de 2007 se publico en la Gaceta del Gobierno, el
Acuerdo del Ejecutivo del Estado por el que se crea el Instituto Mexiquense Contra las
Adicciones, como un érgano desconcentrado de la Secretaria de Salud, con autonomia
técnica para el ejercicio de sus atribuciones y con el objeto de organizar, operar y
supervisar las politicas, estrategias y programas en materia de adicciones, prevencion de
riesgos y su difusion entre la poblacion, asi como para proponer los convenios o acuerdos
que permitan intercambiar y tener actualizada la informacion sobre las adicciones, ejecutar
de manera coordinada los programas y estrategias para prevenir y atender el alcoholismo,
tabaquismo y la farmaco-dependencia con instituciones afines de los sectores publico,
social, privado y tener vinculacion permanente con el Consejo Nacional contra las
adicciones y con los consejos, institutos u 6rganos afines de otras Entidades Federativas.

Para el cumplimiento del objetivo del Instituto y el desarrollo de sus funciones en
septiembre de 2007 se autorizd una estructura Organizacional integrada por una Direccion,
la Unidad de Apoyo Administrativo y las Subdirecciones de Prevencion de Adicciones de
Tratamiento y Reinsercion Social y de Informacién y Evaluacion. (Instituto Mexiquense
contra las Adicciones. Secretaria de Salud, 2014)
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1.3 Objetivo general del programa.

Fortalecer y reforzar el modelo de atencién en adicciones en la operacion de los CAPA
favoreciendo a los sectores mas vulnerables, asi como la obtencién de experiencia
profesional para el ejercicio laboral.

El servicio que se ofrece a la comunidad se enfoca en dos niveles:

a) prevencion, y
b) tratamiento.

Por area de atencion:
Prevencion:
Platicas

o Personal capacitado proporciona informacién bésica sobre prevencion de
adicciones.

Moddulos

o Es el espacio dentro de una feria o foro en el que se exponen los servicios que presta
la Institucion a los mexiquenses, y se distribuyen asimismo materiales informativos
impresos, como folletos, tripticos, dipticos, etcétera.

Se imparten talleres para jovenes sobre habilidades para la vida.
Cursos-taller para Padres de Familia sobre estilos de crianza positiva.

Identificacion de jovenes en situacion de vulnerabilidad, mediante la aplicacién de
instrumentos de tamizaje.

Personal capacitado proporciona los lineamientos para poder poner en practica, validar o
patrocinar proyectos para la atencion y prevencion de adicciones.

Tratamiento

o Entrevista inicial para derivacion de usuarios de sustancias adictivas a servicios de
tratamiento en modalidad residencial (internamiento) y/o para atencién de segundo
nivel.

o Tratamientos Subrogados para usuarios de sustancias adictivas y sus familiares

e A través del Centro de Atencion Primaria a las Adicciones, se otorgan
intervenciones y tratamientos breves, asi como servicios de prevencion de recaidas
para quienes presentan el problema de uso de sustancias.
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En el Centro de Atencién Primaria a las Adiciones, CAPA- Pirules, con ubicacion en Cd.
Netzahualcéyotl, Edo. México, se enfatiza la mision y la vision:

Misién: Impulsar politicas, estrategias y lineas de accién para la intervencion integral de las
adicciones, dirigido a evitar y/o disminuir el consumo de sustancias psicoactivas y sus
consecuencias, con especial énfasis en los grupos mas vulnerables de la poblacion y
contribuir a elevar la calidad de vida de las personas.

Vision: CAPA Pirules, somos una institucion lider en la prestacion y seguimiento de los
servicios de promocion, capacitacion, investigacion, educacion, prevencion clinica y
control de las adicciones en su zona de influencia.

Valores: Respeto, Empatia, Etica, Equidad, Compromiso, Responsabilidad, Honestidad y
Tolerancia.

Politica de Calidad: En el Centro Nueva Vida Pirules se brinda orientacion a la poblacion
en general para la prevencion y la deteccion de adicciones, se realizan actividades con la
finalidad de fomentar la salud publica, a través de talleres, platicas, eventos masivos,
consejeria breve, tratamiento psicoldgico y médico, difusién con posters, tripticos, folletos;
se trabaja en escuelas, empresas, comunidades y asociaciones con el objetivo de formar
redes de apoyo, con la finalidad de que la sociedad que vive en Cd. Nezahualcéyotl y sus
alrededores se sienta apoyada y segura al recibir la atencion requerida. (C.0.M.C.A, 2014).

1.4 Ingreso de aspirantes al Servicio Social en el Centro.

El CAPA Pirules, brinda la oportunidad de integrarse a este programa de atencion a la
comunidad a:

o Estudiantes de la carrera de psicologia y trabajo social.

o Tener el 70% de la carrera para realizar su servicio social.

o Reunir todos los requisitos que le soliciten en la Facultad de Psicologia para el
servicio social como: inscripcién y asistencia a curso informativo del mismo,
constancia de créditos y carta de aceptacion.

o Proporcionar 1 fotografia tamafio infantil.

e Cumplimiento de horario de actividades, hasta concluir sus 480 horas de servicio
social.

o Disponibilidad para acudir a la realizacion de actividades extramuros del centro.
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11

ACTIVIDADES REALIZADAS
DURANTE EL SERVICIO SOCIAL

2.1 Capacitaciones grupales del servicio social

Recibi diferentes capacitaciones para el mejor desarrollo y desempefio de mis
conocimientos, habilidades, actitudes y conductas, que més tarde podria transmitir a los
usuarios a través de la entrevista inicial, consejeria breve, tamizajes, etc., que
posteriormente pondria en practica en actividades intra y extramuros de CAPA Pirules. En
platicas preventivas a nifi@s, jovenes y adult@s del Municipio de Cd. Nezahualcdyotl en el
Estado de México. Con los siguientes temas:

¢ ;Qué hace el CAPA?, Atencién a primeras veces con apoyo de la entrevista inicial.
Aplicacion de cuestionario ASSIST v3.1 y cuestionario de tamizaje POSIT.

¢ Entrevista motivacional.

o Factores de riesgo y proteccion.

e Mitos y realidades.

o Habilidades para la vida (sociales, de pensamiento y manejo de emociones)

e Violencia intrafamiliar.

e 10 recomendaciones para prevenir que tus hijos utilicen sustancias adictivas.

¢ Plato del buen comer.

1) ;QUE ES EL CAPA? Es una pequefia introduccion a la forma de trabajar del Centro el
cual tiene como objetivo general: Ofrecer a la comunidad un modelo de intervencion
temprana contra las adicciones, que contempla desde la prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas y la promocién de la salud mental, hasta el tratamiento breve,
ambulatorio, accesible y de calidad. Dicho modelo otorga prioridad a la deteccién temprana
de personas con mayor vulnerabilidad y consumidores experimentales, a efecto de
intervenir con ellos y sus familias en forma oportuna y evitar el desarrollo de trastornos por
abuso o dependencia. (Manual de Procedimientos CENADIC, 2012).

Primera vez: Introduccion a la entrevista inicial y los posibles contratiempos que pueden
surgir en ella. Asi como la importancia de establecer un buen rapport con el usuario, para
asi indagar de manera asertiva los problemas que viven los usuarios a consecuencias del
consumo de sustancias, o detectar si viven en algun factor de riesgo que pueda propiciar su
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consumo. Ademas de conocer como se puede ir clasificando la informacion en el formato
que ocupa el Centro para la entrevista inicial y posteriormente se facilite la realizacion de la
nota psicolégica, en dicho formato ademas se integrard el nimero de expediente, nombre
del usuario, motivo de consulta, si es 0 no consumidor de alguna sustancia adictiva,
problematica en la que vive el usuario, factor de riesgo latente que lo haga vulnerable a
seguir consumiendo, o factor de riesgo que lo haga un posible consumidor, diagndstico,
prondstico, posible tratamiento, psicéloga a la que se le asigna el caso y su proxima
consulta con ella.

La realizacion de dicha capacitacion se llevé a cabo en dos sesiones de 2 horas, de forma
expositiva, con la ayuda de una presentacion de PowerPoint. La psicéloga a cargo de la
capacitacion exhibia y explicaba la presentacion, en el transcurso de la misma aclaraba
dudas, ademés de ejemplificar el contenido de ésta con los casos que frecuentemente
llegaban al Centro y las posibles soluciones que se les podrian dar.

2) ENTREVISTA MOTIVACIONAL. Hace resaltar la importancia de conocer esta
herramienta para realizar de forma mas completa la entrevista y que ésta ademds sea
motivacional. Es una herramienta que se pone en practica con los usuarios, ayudara a
propiciar cambios; es un estilo de orientacion dirigia y centrada en el usuario que tiene
como finalidad provocar un cambio de conducta al ayudar a las personas a explorar y
resolver asertivamente sus problemas. Se pondrd en practica en la entrevista inicial o
cuando se trabaje como cooterapeuta y en la realizacion del reporte psicoldgico en el cual
se establecera en qué etapa de cambio se encuentra ubicado el paciente.

Dicha capacitacion se realizo en una sesién de 2 horas, de forma expositiva, con el apoyo
de una presentacion PowerPoint. La dindmica fue la siguiente manera: la psicéloga a cargo
de la capacitacion nos otorgaba un cuestionario con diez preguntas sobre el contenido que
nos daria a conocer, una vez concluido el sondeo procedia con la exposicion, dandonos
oportunidad de aclarar dudas, una vez concluida la informacién retomabamos el
cuestionario que realizamos inicialmente y nos autoevaludbamos, posteriormente y para
finalizar lo entregdbamos.

3) FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION: En dicha capacitacion se resaltan los
dafios fisicos que las sustancias adictivas le causan al cuerpo de los usuarios; los efectos
inmediatos al consumo; ;c6mo prevenir?, cuales son los factores de riesgo que contribuyen
al consumo y los factores protectores que sirven como prevencién y las consecuencias
negativas que el uso de sustancias tienen a largo plazo. Entendiendo como factores de
proteccion los rasgos, caracteristicas, situaciones o condiciones individuales, familiares,
escolares y socioculturales que eliminan, disminuyen o neutralizan el riesgo de que un
individuo se inicie o contintie un proceso adictivo. Y los factores de riesgo son eventos,
circunstancias o caracteristicas de una persona o poblacion, que provocan una mayor
probabilidad de iniciar el consumo de drogas.
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La capacitacion se realizd en una sesion de 2 horas, de forma expositiva, con el apoyo de
una presentacion PowerPoint. La dinamica fue la siguiente manera: la psicéloga a cargo de
la capacitacion nos otorgaba un cuestionario con diez preguntas sobre el contenido que nos
darfa a conocer, una vez concluido el sondeo procedia con la exposicion, déndonos
oportunidad de aclarar dudas, una vez concluida la informaciéon retomabamos el
cuestionario que realizamos inicialmente y nos autoevaludbamos, posteriormente y para
finalizar lo entregdbamos.

4) MITOS Y REALIDADES: Es importante conocer la informacién concerniente al
consumo de las sustancias adictivas y sus consecuencias en el organismo, para o poder
exponerlas de manera adecuada a la comunidad a quien vaya dirigida tal informacion. Es
relevante para la exposicion comunicar que la mayor parte de los efectos que ocasiona la
ingestion de sustancias psicoactivas, pasan inadvertidas para el consumidor. El consumo
modifica las capacidades fisicas, mentales y conductuales, independientemente del grado de
intoxicacion. Sin embargo, el tipo y magnitud de sus efectos son complejos; dependen de la
interaccion entre el individuo, la droga y el ambiente en que ocurre el consumo. Una vez
informados de dicha situacion entonces se podran distinguir los mitos y realidades que
giran en torno a las sustancias adictivas (alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, drogas de
disefio e inhalantes).

Dicha capacitacion se realiz en una sesion de 2 horas, de forma expositiva, con el apoyo
de una presentacion PowerPoint y el rotafolio con el que posteriormente llevariamos
acciones preventivas. Se efectu6 de la siguiente manera: la primera parte de la capacitacion
la realizo con la presentacidn, la segunda parte con el apoyo de la informacién contenida en
el rotafolio. En ambas partes nos dio la oportunidad de aclarar dudas y que contemplaramos
los posibles inconvenientes que podrian surgir en el momento en que realizdramos las
platicas.

5) HABILIDADES PARA LA VIDA: Son herramientas que permiten desarrollar actitudes
positivas en nifias, nifios y adolescentes para disfrutar la vida y lograr un desarrollo fisico y
mental saludable.

La capacitacion se realizo en una sesion de 2 horas, de forma expositiva, con el apoyo de
una presentacién PowerPoint y los tripticos con los que se trabaja en el Centro para este
tema, recalcando la psicéloga que estaba a cargo, la importancia de que conociéramos sus
contenidos; para que posteriormente nos sirvieran de apoyo al momento de brindar la
informacién en la platicas. Dandonos la oportunidad de aclarar dudas en el transcurso de la
capacitacion.

6) VIOLENCIA INTRAFAMILIAR: Entendido como un fenémeno altamente comin en
las sociedades actuales, la violencia intrafamiliar es sin duda causada por un sin fin de
elementos que contribuyen a su desarrollo. Al mismo tiempo, las consecuencias o secuelas
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de este dramético fendmeno pueden ser de distinto alcance y perjudicar a numerosas
personas.

Por lo general, la violencia tiende a generar dafios psicolégicos, que muchas veces son
dificiles de superar. Y dichas secuelas son tan graves, que repercuten de forma significativa
en la vida de la persona. Existen diversos tipos de violencia familiar, que cada vez se hacen
mas frecuentes en los hogares. La violencia dafia la moral de la persona y su sensibilidad
como ser humano; por tal razon, es necesario no quedarse en silencio cuando se esta
viviendo cualquier tipo de violencia, ya sea a nivel familiar, en el trabajo o en cualquier
sitio.

La capacitacion respectiva a este tema, se realizé en una sesion de 1 hora, de forma
expositiva, con el apoyo de una presentacién PowerPoint. Fue el Trabajador Social el que
estuvo a cargo de brindarla; previamente nos otorgé la presentacion para que le
checéramos, porque tenia poco tiempo para realizarla.

7) 10 RECOMENDACIONES PARA PREVENIR QUE TUS HIJOS E HIJAS
UTILICEN DROGAS: Esta guia es una herramienta de apoyo para que los promotores de
CAPA “Pirules”, puedan guiar a tutores, padres y madres de familia, nifi@s, adolescentes y
jovenes, a través de sencillas recomendaciones para prevenir las adicciones, identificar
factores de riesgo y desarrollar practicas de proteccion, que fortalecen valores y estilos de
vida saludables.

Esta capacitacion se realizé en una sesién de 1 hora, de forma expositiva, con el apoyo del
folleto con el mismos nombre, previamente lo revisamos, en el adiestramiento solo nos dio
puntos clave que podrian ser ttiles al momento de realizar las platicas.

8) PLATO DEL BIEN COMER: Con esta capacitacion se favorecen la toma de decisiones
informadas para el cuidado del ambiente y la promocién de la salud orientadas a la cultura
de la prevencion.

Esta capacitacion se realizo en una sesion de 1 hora, de forma expositiva y modelada;
estuvo a cargo de la enfermera que apoya en el Centro, con la ayuda de laminas y los
modelos de los grupos de alimentos. Primero, nos proporcionéd la informacién
correspondiente y seguido de ello nos proporcioné los modelos para que armdramos un
plato del bien comer.

La informacién recibida durante las capacitaciones antes descritas, la puse en practica en
platicas preventivas y otras actividades que se realizaran de forma intra y extramuros, que
describiré a continuacion.
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2.2 Actividades Intramuros:

2.2.1 Entrevista Inicial.

Esta tiene como objetivo indagar la problematica del usuari@ en su vida diaria, para
lograrlo, a 1@s interesad@s, en las entrevistas iniciales se les informa la forma de trabajar
del centro, que tendran un tratamiento integral. Que consiste en la valoraciéon médica, en un
estudio socio-econémico y el tratamiento psicolégico.

Se pide al usuario que llene una ficha de identificacion con la que se recolecta informacion
relevante para abrir su expediente, ademés de tomar talla y peso. Posteriormente se procede
a la aplicacion de la entrevista exploratoria, donde se indaga el motivo de consulta, en el
caso de los usuari@s no consumidores se identifican los factores de riesgo a los que se
encuentran expuestos, que seria basicamente la problematica que vive en su vida diaria por
ejemplo: Cutting, violencia intrafamiliar, el consumo de sustancias dentro del hogar,
escuela o grupo de pares. Con respecto a los usuari@s consumidores es primordial
preguntar sobre el patrén de consumo, edad de inicio; si combina sustancias como tabaco,
alcohol, cannabis, inhalables, cocaina, etc. Determinando la sustancia de impacto; cuénto
tiempo tarda en consumir una dosis, el tiempo que tarda en iniciar con la siguiente y en qué
cantidad, cuantos dias a la semana las consume. Numero de veces en que ha intentado
dejar de consumir; indagar la relacion entre su circulo de amigos y las dindmicas que
realizan cuando se relinen; que tan comprometido se siente para lograr concluir el
tratamiento, cual es el apoyo que encontrara en su familia para lograrlo, etc. Lo anterior es
para determinar el diagndstico y establecer el mejor tratamiento para su propio caso.

Si el usuario es adolescente entonces también se le aplica una entrevista complementaria en
la cual se indaga sobre su estado de animo, desempefio escolar y el tipo de relacion que
tiene con sus padres.

Si es mayor de edad se complementa la entrevista con la Prueba de deteccién de consumo
de Alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST v3.1).

Cabe mencionar que dentro de dicha entrevista también se realiza una consejeria breve con
lo cual se busca que los usuari@s reflexionen sobre su problematica mientras llega el
tiempo de su consulta.

Asimismo se les pide que firmen un consentimiento informado, para hacerle saber al
usuario la forma en la cual se trabajard que es un tratamiento transitorio y que el nimero
de sesiones a las que asistira dependerd del programa que elija para trabajar con €l la
psicologa a la que haya sido asignado; lo anterior en caso de ser mayor de edad, en los
menores tendrd que firmar alguno de los padres o bien un tutor. Una vez concluida la
entrevista, se procede a abrir el expediente, integrando en la libreta de apertura algunos de
los datos proporcionados en la hoja de identificacion, asignandole asi el nimero de
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expediente con el cual se realiza su camet y en el cual se registran sus citas posteriores. Con
esto se da por concluida la entrevista exploratoria.

Igualmente se decide si el tratamiento puede ser llevado a cabo en el CAPA o si es
necesaria la referencia a otra institucion.

El tratamiento psicolégico del usuario dentro de CAPA Pirules es a través de los siguientes
programas:

1. Orientacion familiar

2. Consejeria Breve

3. Programa de intervencion breve para adolescentes que inician el consumo de
alcohol y otras drogas.

Tratamiento para adolescentes en riesgo NO consumidores.
Tratamiento breve para usuarios de marihuana.

Tratamiento breve motivacional para fumadores.

Intervencion breve para familiares de usuarios de alcohol y drogas.
Programa de intervencion breve para bebedores en riesgo.

9. Programa de prevencion para padres de adolescentes en riesgo.

10. Tratamiento breve para usuarios de cocaina.

11. Sesiones de orientacion familiar.

12. Programa de Satisfactores Cotidianos.

i BRSO

Las entrevistas iniciales se realizan diariamente de 8:00 hrs. a 14:00 hrs., el tiempo para
realizarlas puede abarcar 30 minutos cuando los usuari@s no son consumidores, hasta 60
minutos cuando son consumidores. Al momento de realizar la entrevista inicial no fui
observada directamente por mi supervisor, pero era acompafiada de I@s compafier@s de
Servicio Social que ya tenian experiencia en ella para que me fueran guiando; cuando
entregaba la nota psicolégica se me cuestionaba la informacién recabada en ésta y ademas
recibia retroalimentacion hacia mi trabajo.

Una vez concluida la entrevista inicial se realiza una nota psicologica de I@s usuari@s
donde se analizan las condiciones de limpieza y alifio personal, la disposicion mostrada
durante el desarrollo de ésta, si asiste por su propio interés o por presiones familiares,
factores de riesgo a los que se encuentran expuest@s; ademds de dar un posible
diagnoéstico, tomando de referencia el CIE 10 y el DSM IV; prondstico, tratamiento
tomando de referencia los programas que se realizan dentro de CAPA Pirules y el nombre
de la psicdloga que le dara seguimiento a su tratamiento, el dia y la hora.

Los ultimos pasos a seguir para dar por terminada la entrevista exploratoria son: abrir el
expediente del usuario, para ello hay que registrarlo en la libreta de apertura de la que
tomaremos el numero de expediente, en la cual hay que anotar fecha en la que se apertura,
nombre completo, edad, direccion, teléfono, edad de inicio de consumo, tipo de consumo,

18



institucion por la que es referido, direccion, nombre de un primer contacto y fecha de
nacimiento. Por ultimo agendar sus citas con el trabajador social, la médica y la psicéloga,
posteriormente se registraran en el Carnet de citas del usuario, el cual contendra también su
nombre y nimero de expediente.

Las entrevistas que realice se describen a continuacion:

Edad | Género | Consumo Sustancia de impacto

1 |19 M Tabaco, alcohol y marihuana. Tabaco

2 |15 F Activo,  tabaco, alcohol y | Activo
marihuana.

3 (16 M Tabaco, en alcohol y marihuana | Tabaco
remision parcial.

4 116 F Alcohol y tabaco (en remisién
total)

5 116 M Tabaco, en remisién parcial el | Tabaco
alcohol y en remisién total la
marihuana.

6 |13 F Sin consumo.

7 |46 M Alcohol y tabaco. Tabaco

8 |28 M Tabaco, alcohol, marihuana, activo, | Activo
remision total en la cocaina.

9 |32 F Tabaco y alcohol Tabaco

10 | 33 M Tabaco y alcohol, en remision total | Tabaco
de inhalables y marihuana.

11 |16 F Marihuana, tabaco y alcohol Alcohol y tabaco

12 | 58 F Tabaco Tabaco

13 | 15 F Tabaco, alcohol,  marihuana, | Marihuana
cocaina, éxtasis.

14 |23 F Tabaco y alcohol en remisién | Tabaco
parcial por gestacién.

1514 M Marihuana Marihuana

16 | 15 M Alcohol y tabaco. Alcohol

17 | 13 M Sin consumo

18 |24 M Alcohol, tabaco e inhalables. Alcohol

19 | 13 F Sin consumo

20 | 44 F Tabaco, alcohol en remision total. | Tabaco

21 |28 M Cocaina, tabaco y alcohol. Cocaina

22 |34 F Tabaco, alcohol, marihuana y crack | Tabaco
en remision parcial.

23 120 M Alcohol, tabaco, marihuana en | Alcohol
remision total.

24 | 71 M Tabaco, alcohol en remision total. | Tabaco

25 116 M Marihuana Marihuana

26 | 18 M Tabaco, alcohol y marihuana Marihuana
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27 | 14 M Sin consumo

28 | 15 F Sin consumo

29|15 F Marihuana, tabaco y alcohol. Marihuana
30 | 14 M Marihuana. Marihuana
31 |12 M Sin consumo.

32 | 68 M Tabaco, alcohol en remision total. | Tabaco

33 [ 12 F Sin consumo.

34 |13 M Sin consumo.

35 (12 F Sin consumo.

36 | 67 M Sin consumo.

37112 M Marihuana. Marihuana
38 120 F Inhalables y marihuana. Activo

39 |13 M Sin consumo.

40 | 14 M Sin consumo.

41 | 14 M Sin consumo.

42 | 12 M Sin consumo.

43 |35 F Tabaco Tabaco

44 |16 F Sin consumo

2.2.2 Aplicacidn del Tamizaje POSIT:

La aplicacion del tamizaje se realiza en el salén de usos multiples, en un horario de 14:00 a
15:00 horas, por falta de espacio en la recepcion del CAPA hay que organizar a los
adolescentes formandolos en una fila fuera de éste. Mientras esperan hay que darles una
hoja de reporte de actividades en la cual previamente colocamos fecha, nombre de la
psicéloga que tiene a cargo dicho trabajo y actividad que se realizara, en la cual los chic@s
anotaran su nombre, edad, sexo y firma, cinco minutos antes de la hora marcada se les
permite el acceso al salon, una vez que ya se encuentran comodamente en sus lugares se les
dan las siguientes indicaciones:

Para poder concluir a tiempo el cuestionario, es importante que pongan atencién, como
psicéloga responsable de la aplicacion les leeré el reactivo y ustedes contestaran de acuerdo
a sus propias necesidades. Es importante que coloquen la informacion que se solicita en la
hoja de respuesta como es nombre, edad, escuela de procedencia y niimero telefénico de
casa o del celular del tutor. Procedemos a la entrega de la hoja de respuestas y con la
lectura de los reactivos.

Cuando concluyen es importante que al recoger la hoja de respuesta checar que la
informaci6n de los chic@s esté completa, para no tener ningtin inconveniente al momento
de registrarlos en la base de datos para su calificacion.

Las caracteristicas de la aplicacion del tamizaje se describen a continuacion:
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Lugar Tema Poblacién Edad Género
impactada
CAPA Aplicacion del 55 Adolescentes
Pirules | Tamizaje POSIT | afiliados al programa | 12a 18 afios | Ambos sexos
de Oportunidades

2.2.3 Periodicos Murales con los temas:

o Violencia en el noviazgo y
o Consecuencias del consumo de las drogas.

Realice un periddico mural de cada tema, los elaboraba con el material que me era
proporcionado por la psicéloga encargada de dicho trabajo, en el caso de violencia en el
noviazgo, previamente me facilito el tema para que lo investigard en casa y al dia siguiente
me revisaba la informacion, si ésta era correcta procedia a realizarlo. Con respecto a las
consecuencias del consumo de las drogas se me sugiri6 realizarlo con todos los tripticos
que utiliza el Centro para dar a conocer dicho tema. Una vez concluidos los periddicos,
eran inspeccionados por la psicologa encargada y si no habia ningln inconveniente lo
colocaba en el area de recepcion.

2.2.4 Captura de informacién en las plataformas:

Sistema de Informacién de los Consejos Estatales contra las Adicciones (SICECA),
Sistema para el Censo del Registro de Promotores (SICEPO) que son plataformas del
Centro Nacional para la prevencidn y el control de las Adicciones (CENADIC).
Que tiene como objetivo general:
o Contar con informacion actualizada de todos los programas y acciones del
CENADIC.
Como objetivos especificos:
o Facilitar y agilizar el intercambio de informacion estadistica entre CENADIC,
Consejos Estatales Contra las Adicciones (CECA’s) y Centros Nueva Vida.
o Poner en operacion el Sistema de Informacion en linea sobre el Programa para la
Prevencion y el Control de las Adicciones.

SICECA: Registro de expedientes de usuarios de primeras veces, capturando sus datos
personales, como sexo, fecha de nacimiento, edad, tipo(s) de sustancia(s) de consumo, nota
psicolégica, diagnostico, programa con el cual llevara su tratamiento, etc. Para usuarios
que ya tenian un registro, buscar sus expedientes y colocarles las notas psicolégicas
consecutivas y a los usuarios que terminaron su tratamiento hacer el cierre de su
expediente.
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Realice la captura de un total de 30 primeras veces para usuarios de distintas edades y
género, con diferentes tipos de consumo de sustancias y sus respectivos programas para
realizar su tratamiento. 20 anexos de notas psicoldgicas consecutivas y 15 cierres de
tratamiento.

SICEPO: Captura de la informacién sobre los Talleres, Platicas de prevenciéon y
Capacitaciones que imparten las psicologas, clasificando la poblacion que se impacté por
grupos de edades y sexo. Dichas edades son de 5-9; 10-14; 15-29; 30-39; 40-49; 50-59;
+60.

Subi informacién de 10 platicas de prevencién y 6 capacitaciones, con diferentes tipos de
edades y género en cada una.

Captura en la base de datos de CAPA Pirules de la apertura de expedientes de las primeras
veces, colocando: fecha en la que se apertura, nam. de expediente, nombre completo, edad,
direccion, teléfono, edad de inicio de consumo, tipo de consumo, institucion por la que es
referido, direccion, nombre de un primer contacto y fecha de nacimiento.

Capturando 50 aperturas de expedientes con los datos anteriormente descritos.

Captura de interpretacion de los familiogramas en los expedientes correspondientes. Las
psicdlogas tienen asignado un campo de trabajo con algunas escuelas dentro del territorio
marcado para que CAPA Pirules trabaje, para la realizacion del trabajo en esa escuela
tendra atender a cierto niimero de alumnos, para la realizacion de la entrevista no es mucho
el tiempo con el que cuenta, asi que por lo regular hace uso de un familiograma en el que va
anotando lo mas relevante de la entrevista para posteriormente poder realizar la respectiva
nota psicoldgica.

Realizando 18 notas psicoldgicas con la ayuda de los familiogramas.

Captura del POSIT, el cual consta de 81 preguntas estructuradas y evalia 7 areas
funcionamiento de la vida de los adolescentes que pueden verse afectadas por el uso de
drogas: 1) uso/abuso de sustancias, 2) salud mental, 3) relaciones familiares, 4) relaciones
con amigos, 5) nivel educativo, 6) interés vocacional, 7) conducta agresiva/delincuencia. Se
aplica en las escuelas donde ha sido aceptado el plan de trabajo, se hace por grupos al
término, se procede a su calificacion, en CAPA Pirules, hay que hacerlo en EXCEL
capturando nombre de la escuela, del alumno, grado y grupo, edad y sexo, posteriormente
las respuestas, al terminar de registrar a todos los grupos se procede a buscar los rangos de
puntaje de 30 a 33 entra en factor de riesgo preventivo, resaltandolos en amarillos; de 34
igual o mayor son factor de riesgo alto, resaltandolos en rojos. Ademas de que si cualquiera
de los que no haya rebasado alguno de los puntajes anteriores, pero tiene al menos un punto
en el area de uso/abuso de sustancias, automaticamente pasara a formar parte del factor de
riesgo alto.
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Realice la captura y calificacion de 150 cuestionarios de tamizajes con la informacion
descrita anteriormente.

2.2.5 Reportes mensuales para CAPA Pirules:

Realizacion de 6 reportes mensuales para el CENADIC, SIS y para CAPA Pirules, con los
cuales se informa al supervisor el trabajo que se realizé durante el mes, dentro y fuera del
Centro.

El reporte del CENADIC esté dividido en tres apartados que son: actividades intramuros,
extramuros y otras; en las primeras hay que especificar el trabajo realizado con los usuarios
en relacion a los tratamientos que se otorgan en el Centro. En las segundas se reportan
talleres, platicas de sensibilizacion, tamizajes en escuelas y niimero de escuelas visitada. En
otras actividades se incluyen contacto con autoridades, con grupos comunitarios, tamizajes
aplicados fuera de las escuelas. A grandes rasgos y solo incluyendo la informacion
concerniente a las actividades que realice del 1° al 28 de cada mes, lo que reporte fue: el
numero de capacitaciones brindada por la institucion; nimero de platicas de sensibilizacion,
la cobertura de personas asistentes a éstas, clasificindolas por género, rangos de edades que
va de menores de 12, 12 a 17, 18 a 65, mds de 65 afios, para cada género. Ademas se coloca
cuantas entrevistas iniciales realizamos, con la misma informacion clasificatoria de género
y edad dada anteriormente.

El reporte del SIS contiene diez apartados a reportar, con las siguientes caracteristicas:
Consulta, dividida a su vez en dos apartados uno para mujeres y otro para hombres, ambos
incluyendo primera vez y subsecuente. Personal capacitado en Adicciones, Referencia,
Personas Tamizadas, Acciones de Prevencion, Orientacion, Droga de Impacto, Nivel de
Consumo, Tratamiento Breve Concluido y Conductas Adictivas, todos los apartados tienen
clasificacién para hombres y mujeres, ademas de los rangos de edades que se manejan
comoson<l,1,2-4,5-9,10-14,15-19,20-29, 30 — 49, 50 — 59, 60 y mas afios.

La fecha de entrega va cambiando regularmente, se reporta como mes estadistico que son
meses en pares lo que constituye medio mes de cada uno. En este informe, los reportes que
realice fueron en los apartados de consulta, acciones preventivas, droga de impacto y nivel
de consumo.

En los reportes para CAPA Pirules, me proporcionaron un formato que incluye apartados
con las siguientes caracteristicas: Nombre de quien reporta, Tipo de voluntariado, Fecha
que reporto, Descripcion general de actividades, Conclusiones y Observaciones, Fotos
como evidencia de las actividades realizadas. Ademas un recuadro que incluye la Estrategia
a realizar, clasificandolas en deteccion, orientacion y consejeria en adicciones, lugar donde
se realizo la estrategia, tema, fecha, género y nimero de personas impactadas.

23



2.3 Actividades Extramuros:

2.3.1 Platicas realizadas:

Platicas

Tema

Poblacién impactada

Centro de Salud Pirules.

10 recomendaciones para
prevenir que tus hijos usen
sustancias adictivas.

Personas de la 3*. Edad.

Instituto Universitario
Nezahualcdyotl.

Acciones Preventivas.

Alumn@s de nivel medio
superior.

Conalep 11

Mitos y Realidades.

Alumn@s de nivel medio
superior.

Primaria Vicente Guerrero.

Factores de riesgo y de
proteccion.

Alumn@s de 6°. Grado y
tutores.

Colegio Patria. Proyecto de vida. Alumn@s de 2° y 3° de
Secundaria.

Centro de Salud Pensamiento Creativo | Personas de la 3% Edad.

Metropolitana. (Habilidades para la vida).

Secundaria Xicoténcatl.

Solucion de  Problemas
(Habilidades para la vida).

Alumn@s con factores de
riesgo.

Secundaria Calpulli.

Empatia. (Habilidades para
la vida)

Alumn@s de 2°. Grado.

Casa de dia Metropolitana.

Estilos de Crianza

Personas de la 32 edad.

Secundaria Xicoténcatl. [ Comunicacién (Habilidades | Alumn@s con factores de
para la vida). riesgo.
Telesecundaria Antonia | Acciones preventivas. Alumn@s de 1°y 2°.
Alzate

Comunidad en general

10 recomendaciones para
prevenir que tus hijos usen
sustancias adictivas.

Personas de distintas edades
y ambos sexos.

Comunidad en general

Violencia intrafamiliar

Personas de distintas edades
y ambos SeXos.
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Comunidad en general

Factores de riesgo y de
proteccion.

Personas de distintas edades
y ambos sexos.

Comunidad en general

Manejo de emociones.
(Habilidades para la vida)

Personas de distintas edades
y ambos sexos.

Comunidad en general

Habilidades de pensamiento
(Habilidades para la vida)

Personas de distintas edades
y ambos sexos.

2.3.2 Participacidn en las ferias de salud:

Feria de Salud

Poblacién impactada

Universidad Auténoma del Estado de

México (UAEM).

Alumn@s de distintos semestres y licenciaturas.

Primaria Vicente Guerrero

todos los grupos.

Padres de familia y alumn@s n de 1°a 6° grado y

Secundaria Xicoténcatl.

todos los grupos.

Padres de familia y alumn@s 1° a 3* grado y de

2.3.3 Asistencia a eventos preventivos:

Eventos preventivos Tema Poblacion Impactada
masivos
Alumn@s y padres de familia
. ) . de distintas secundarias de 1°
Cinépolis “Adictos a la Vida”

a 3 grado y todos los
grupos.

2.3.4 Vinculacion institucional: (contactos institucionales para llegar a acuerdos, o planes

de trabajo) para desarrollar con la poblacion asignada.

w Los contactos institucionales en los que apoye fueron en la Primaria Benito Juérez,
el Instituto Universitario Emiliano Zapata, a la Casa de Dia de la 3°. Edad para
presentar el plan de trabajo de CAPA Pirules y con ello se pueda trabajar en dichas

instituciones.
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III
OBJETIVOS DEL INFORME DE
SERVICIO SOCIAL

Dar a conocer las actividades realizadas durante mi estancia en el Servicio Social, realizado
en el “CENTRO DE ATENCION PRIMARIA A LAS ADICCIONES-CENTRO NUEVA
VIDA PIRULES” perteneciente al GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO., ademas de
la propuesta sugerida a este programa, que es la puesta en practica de la “TERAPIA
GRUPAL COGNITIVO-CONDUCTAL PARA ELIMINAR EL CONSUMO DE
TABACO”. Algunos de los beneficios que brinda dicha terapia, son: que los usuarios
podran ayudarse individual y mutuamente, conocerse a si mismos y también a mejorar sus
relaciones interpersonales, que reconozcan la importancia que tiene la adquisicion de
herramientas psicosociales que favorezcan las habilidades con que cuentan dichos
consumidores, a través de las cuales logren llevar estilos de vida saludables con la finalidad
de que obtengan factores de proteccion que les ayuden a tomar decisiones asertivas y con
ello eliminar su consumo.
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IV
SOPORTE
TEORICO METODOLOGICO

No es ninguna novedad que el problema de las drogas despierte una preocupacion en
nuestra sociedad. Sin importar que el consumo sea de drogas legales o ilegales, debido a
que estas sustancias alteran el funcionamiento del cuerpo, la mente, el comportamiento y la
interaccion con otros y, ademds de que su uso puede generar adiccion y dafios severos.

De acuerdo con Lorenzo (2009) al observar retrospectivamente la historia del consumo de
sustancias psicoactivas nos damos cuenta que éste no es un fenémeno exclusivo de los
tiempos modernos. Todas las culturas a lo largo de la historia han utilizado sustancias
variadas que producian modificaciones de la conciencia y de los estados afectivos y
perceptivos. La sustancia psicoactiva mds utilizada ha sido el alcohol, pero otras drogas,
como el hachis, el opio o la mescalina, también han desempefiado un papel importante en
los ritos y costumbres de distintas sociedades. Sustancias hoy consideradas peligrosas, no
lo fueron tanto en el contexto de las culturas en las que se utilizaron originalmente. Por
ejemplo: el uso de las hojas de coca, en determinados paises andinos, por los incas y los
aymaras no ha tenido nunca las caracteristicas de una conducta adictiva, ni tampoco el uso
recreativo del opio por los chinos dio lugar a graves consecuencias psicoorganicas y
comportamentales hasta que se obtuvieron derivados purificados (morfina) o mas potentes
(heroina) y, ademas empezaron a administrarse dichos productos por via endovenosa.

Los factores de consumo varian enormemente, en funcién del individuo, del tipo de droga y
del contexto social. Asi, diferentes personas pueden utilizar distintas drogas por el mismo
motivo, 0 la misma droga por diferentes motivos; una misma persona puede alternar
diversos motivos para consumir una droga determinada (Lorenzo, 2009).

De acuerdo con el Manual de Procedimientos (CENADIC, 2012) es importante disminuir
el consumo de drogas a través de acciones tempranas y oportunas en escuelas, grupos
organizados y comunidad en general.

Para lograrlo, algunas de las actividades que se llevan a cabo son:

o Atender los determinantes asociados al consumo de sustancias adictivas en la
comunidad.

o Disminuir la prevalencia de abuso y dependencia mediante actividades preventivas.

o Identificar en forma temprana a jovenes susceptibles o vulnerables (tamizajes).

o Intervenir tempranamente.
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o Diagnosticar en dreas biopsicosociales a quienes padezcan una adiccion.

o Detener el desarrollo de la enfermedad en fases tempranas.

o Brindar el apoyo necesario a las familias de experimentadores, abusadores o
dependientes.

Para clasificar las estrategias que nos ayuden a identificar los factores de riesgo y
proteccion que inciden en el consumo de las drogas ya sea legales o ilegales; asi como para
realizar el trabajo de prevencion, es importante conocer la clasificacion de las drogas, los
efectos que producen en el organismo y por qué resulta tan complicado que las personas
que estan dentro de una dependencia a las sustancias adictivas pueda salir de ellas.

4.1 DROGAS.
Administracion y absorcion de las drogas.

De acuerdo a con Pinel (2001) normalmente, las drogas se administran de una de cuatro
formas: por ingestion oral, por inyeccion por inhalacion o por absorcion a través de las
membranas mucosas de la nariz, la boca o el recto. La via de administracion influye en el
ritmo y el grado en que la droga llega a sus lugares de accion.

Ingestion: a via oral es la via preferida de administracion de muchas drogas. Una vez que
se tragan, las drogas se disuelven en los liquidos del estémago y llegan al intestino, donde
se absorben en la sangre. Sin embargo, algunas drogas pasan facilmente a través de la pared
del estémago (por ejemplo, el alcohol), y manifiestan antes su efecto debido a que no tienen
que llegar al intestino para absorberse (Pinel, 2001).

Inyeccion: La inyeccion de drogas es una practica médica habitual, debido a que los efectos
de las drogas inyectadas son grandes, rapidos y previsibles. Normalmente, las drogas se
inyectan subcutdneamente en el tejido graso que estd justo debajo de la piel,
intramuscularmente en los musculos grandes, o intravenosamente en las venas directamente
en los puntos por donde pasan justo por debajo de la piel (Pinel, 2001).

Inhalacion: La sangre puede absorber algunas drogas a través de la rica red de capilares de
los pulmones. Muchos anestésicos se administran normalmente por inhalacién, como se
hace con el tabaco y la marihuana (Pinel, 2001).

Absorcion a través de las membranas mucosas: Algunas drogas pueden administrarse a
través de las membranas mucosas de la nariz, la boca y el recto. La cocaina, por ejemplo
suele administrarse a través de las membranas nasales (esnifarse) —aunque no sin dafiarlas
(Pinel, 2001).
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Tolerancia a las drogas.

La tolerancia a las drogas consiste en un estado de menor sensibilidad a la droga, que se
produce como resultado de la exposicion de la misma. La tolerancia a una droga puede
demostrarse de dos formas: al mostrar que una dosis determinada de la droga tiene menos
efecto que el que tenia antes de la exposicion a la droga, y mostrando que se necesita mas
droga para producir el mismo efecto (Pinel, 2001).

Hay dos categorias de cambios en que se basa la tolerancia a una droga: metabélicos y
funcionales. La tolerancia a una droga como consecuencia de cambios que reducen la
cantidad de droga que llega a sus lugares de accidn se denomina tolerancia metabélica. La
tolerancia que resulta de cambios que reducen la reactividad de los sitios de accién de la
droga se denomina tolerancia funcional (Pinel, 2001).

Efectos de la abstinencia de la droga y dependencia fisica.

Después de que hayan estado en el organismo cantidades importantes de una droga durante
un periodo de tiempo (por ejemplo, varios dias), su eliminacién repentina puede provocar
un malestar denominado sindrome de abstinencia. Se dice que las personas que sufren
reacciones de abstinencia cuando dejan de tomar una droga tienen dependencia fisica de la
droga (Pinel, 2001).

La gravedad de los sintomas de abstinencia depende de la droga concreta de que se trate, de
la duracidn y el grado de exposicion previo a la droga, y de la velocidad con que se elimine
la droga del organismo. En general, una mayor exposicion a dosis mayores, seguida de una
eliminacion mas rapida, produce unos efectos mayores de abstinencia (Pinel, 2001).

Se pensaba que la dependencia fisica era la principal causa de la adiccion, se acufié el
término dependencia psicoldgica, con el que se dice que la dependencia psicoldgica era la
causa del consumo compulsivo de una droga, en ausencia de dependencia fisica (Pinel,
2001).

Clasificacion de las drogas:

De acuerdo al Manual para el Capacitador (2009) la clasificacién farmacolégica, efectos y
consecuencias del uso de las drogas son de la siguiente manera:

DEPRESORES

Como dice el Manual para el Capacitador (2009) los efectos de los depresores, son los
siguientes:

e Disminuyen el funcionamiento del sistema nervioso central (provocan que los
consumidores tropiecen, caigan, permanezcan mucho tiempo sentados o acostados;
hablen lentamente y se queden dormidos).
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Disminuyen la ansiedad.
Reducen la tension (sensacion de bienestar).

Tipos de drogas.

Derivados del opio (morfina, heroina y codeina).
Alcohol etilico.

Disolventes volatiles.

Sedantes.

Hipnéticos.

Ansioliticos.

Algunas de las consecuencias de su uso (Manual para el Capacitador 2009):

El abuso severo de inhalables dafian los nervios que controlan los movimientos
motores, pérdida de coordinacion general. Los adictos cronicos experimentan
temblores y agitacion incontrolable.

El abuso de inhalables puede ocasionar el “Sindrome de Muerte Subita por
Inhalables”

El alcohol causa darios en el higado provocando el desarrollo de la cirrosis (se hace
duro como piedra y deja de funcionar), gastritis, tlceras en el estdmago, dafios
cerebrales que van desde la confusion hasta los delirios

El abuso de pastillas depresoras (calmantes) puede llevar a la muerte subita por paro
respiratorio

La heroina aparte de su alto grado de adiccion causa muerte subita a dosis altas, asi

como infecciones en piel y venas por el uso de agujas contaminadas, VIH/SIDA y
hepatitis C.

ESTIMULANTES:

Como indica el Manual para el Capacitador (2009) los efectos de los estimulantes, son los
siguientes:

Aumento en la presion sanguinea, en la temperatura corporal y en el ritmo cardiaco
Euforia (sensacion de bienestar)

Sentimiento exagerado de felicidad

Ansiedad

Disminucién del apetito

Estados de panico, miedo, indiferencia al dolor y fatiga

Alteraciones del suefio

Comportamiento violento

Sentimiento de mayor resistencia fisica
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Los tipos de drogas de acuerdo al Manual para el Capacitador (2009) son los siguientes:

Cocaina (polvo, nieve, talco, perico)

Crack.

Anfetaminas (anfetas, elevadores, hielo, tacha, éxtasis, cristal).
Metanfetaminas.

Nicotina (tabaco).

Cafeina (xantinas).

Algunas de las consecuencias de su uso, citadas en el Manual para el Capacitador (2009)

son.

Alteraciones en el sistema cardiovascular.

Problemas pulmonares.

Estados paranoicos (la persona se siente perseguida, vista o vigilada, experimenta
mucho miedo).

Infartos del corazén o del cerebro.

Insomnio.

ALUCINOGENOS.

Conforme al Manual para el Capacitador (2009) los efectos de los alucindgenos, son los
siguientes:

Actian sobre el sistema nervioso central, produciendo alucinaciones o ensuefio
Alteracion del estado de vigilia

Alteracién de la nocion de tiempo y espacio

Exageracion de las percepciones sensoriales, en especial de la vista y el oido
Perciben objetos o sensaciones que no existen en la realidad

Tipos de drogas acorde al Manual para el Capacitador (2009) son:

Dietilamida del 4cido lisérgico (LSD, cubo de azicar, 4cidos).
Hongos (psilocibina).

Peyote (mezcalina).

Mariguana (pasto, yerba, mota, toque, sin semilla, faso, porro)

Algunas de las consecuencias de su uso referidas en el Manual para el Capacitador (2009)

son:

Mal viaje (experiencia aterrorizante con ansiedad e intensos sentimientos de miedo
a morir de manera inminente, a volverse loco o0 a que algo malo pase. Se puede
perder todo contacto con la realidad y tener conductas suicidas u homicidas.
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* En ciertos casos pueden favorecer el desarrollo de esquizofrenia (pérdida de
contacto con la realidad)

4.2 Motivacién para el cambio:

El proceso mediante el cual una persona pasa desde una adiccion activa hacia la
recuperacion sostenida, estd en realidad basado en una toma de conciencia progresiva
acerca del problema, y la necesidad de cambios que influyen en la motivacion. Por ello es
importante conocer este instrumento:

ENTREVISTA MOTIVACIONAL. Una importante herramienta, es un estilo de
orientacion dirigia y centrada en el paciente que tiene como finalidad provocar un cambio
de conducta al ayudar a las personas a explorar y resolver de manera asertiva sus
problemas.

En dicha entrevista no se toma un papel de figura autoritaria, se ayuda al paciente a buscar
estrategias y herramientas para que encuentre la forma de tomar decisiones, una vez que lo
logre, ayudar a que las visualice como positivas o negativas y en base a ello aprenda a
elegir las mejores decisiones, basdndonos en el respeto al paciente, a sus creencias y
valores.

Como profesional de la salud esta herramienta sirve para explorar las razones del paciente
para cambiar, guidndonos con las etapas de cambio de James Prochaska y Cario
DiClemente (1982): Todos pasamos por las mismas etapas a la hora de realizar el
cambio: precontemplacion, contemplacién, determinacion, acciéon, mantenimiento y
recaida. (William y Rollnick, 1999)

Las representaron graficamente en la “rueda del cambio” (James Prochaska y Cario
DiClemente 1982).
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PRE
CONTEMPLACION

RECAIDA CONTEMPLACION

Estadios de la
rueda de
cambio

MANTENIMIENTO .
DETERMINACION

ACCION 0 CAMBIO

Conforme a Miller y Rollnick (1999) la descripcion de las diferentes fases del proceso es:

Precontemplacién: La persona empieza a girar alrededor de la rueda, ésta ain no ha
considerado que tenga un problema o que necesite introducir un cambio en su vida.

Contemplacién: Un importante avance. Ya se sabe que tiene un problema, ya se es
consciente de €l. Prochaska y DiClemente dicen que se estd ambivalente: Considera y
rechaza el cambio a la vez. La experiencia de la persona contempladora queda descrita
como un tipo de oscilacion entre las razones para cambiar y las razones para continuar de la
misma manera.

Determinacién: Un "fugaz" momento de lucidez y se resuelve la ambivalencia por el lado
del cambio. Se decide a hacer algo, que no es lo mismo que hacerlo de verdad.

Accion: Aqui ya se estd decidido a cambiar y da los pasos necesarios en esa direccion.
Cuando la persona llega a la fase de accién y da los pasos para producir un cambio puede
hacer dos cosas: Recaer o mantenerse.

Mantenimiento: Se esfuerza por no perder lo que ha conseguido en la fase de accién.
Supone un trabajo considerable, porque la tarea fundamental es prevenir la recaida.
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Recaida: Cuando no se mantienen los logros conseguidos, se vuelve a iniciar la rueda,
probablemente desde la fase de contemplacion.

Etapas del cambio y tareas del terapeuta (Miller y Rollnick, 1999):

Etapa del usuario Tareas motivacionales del paciente

Precontemplacién Aumento de la duda —aumento de la percepcioén del paciente
de los riesgos y problemas de su conducta actual.

Inclinacién de la balanza —evoca las razones para cambiar y

Contemplacion los riesgos de no cambiar; aumenta la autoeficacia para el
cambio de la conducta actual.
Determinacion Ayuda al paciente a determinar el mejor curso de accion que
hay que seguir para conseguir el cambio.
Accién Ayuda al paciente a dar los pasos hacia el cambio.
Mantenimiento Ayuda al paciente a identificar y a utilizar las estrategias para
prevenir una recaida.
Recaida Ayuda al paciente a renovar el proceso de contemplacion,

determinacién y accion, sin que aparezca un bloqueo o una
desmoralizacion debidos a la recaida.

4.2.1 Herramientas de apoyo:

Una tarea importante dentro de las adicciones es ver si se estd presentando alguna
problematica en relacion al consumo, para lograrlo se cuenta con herramientas confiables
que nos ayudan a identificar el problema, como son el ASSIST v3.1 y el POSSIT, que
describiré a continuacion:

El ASSIST v3.1 que de acuerdo al Manual para uso en la atencién primaria OMS (2011),
consta de ocho preguntas que cubren el tabaco, el alcohol, el cannabis, la cocaina, los
estimulantes de tipo anfetaminico (incluyendo éxtasis) inhalantes, sedantes, alucinégenos,
los opidceos y otras drogas. Ayuda a identificar el uso de riesgo, el uso perjudicial y la
dependencia de cualquier sustancia psicoactiva. Cubre informacion sobre:

o Uso de sustancias en la vida.

o Uso de sustancias en los ultimos 3 meses.
o Problemas con el uso de sustancias.

o Riesgos corrientes y futuros.

¢ Dependencia.

o Uso inyectable.

El POSIT, que de acuerdo al Programa de Intervencion Breve para Adolescentes que
Inician el Consumo de Alcohol y otras Drogas (2009), es un cuestionario estandarizado
para adolescentes de 12 a 18 afios, tiene el objetivo de ser un primer filtro para detectar a
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los adolescentes que presenten problemas relacionados con el uso de alcohol y otras drogas
o podrian favorecer el desarrollo de una adiccidn, a saber:

o Conducta agresiva/delictiva
o Salud mental

¢ Relacion con amigos

o Interés laboral

¢ Nivel educativo

o Relaciones familiares

o Uso/abuso de sustancias

4.2.2 Prevencion:

La prevencion es la meta fundamental y més deseable para todas las enfermedades, pero en
el caso de las adicciones representa un reto complejo, por el nimero y variedad de
sustancias, sus efectos en los individuos, en el contexto social y legal en que se encuentran.

Las adicciones son problemas de salud, por ello es importante ser prevenidos, desarrollando
acciones que permitan disminuir los dafios a la salud que puedan ocasionar las sustancias
adictivas.

De acuerdo con Lorenzo (2009) la prevencion representa el conjunto de esfuerzos
encaminados a lograr una reduccion y/o eliminacion del consumo de drogas y los
problemas asociados. Esta accion preventiva debe desarrollarse en el marco de una politica
integral de educacion para la salud y el bienestar.

Los niveles de intervencion preventiva en drogodependencias seglin el nivel de riesgo
aportado conforme a Lorenzo (2009) son:

Prevencion indicada: Dirigido a personas con primeros sintomas de abuso y/o con
problemas de conducta relacionados.

Prevencion selectiva: Dirigido a grupos con especial riesgo de consumo.
Prevencion universal: Dirigida a la poblacién general.

Para llevar a cabo la labor de prevencion se pueden utilizar las siguientes tacticas a realizar
con la poblacion: A) Factores de Riesgo y Proteccion, B) psicoeducacion y C) desarrollo
de estrategias.

A) Los factores de proteccion moderan los factores de riesgo, especialmente cuando
hay un alto nimero de factores de proteccion y pocos de riesgo, llevando a una clara
reduccion en el consumo. Al tiempo, cuando hay un gran nimero de factores de
riesgo y pocos de proteccion el uso de drogas es elevado. Cuando hay altos niveles
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de factores de riesgo y altos niveles de factores de proteccién el consumo de drogas
es moderado (Becofia, 2002).

FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION: Ambos tipos de factores pueden afectar a las
personas durante diferentes etapas de sus vidas. En cada etapa se enfrentan riesgos que es
posible cambiar a través de una intervencion preventiva. (Prevencion de las Adicciones y
Promocion de Conductas Saludables para una Nueva Vida 2008).

El siguiente cuadro describe cémo los factores de riesgo y de proteccion afectan a las
personas en cinco ambientes, en los que se pueden realizar las intervenciones preventivas,
(NIDA, 2004 citado en Prevencion de las Adicciones y Promocién de Conductas
Saludables para una Nueva Vida 2008):

Ambientes Factores de riesgo Factores de proteccion
Individual Conducta agresiva precoz Auto-control
Familia Falta de supervisiéon de los | Monitoreo de los padres
padres
Compaiieros Abuso de sustancias Comunicacién entre pares
Escuela Disponibilidad de drogas Politicas anti-drogas
Comunidad Pobreza Fuerte apego al barrio

Cabe aclarar que el consumo de drogas no dependerd exclusivamente de que existan
factores de riesgo, sino también del individuo y de su entorno. De igual forma, ninguno de
los factores, tanto de riesgo como de proteccion, estd por encima de los otros ni son la tnica
causa del consumo; se puede hablar de probabilidad pero no de determinacion (Prevencion
de las Adicciones y Promocién de Conductas Saludables para una Nueva Vida 2008).

Los factores protectores, aplicados en programas preventivos del abuso de drogas, apoyan o
favorecen el pleno desarrollo del individuo; estan orientados hacia el logro de estilos de
vida saludables (promocion de la salud), que determinan normas, valores y patrones de
comportamiento contrarios al consumo de drogas y que a su vez sirven de amortiguadores o
moderadores de los factores de riesgo. (Prevencién de las Adicciones y Promocion de
Conductas Saludables para una Nueva Vida 2008).

B) Psicoeducacion, incrementa el proceso de toma de conciencia, control de estimulos
y liberaciéon social, porque proporciona informacién con respecto al uso de
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sustancias y sus potenciales efectos, es vital adiestrar a la poblacion para la
prevencion a través del conocimiento de Mitos y Realidades de Mitos, y 10
Recomendaciones para prevenir que tus hijos e hijas utilicen drogas.

Los 12 Mitos y realidades de las drogas, de acuerdo al Manual para el capacitador,
(2009).

Mito 1. El cigarro sélo daiia al que fuma.

Realidad: Quienes fuman afectan a las personas que conviven a su alrededor como
conyuges, hijos o amigos.

Los hijos de padres fumadores pueden padecer mas infecciones respiratorias y problemas
del oido, crisis de asma frecuentes y severas (dificultad para respirar), predisposicion a
bronquitis y neumonias. Los recién nacidos, pueden sufrir sindrome de muerte subita
(muerte de cuna).

Las parejas de los fumadores tienen mayor riesgo de sufrir bronquitis crénica y enfisema
pulmonar, cancer pulmonar, bucal o de vejiga, infarto al corazén y enfermedades cerebro-
vasculares.

Las embarazadas tienen mayor probabilidad de abortar o tener hijos con bajo desarrollo y
peso al nacer. Cuando alguien fuma cerca de ti, el humo irrita tu garganta y te puede hacer
toser, se pueden llegar a sentir nauseas o mareo.

Metafora

o ;Date cuenta, también dafias a los que te rodean!
Mito 2. Fumar de vez en cuando no es adiccion.
Realidad:

Los efectos de la nicotina y otras sustancias que contiene el cigarro son acumulativos.
Fumar poco, pero de forma continua es tan perjudicial como los excesos esporadicos. Y
desde luego, no fumar es no fumar NUNCA, ademds la adiccién a la nicotina se presenta si
se consume s6lo de vez en cuando.

Metafora
¢ Si fumas de manera ocasional, también dafias tu cuerpo

Mito 3. El cigarro te hace ver atractiva o atractivo.

Realidad:
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El cigarro provoca que los dientes adquieran un color amarillo, favorece el desarrollo de
caries, genera mal aliento, mal olor en la ropa y el pelo, la piel se reseca e incide en la
aparicion de arrugas prematuras. Las tabacaleras nos quieren hacer pensar que fumar es
sexy a través de modelos atractivos, con dentaduras impecables, pero la realidad es otra.

Metéafora:
o Fumar puede dafiar tu imagen.

Mito 4. Es importante enseiiarles a los nifios a beber desde chicos.
Realidad:

El consumo de alcohol en los nifios produce dafios mas severos. La tolerancia se desarrolla
ma4s rdpidamente.

Ademas de que al estar expuestos desde pequefios, son més vulnerables a los daiios fisicos
que causa el alcohol a largo plazo como cirrosis hepética, pancreatitis, neuropatia
alcohdlica, diabetes.

Metéfora:
e El desarrollo del alcoholismo puede comenzar desde muy jovenes

Mito 5. Hay gente que bebe en exceso y no se emborracha o no le hace dafio. Si tomo
poco, puedo manejar sin riesgos.

Realidad:

Aun en pequefias cantidades, desde la primera copa el alcohol produce alteraciones en el
sistema nervioso central que afectan la capacidad de respuesta, los reflejos y la percepcion
del tiempo-espacio. Todas las personas son diferentes y algunas “presumen” de conducir
perfectamente aun con los efectos “leves” del alcohol, lo que en realidad estan haciendo es
poner en riesgo su vida y la de los demas. Algunas personas después de beber mucho
“aparentan” no estar intoxicadas, sin embargo se producen dafios en su organismo, puede
ser que tengan mas tolerancia (necesidad de incrementar la dosis para sentir los mismos
efectos).

Metafora
o Elexceso y el alcohol, seguro tienen reaccién
Mito 6. Beber los fines de semana no hace daiio.

Realidad
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El dafio que provoca el alcohol depende principalmente de la cantidad que se ingiere, no del
dia. En Meéxico generalmente se consume alcohol los fines de semana y en grandes
cantidades, esto ocasiona deterioros al higado y al cerebro, ademas propicia accidentes y
actos violentos. Muchos viernes y sabados sociales terminan en una delegacién o en un
hospital.

Metafora

* No importa cuando sino cuénto
Mito 7. Si se mezcla alcohol con las bebidas energetizantes, no se sube.
Realidad

Al mezclar bebidas estimulantes con depresores, se origina una alteracion desordenada del
cerebro y del organismo, esto puede ocasionar un dafio permanente y en ocasiones
irreversible. La persona que hace esta combinacion sufrird los mismos dafios a la salud por
abusar del alcohol mezclado, la diferencia es que se sentird més despierto de manera
temporal.

Metafora

o Sin que te des cuenta, combinar te puede perjudicar
Mito 8. La mariguana no hace daiio porque es natural, es peor el tabaco.
Realidad

Tanto la mariguana como el tabaco son plantas, pero contienen sustancias toxicas y
productos quimicos que dafian tus pulmones. Ademds la mariguana contiene
tetrahidrocanabinoles que pueden predisponer a la aparicion de trastornos mentales como la
esquizofrenia. Tiene efectos dafiinos a la salud fisica y mental de quien la consume, puede
provocar alteraciones permanentes de la memoria, la capacidad de aprendizaje, de atencion
y reaccion. La mariguana también puede causar cancer, bronquitis crénica y enfisema
pulmonar.

Metéfora

e No todo lo verde es vida!
Mito 9. Consumir cocaina una vez no implica riesgo.
Realidad

La cocaina es una droga con alto poder adictivo, la dependencia fisica puede presentarse
aun después de las primeras ocasiones de haberla usado. Esta comprobado que la repeticion
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del consumo de cocaina produce tolerancia muy rapidamente, lo que se manifiesta en la
necesidad de ingerir dosis cada vez mayores para obtener los mismos efectos. También hay
personas susceptibles que con un consumo de cocaina han fallecido por aumento en su
presion arterial o derrames cerebrales.

Metafora
e Laprimera vez si pasa... y mucho

Mito 10. Las drogas de diseiio (éxtasis o tachas, elevadores, hielo, corazones, pildora
del amor) son menos peligrosas y no causan adiccion.

Realidad

Las drogas de disefio que vienen en pastillas o capsulas y parecen inofensivas, son
altamente peligrosas, esta comprobado que son “neurotdxicas”, esto significa que matan las
neuronas rapidamente; ademés se elaboran en laboratorios clandestinos, donde mezclan
diversos grupos de sustancias sin ningtin control. No hay manera de saber qué sustancias y
qué concentraciones contienen estas drogas. Lo que si se sabe es que éstas, aceleran la
presion sanguinea y el cerebro.

Metéfora

o Si la experiencia quieres vivir, costosa te puede salir
Mito 11. Los inhalables son sustancias que sélo dafian a los que consumen diario.
Realidad

Cualquier persona esta expuesta a absorber inhalables ya que son productos quimicos de
uso doméstico e industrial, incluso accesibles en la casa. Los deterioros que producen se
pueden presentar desde la primera experimentacion, debido a la gran capacidad que tienen
de mezclarse y depositarse en el cerebro.

Metafora

¢ Siinhalas una vez para ver que se siente, puedes dejar de ver para siempre
Mito 12. Dejar las drogas es facil.
Realidad

Para los consumidores experimentales y ocasionales es menos dificil dejar de utilizarlas.
Para los adictos, es extremadamente dificil dejarlas y es por eso que requieren de
tratamiento y rehabilitacion (ayuda profesional), para salir de la adiccion y lograr un estado
saludable de vida.
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La familia juega un rol fundamental en el proceso de toma de conciencia y en la
rehabilitacion. Los tratamientos mas exitosos incluyen el trabajo y apoyo profundo de la
familia del paciente.

Metaforas
o Sientras al laberinto de las drogas, te puedes perder para siempre.

Las 10 Recomendaciones para prevenir que tus hijos e hijas utilicen drogas, acorde a la
Guia Practica del Promotor, (2013).

1°. Empieza por poner el ejemplo.
o Ti eres el modelo més importante para tu hijo.
o Enséfiale que se pueden superar los problemas sin necesidad de consumir
drogas.
o Establece reglas de conducta en casa, de esta forma a tu hijo le quedara claro
como debe comportarse (Guia Practica del Promotor, 2013).
2°. Conoce a los amigos(as) de tu hijo(a).

Relaci6nate con otros padres de familia, asi podran estar atentos y unidos para detectar
a tiempo cualquier problema.

o Déjalo que invite a sus amigos a casa cuando estés presente. Tu hijo se sentird
apoyado y podras conocer a sus amigos, platicar con ellos y darte cuenta de las
cosas que les gusta hacer en grupo.

o Trata de conocer a los padres de los amigos de tu hijo. Cuando los padres de
familia se conocen entre si, se pueden ayudar unos a otros para apoyar y cuidar a
los hijos entre todos.

3°. Educa a tu hijo(a) con valores positivos hacia la vida.
o Cuando un hijo vive con principios y valores claros, sabra decir NO a consumir
drogas y evitar amigos o lugares que lo pongan en riesgo.
o Ensefia a tu hijo el valor de la amistad.

4°, Motiva a tu hijo(a) a tener amistades positivas.

Apodyalo para que se mueva en ambientes sanos, como equipos deportivos o grupos
culturales o de ayuda a otros. Ahi encontrarda buenas amistades que, al realizar
actividades saludables, haran menos probable que consuma drogas.

o Pregintale a tu hijo como le va con sus amigos. Recuerda que durante la
adolescencia, éstos son una fuerte influencia y pueden ejercer presion para
realizar ciertas conductas.
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o Si sus amigos toman, fuman o sospechas que consumen drogas, debes platicar

con tu hijo sobre las consecuencias negativas de consumir drogas, como por
ejemplo los dafios a su salud, el riesgo de sufrir accidentes o peleas y de perder
amigos, familia, escuela y trabajo.

Deja que €l tome la decision de alejarse de esas compaiiias, si presionas para que
lo haga puede resultar contraproducente. Solo recuérdale que lo apoyaréds
siempre que lo necesite y que los problemas siempre tienen solucion.

Si cerca de tu hijo hay otros jovenes sanos y deportistas, favorece que conviva
con ellos y haga amistad; procura no verte demasiado interesado porque
entonces rechazara esas compaiiias por el simple hecho de que ti las promuevas.

5°. Escucha a tu hijo(a).

Evita ser ti el que hable, mas bien esciichalo para que te comparta sus experiencias y
sentimientos, sus problemas y logros.

e}

Habla con él y aprende a escucharlo sin descalificarlo. Es bueno que sepas como
se siente tu hijo, qué problemas tiene y cuales son sus intereses. Platica con él,
muestra interés en lo que te dice y evita juzgarlo o darle consejos en ese
momento.

Busca una buena oportunidad. Encuentra un buen momento para hablar con tu
hijo sobre cualquier tema que a él le llame la atencion. Puedes aprovechar
cuando van y vienen de la escuela, cuando se sientan a comer o cuando esté
descansando. Evita los momentos cuando esté cansado o aburrido, ya que es
poco probable que tenga ganas de hablar.

Si ya se animé a platicar, no lo interrumpas. Miralo a los ojos cuando hable,
ponle atencion, espera hasta que termine de hablar y luego dale tu opinion sin
regafiarlo. Apaga el radio o la tele, deja lo que estés haciendo para escucharlo
con interés.

Interésate por lo que hace. Pregiintale como paso su dia, como se siente, qué
piensa o qué quiere hacer y hablar; también platicale lo que sientes, piensas y
quieres. Asi se conoceran mas y podrén entenderse mejor.

Evita los regafios y sermones. Si algo de lo que diga tu hijo no te parece bien, no
lo descalifiques en automatico, mejor piensa bien cémo decirlo antes de explotar
con un insulto o una burla que puede lastimarlo y cortar con la comunicacion.
Haz un esfuerzo para no enojarte; respira profundamente unas cuantas veces y
luego pregiintale que fue lo que paso.

Expresa reconocimiento. Felicita a tu hijo por sus logros y las cualidades que
posee, de esta forma es més probable que contintie con esas conductas (Guia
Practica del Promotor, 2013).
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6°. Fortalece la autoestima de tu hijo(a).

Desarrollar la autoestima de tu hijo no significa consentir o aprobar todo lo que hace,
sino demostrarle tu carifio y afecto cuando lo elogias y cuando lo corriges.

o)

Aunque no siempre estés de acuerdo con la forma de pensar de tu hijo,
demuéstrale tu carifio y apoyo. Si tu hijo se da cuenta de que crees en él se
sentird mas seguro en lo que haga.

Si lo felicitas por algo que hizo, dile exactamente por qué lo estas felicitando.
“iTe felicito, limpiaste tu cuarto!” o bien “jMe da mucho gusto que estés
estudiando para pasar esta materia!”.

Evita que tu halago se vuelva reproche, por ejemplo: “Te felicito, limpiaste tu
cuarto PERO me dejaste un tiradero en la cocina”. Si necesitas decirle lo que
hizo bien y ademas lo que le hizo falta, es mejor decirlo al revés: “Me dejaste un
tiradero en la cocina; pero te felicito porque limpiaste tu cuarto”.

Si crees que tu hijo puede mejorar algo de lo que hace, sugiérele opciones para
que lo haga, por ejemplo: “Esto que hiciste puede verse mejor, intenta otra vez”;
o bien: “por qué no pruebas con otro color ese dibujo, ti iluminas muy bien”.
No lo compares ni le digas “no sirve” o “no sabes”. Enséfialo a competir consigo
mismo y resalta sus cualidades para que con ellas mejore lo que se le dificulta.
Si lo corriges por algo que hizo, dile de forma clara y concreta por qué lo estas
corrigiendo. Si conoce las causas de sus errores podra encontrar las posibles
soluciones y entendera mejor tu enojo. Por ejemplo: “No me parece que te
duermas tan tarde, porque al dia siguiente no te puedes levantar, estas cansado y
llegas tarde a la escuela”.

Apoyalo para que aprenda a tomar decisiones por su cuenta, a hacerse
responsable y asumir las consecuencias de sus conductas. Empieza por cosas
simples para que lo vaya entendiendo, como elegir el sabor de una paleta o el
color de su playera y aguantarse si a la mera hora no le gustd. Estas pequefias
decisiones y consecuencias son las mejores lecciones para hacerlos responsables
(Guia Practica del Promotor, 2013).

7°. Habla con tu hijo(a) sobre las drogas.

Platica con tu hijo sobre lo que ocasiona el consumo de drogas. Explicale que el uso y
el abuso de alcohol, tabaco y drogas ilegales no son necesarios para “verse grande” o
“ser importante”. Pon reglas claras en tu familia sobre dichos uso y abuso.

(¢}

Inférmate sobre las drogas legales e ilegales y sus efectos, de esta forma podras
platicar con tu hijo sobre los dafios que éstas ocasionan. Hazle ver que el
consumo de tabaco, alcohol y otras drogas trae consecuencias negativas.
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o Explica a tu hijo que las consecuencias negativas por consumir drogas son de
dos tipos las que aparecen casi inmediatamente después de haber consumido la
droga, como por ejemplo accidentes de auto, peleas, caidas, discusiones
familiares o con amigos, quemaduras, etc., y otras que aparecen tiempo después,
como por ejemplo problemas de salud graves, abandono de la escuela, pérdida
del trabajo, problemas emocionales, etc.

o Habla con tu hijo de sus metas de vida y de lo que le gustaria hacer o lograr en
unos afios, por ejemplo como profesional, como persona, como hijo, etc. Hazle
ver que consumir drogas impide el cumplimiento de sus planes de vida (Guia
Préctica del Promotor, 2013).

8°. Enséfiale a tu hijo(a) a saber decir NO.

Prepara a tu hijo para que aprenda a negarse ante propuestas que vayan en contra de lo
que realmente quiere.

Enséiale a tu hijo a no sentirse mal por decirle “no” a sus amigos.

o La presion de los amigos es el principal motivo por el que los jovenes empiezan
a fumar, beber o probar drogas. Explicale a tu hijo que es més valiente el que se
atreve a decir “no” con amabilidad y respeto. Si realmente son sus amigos, no lo
podréan obligar y respetaran su decision. Pero si insisten o lo amenazan, debe
saber que esos no son buenos amigos y que puede contar con tu apoyo para
buscar nuevas amistades.

o Explica a tu hijo que negarse a hacer algo que no desea o que va en contra de lo
que piensa o quiere aumenta su confianza en si mismo, lo ayuda a ser mas
independiente y a tomar decisiones con el deseo de hacerlo lo mejor posible
(Guia Practica del Promotor, 2013).

9°. Promueve que tus hijos(as) realicen actividades sanas y divertidas.

El adecuado manejo del tiempo libre protege a tu hijo y lo aleja de la posibilidad de
iniciar el consumo de drogas.

Pon el ejemplo.

o Recuerda que ti eres un modelo importante para tu hijo. Si él te observa hacer
actividades saludables como practicar algiin deporte, tocar algin instrumento,
pintar, leer, etc., aprendera esas conductas de ti y muy probablemente comience
a realizar alguna de ellas.

o Preguntale a tu hijo y a sus amigos sobre las cosas o actividades que les gustaria
hacer, y ap6yalos para que las hagan.
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o Acércalo al deporte, basta una simple pelota o un par de tenis. TG mismo puedes
practicarlo con él, asi como visitar museos o iugares que a él le interesen (Guia
Practica del Promotor, 2013).

10°. Aprende a identificar las sefiales de alarma.

Tu hijo puede estar consumiendo drogas si notas que cambia de amistades y se niega a
que tu las conozcas, si estd rebelde y pasa mucho tiempo fuera de casa. Si sospechas
que esta consumiendo alguna droga:

o Actia con calma, habla con €l sin enojarte o llorar,
o Dile que dudas si esta consumiendo drogas.

Los padres y madres de familia son la primera linea de contencion en la lucha contra las
adicciones por lo que es esencial que desarrollen y fortalezcan sus habilidades para alejar a
sus hijos de las drogas. Deben estar atentos a las conductas y actitudes de los hijos(as),
conocerlos y darse cuenta si estdn cambiando. Esto permitiré detectar de manera oportuna
si alguno esté teniendo conductas de riesgo, que lo puedan llevar a consumir alguna droga
(Guia Practica del Promotor, 2013).

C) Por ultimo, el desarrollo de estrategias, ya que es importante contar con las
aptitudes necesarias para poseer un comportamiento adecuado y positivo, que
permita enfrentar eficazmente los retos y desafios de la vida diaria. Para lograrlo, se
puede ensefiar a la poblacién en las posibilidades que tienen para aumentar su
desempefio en la vida diaria, a través de Habilidades para la Vida.

HABILIDADES PARA LA VIDA: De acuerdo con Tavera y Martinez (2008) los
resultados de la evaluacion de programas muestran que el desarrollo de las habilidades para
la vida puede retrasar el inicio del uso de drogas, controlar la ira, mejorar el desempeiio
académico y promover una convivencia social arménica.

Asi mismo, Mantilla (1993; Citado en Montoya y Mufioz, 2009). Sefiala las diez
habilidades para la vida que son indispensables para que los adolescentes y jovenes
adquieran la capacidad de elegir estilos de vida saludables segin la OMS:

l. AUTOCONOCIMIENTO Es la habilidad de conocer nuestros propios
pensamientos, reacciones, sentimientos, qué nos gusta o disgusta, cuales son
nuestros limites, y nuestros puntos fuertes/débiles.

2. EMPATIA Es la habilidad de ponerse en el lugar de la otra persona en una
situacion muy diferente de la primera. Esta habilidad ayuda al alumno a comprender
mejor al otro y por tanto responder de forma consecuente con las necesidades y
circunstancias de la otra persona.

3. COMUNICACION ASERTIVA Es la habilidad para expresar con claridad y de
forma adecuada los sentimientos, pensamientos o necesidades individuales.
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4. RELACIONES INTERPERSONALES Es la habilidad de establecer, conservar e
interactuar con otras personas de forma positiva, asi como dejar de lado aquellas
relaciones que impiden un desarrollo personal.

5. TOMA DE DECISIONES Es la habilidad de evaluar las distintas posibilidades,
teniendo en cuenta necesidades y criterios, y estudiando cuidadosamente las
consecuencias que pueden acarrear las diferentes alternativas, tanto en la vida
individual como ajena.

6. SOLUCION DE PROBLEMAS Y CONFLICTOS. Habilidad para buscar la
solucién mas adecuada a un problema/conflicto, identificando en ello oportunidades
de cambio y crecimiento personal y social.

7. PENSAMIENTO CREATIVO Es la habilidad que permite buscar alternativas
diferentes de manera original ayudando a realizar una toma de decisiones adecuada.

8. PENSAMIENTO CRITICO Es la habilidad que permite preguntarse, replantearse,
analizar objetivamente la situacion existente de la forma mas objetiva posible para
llegar a conclusiones propias sobre la realidad.

9. MANEJO DE EMOCIONES Y SENTIMIENTOS Es la habilidad de reconocer las
propias emociones y sentimientos y saber como influyen en el comportamiento,
aprendiendo a manejar las emociones mas dificiles como ira, agresividad, etc.

10. MANEJO DE TENSIONES Y ESTRES Es la habilidad de conocer qué provoca
tension y estrés en la vida y encontrar formas de canalizarlas para que no interfieran
en nuestra salud.

Tavera y Martinez, (2008) las clasifican de la siguiente manera:

Habilidades para la vida

Habilidades sociales Habilidades cognitivas Habilidades  para el
control de las emociones

* Habilidades de * Habilidades de solucion de | - Manejo del estrés.

comunicacion. problemas. * Autoestima.

* Habilidades de asertividad | « Habilidades de pensamiento
para rehusarse al consumo | creativo.

de drogas. * Habilidades de pensamiento
* Habilidades de critico.

cooperacion y trabajo en

equipo.

4.2.3 TRATAMIENO

A través de la historia del tratamiento en adicciones, se han desarrollado distintos modelos,
con bases distintas, pero todos orientados hacia ofrecer la posibilidad de recuperacion a las
personas afectadas por la adiccion.
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A fin de especificar los modelos explicativos de las drogodependencias y el enfoque
psicolégico, Lorenzo (2009) los clasifica de la siguiente manera:

El Enfoque psicolégico de la drogodependencia ha descrito y aplicado diferentes sistemas
para resolver el problema. Desde programas basados en la confrontacion agresiva, hasta
técnicas mas actuales, como las centradas en los procesos de cambio o en la toma de
decisiones. Lo que diferencias entre si a todos estos planteamientos es la concepcion que
manejan de la conducta, cémo entienden el consumo de drogas y su posible solucién
(Lorenzo, 2009).

El modelo bioldgico: Entiende el consumo de drogas como una enfermedad crénica. Desde
esta perspectiva, el adicto no es responsable de su problema pues éste se sustenta en una
vulnerabilidad biolégica que interactla con las caracteristicas de la sustancia. Un vez que la
persona se ha convertido en drogodependiente, ya no tiene ningin control sobre su
consumo Y, por tanto, la solucidn tiene que venir del exterior y el sujeto debe asumir su
condicién de enfermo crénico. Los enfoque terapéuticos que siguen este modelo de la
adiccion, de los cuales el mas conocida tal vez sea el de Alcohdlicos Andnimos, tienen
como objetivo la abstinencia de por vida, pues asumen que una vez que la persona ha
perdido el control sobre el consumo de una sustancia nunca mds podrd recuperarlo
(Lorenzo, 2009).

El modelo de personalidad adictiva: Se ha centrado en la bisqueda de rasgos de
personalidad que definan al adicto; es decir, un perfil de personalidad adictiva. Las
corrientes de estudio de la personalidad han renunciado a la busqueda de un perfil de
personalidad especifico y se centran en el estudio de una serie de caracteristicas que
actuarian como factores de predisposicion para el desarrollo de un trastorno adictivo,
caracteristicas como bajo autoconcepto, escaso control de los impulsos, baja tolerancia a
la frustracion o un elevado rasgo de busqueda de sensaciones (Lorenzo, 2009).

El modelo biopsicosocial: Entiende el consumo de drogas como el resultado de la
interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Desde este planteamiento, el
consumo de sustancias ya no seria consecuencia directa de una disfuncién organica ni
producto de unas caracteristicas patologicas de personalidad, sino el resultado de la
combinacion de variables relativas a la sustancia, a la persona y al medio. Los tratamientos
psicoldgicos que se han desarrollado dentro de este modelo entienden la adicciéon como una
conducta aprendida, de forma que la persona tiene responsabilidad sobre la situacién en la
que se encuentra y sobre su solucién (Lorenzo, 2009).

Desde esta perspectiva se han desarrollado numerosos programas de rehabilitacién, siendo
aquellos elaborados dentro del paradigma cognitivo conductual, los que han recibido mayor
apoyo empirico a la hora de demostrar su efectividad (Lorenzo, 2009).
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Los planes de tratamiento pueden contener varias estrategias o herramientas de
intervencion. Pero casi siempre mientras mas tiempo en intensidad del tratamiento, resulta
un mejor prondstico para la evolucion.

424 TABACO

La denominacién boténica de la planta del tabaco es Nicotiana tabacum, en honor a Nicot
de Villermain, el primero que sugirid unos efectos farmacolégicos de la planta. La
nicotiana tabacum es originaria de América. Fumar tabaco fue una costumbre religiosa,
medicinal y ceremonial en la vida tribal americana precolombina. Traida de Espaiia por
Colén, su uso se extendié rapidamente en Europa (Lorenzo, 2009).

Fumar tabaco: Es la forma de administrarse nicética mas ampliamente extendida en todo el
mundo. Se consiguen mayores efectos farmacoldgicos, ya que, a través de la absorcion de
bronquios y alvéolos pulmonares, se alcanzan niveles plasméticos y tisulares elevados en
poco tiempo y en la mayoria de los érganos, especialmente, en SNC. (Lorenzo, 2009).

Sindrome de abstinencia nicotinica: La suspension de la costumbre de fumar da lugar a una
sintomatologia que se puede considerar como un auténtico sindrome de abstinencia. Los
sintomas aparecen ya el primer dia sin tabaco, alcanzando su mayor intensidad al segundo o
tercer dia. Las principales manifestaciones de la abstinencia nicotinica son: ansiedad,
irritabilidad, inquietud, humos disforico, dificultad para concentrarse, agresividad, labilidad
emocional, depresion, trastorno del suefio, bradicardia, hipotension, sudoracion, ingestion
excesiva de alimentos y aumento de peso (incluso con ingesta caldrica normal), (Lorenzo,
2009).

Efectos y consecuencias del consumo de tabaco.

Conforme a Tavera y Martinez (2008), el tabaco se considera dentro de la clasificacion de
los estimulantes; su principio activo es la nicotina, que tiene una gran variedad de efectos
complejos y, a veces, impredecibles tanto en la mente como en el cuerpo; es la responsable
de la adiccion al tabaco.

Ademas de la nicotina, el humo del tabaco contiene alquitrdn, que provoca céncer de
pulmoén y de otros drganos. En el humo del cigarrillo se han identificado més de 4 mil
sustancias toxicas entre las que se encuentran monéxido de carbono, amonio, plutonio, etc.
Aproximadamente 40 de estas sustancias, como el benceno, el niquel y el polonio, tienen
potencial cancerigeno (Tavera y Martinez, 2008).
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Efectos inmediatos de su
consumo

Consecuencias fisicas del consumo reiterado

La nicotina causa una descarga de
dopamina en las areas del cerebro
que controlan el placer y la
motivacion. En contraste, también
puede producir efectos sedantes,
dependiendo de la  dosis
consumida y del nivel de
excitacion del sistema nervioso
del fumador.

Al fumar tabaco, la nicotina se
distribuye en el organismo,
llegando al cerebro diez segundos
después de la inhalacion.

Con la exposicion a la nicotina, se

estimula la  produccién de
adrenalina, provocando  una
descarga de  glucosa que

incrementa la presion sanguinea,
la respiracion y el ritmo cardiaco.

La exposicion continua al tabaco estd asociada con las
siguientes enfermedades:

* Cancer de pulmon, boca, faringe, esoéfago, estomago,
pancreas, cérvico-uterino, renal y/o vesicula.

* Del sistema respiratorio, como bronquitis crénica,
asma y enfisema.

* Del corazon, como deficiencia coronaria (falta de
afluencia de sangre al o6rgano, lo que ocasiona
infarto).

e Padecimientos  cerebro-vasculares, derrames
cerebrales, aneurisma (deformacion o incluso rotura
de las paredes vasculares) y problemas circulatorios e
hipertensién (presion arterial alta).

* Embolias y accidentes cardio y cerebro-vasculares,
sobre todo en mujeres que fuman y toman
anticonceptivos.

* Resequedad de la piel, arrugas prematuras y pérdida
de piezas dentales.

* Molestias vinculadas con la menstruacién que se
relacionan con menopausia temprana, algunos casos
de esterilidad o concepcion retardada.

* Disfuncién eréctil (impotencia sexual); el consumo
de tabaco es una de sus causas mas frecuentes.

(Cuadro citado en Tavera y Martinez, 2008).

Se debe tomar en cuenta que los fumadores pasivos, es decir, aquellas personas que estan
expuestas involuntariamente al humo de tabaco en cualquier sitio cerrado o que conviven
con individuos que fuman, pueden sufrir diversos dafios, tales como céancer pulmonar,
enfermedades cerebro-vasculares, asma, padecimientos respiratorios, problemas de oido,
etcétera (Tavera y Martinez, 2008).

Fumar durante el embarazo:

El consumo de tabaco eleva el riesgo de que el feto experimente retraso en el desarrollo,
ademas de que la madre tenga parto prematuro, abortos espontaneos, nifios de bajo peso,
muerte fetal (desde las 20 semanas de gestacion hasta el momento del parto), muerte
neonatal (desde el nacimiento hasta los primeros 28 dias), asi como muerte stbita (Tavera
y Martinez, 2008).

Cuando las madres fuman durante el embarazo, aumenta su probabilidad de tener hijos con
trastornos de déficit de atencidn e hiperactividad (nifios extremadamente inquietos).
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Consecuencias en la comunidad:

El tabaquismo es la principal causa de muertes y enfermedades prevenibles, por lo que se
considera un grave problema de salud publica.

Los problemas ocasionados por el tabaquismo no se hacen evidentes en forma inmediata,
por lo que pasan muchos afios antes de que el fumador comience a registrar los signos y
sintomas del padecimiento y, frecuentemente acude a los servicios de salud cuando ya es
demasiado tarde y los costos de los servicios se elevan considerablemente (Tavera y
Martinez, 2008).

Tratamientos para la dependencia tabaquica:

Si bien el abandono del habito de fumar puede conseguirse sin apoyos farmacoldgicos o de
otro tipo, dejando de fumar de manera voluntaria y repentina, ya que un porcentaje variable
de fumadores lo consiguen, bien por conviccién autodominio, miedo a contraer
enfermedades, etc., en la mayoria de los casos se requiere un apoyo complementario,
principalmente, durante las primeras 8-12 semanas de abstinencia, las mds criticas, con
mayor peligro de recaida (Lorenzo, 2009).

De acuerdo con Lorenzo, (2009) se pueden distinguir cuatro tipos de modalidades de
tratamiento: 1) terapia de sustitucién; 2) terapia de bloqueo; 3) otras terapias
farmacologicas y 4) terapia de soporte.

1) Laterapia de sustitucion:

Consiste en la administracion de nicotina, por una vida distinta a la de fumar cigarrillos; y
en una cantidad suficiente para evitar el cuadro desagradable del sindrome de abstinencia,
pero no suficiente para generar dependencia.

Existen varios procedimientos de terapia sustitutiva de nicotina: chicles, parches dérmicos,
spray nasal e inhalador bucal. Los chicles y los parches dérmicos son los mas habituales.

2) Terapia de bloqueo:

El bloqueo de los receptores nicotinicos del sistema mesolimbico con farmacos
gangliopléjicos que atraviesan la barrera hematoencefalica (mecamilamina) ha sido
ensayado para el tratamiento de la dependencia tabaquica.

La mecamilamina reduce la sensacion de fumar, pero presenta reacciones adversas graves
por su efecto bloqueante ganglionar periférico (ileo, hipotensién, retencién urinaria,
trastornos de acomodacion visual, etc.)
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3) Ofras terapias farmacoldgicas:

Tratamientos farmacoldgicos con clonidina, también es de utilidad en el tratamiento del
sindrome de abstinencia a opiceos, ademds disminuye la ansiedad y la irritabilidad durante
la abstinencia aguda tabaquica. En ensayos clinicos controlados han demostrado ser més
eficaz en mujeres que en varones.

Bupropion, es un farmaco con perfil antidepresivo, cuya eficacia ha sido demostrada en
ensayos clinicos controlados.

Vareniclina, el resultado de varios ensayos clinicos y controlados ha demostrado su
eficacia, aunque ésta se va reduciendo a largo plazo.

La vareniclina, se mostré més eficaz al bupropién en cuanto al porcentaje y tiempo de
abstinencia y el nimero de recaidas.

Rimonabant, varios ensayos clinicos controlados han demostrado su eficacia, aunque
menos que la vareniclina. Por su doble accién antiobesidad y antitabaquica tiene la ventaja
de evitar el sobrepeso que se produciria en las personas que dejasen de fumar con esta
medicacion.

4) Terapias de soporte:

Con técnicas de soporte conductuales dentro de programas de apoyo psicosocial bien como
tinico procedimiento o asociada a los tratamientos farmacoldgicos y siempre aplicadas por
profesionales competentes, se consideran resultados satisfactorios.

En general, los métodos conductuales se utilizan para: a) descubrir situaciones de alto
riesgo de recaida; b) crear aversion al habito de fumar y c) desarrollar conductas de
autocontrol y de apoyo mutuo.

Otros factores clave para el éxito del tratamiento son: evitar los fumadores y el ambiente
donde se fume, debiendo contribuir a ello los familiares y amigos, y desarrollar el
aprendizaje y la utilizacion de habilidades para evitar la recaida a corto y largo plazo,
especialmente, en momentos de crisis con peligro de recaida.

4.3 Antecedentes de la terapia grupal.

A principios de los afios 60, con la llegada de la terapia, la conductista se hizo patente la
posibilidad de utilizarla en el contexto del tratamiento. Generalmente los grupos se
componian de miembros con problemas similares. Se podia ensefiar conductas concretas a
los pacientes y se les podia reforzar con diferentes patrones de refuerzo dentro del propio
grupo. Aprovechando la presencia de diversos moles y fuentes de feedback del grupo, se
podia llevar a cabo facilmente un entrenamiento en habilidades sociales A finales de los
afios 60, el autor (Rose, 1967), apoyandose en ejemplos clinicos, mostré como se podia
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aplicar los principios conductistas relacionados con el refuerzo, al tratamiento grupal, al
tiempo que se servia del grupo como un recurso mas para la intervencion (Sansores y
Espinosa 1999).

Robert Liberman (1970a, 1970b) fue primero en estudiar las ventajas del grupo. Aporto
investigaciones sobre diferentes estrategias conductuales para influir en la cohesividad y en
la hostilidad de los miembros hacia el terapeuta. El autor (Rose, 1972) escribié un libro de
texto clinico que mostraba el uso de los procedimientos conductistas en pequefios grupos
con nifios. A mediados de los 70 aparecieron al menos, dos libros de texto clinicos sobre
terapia conductista grupal, fundamentalmente para adultos de acuerdo a Rose, Heckel, y
Salzberg (citado en Sansores y Espinosa 1999).

A finales de los 70 y a principios de los 80 la terapia conductista comenzd a incluir técnicas
como la reestructuracion cognitiva, el entrenamiento en habilidades de intervencién o
manejo de situaciones y la relajacion; mas tarde se afiadieron los métodos de exposicion a
(estimulos como estrategias fundamentales en la intervencion al refuerzo y moldeamiento,
basados en los principios de la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura (1977). La
terapia conductista se empez6 a denominar terapia grupal cognitivo-conductual (Sansores y
Espinosa 1999).

A partir de 1985 se ha incrementado el interés por la dimension grupal, debido a las
ventajas que implica, siempre y cuando el terapeuta grupal sepa aprovecharlas.

Dado que muchos problemas que se discuten en los grupos cognitivo-conductuales son
socio-interaccionales, la presencia de otros pacientes supone, para el terapeuta, la
oportunidad de observar y para los pacientes, la posibilidad de poner en préctica nuevas
habilidades sociales y de interaccion con otros compafieros en un entorno de proteccion.

El grupo ofrece a los pacientes muchas oportunidades de aprender y practicar conductas y
cogniciones a medida que responden a las demandas grupales en continua evolucion. En los
grupos cognitivo-conductuales los pacientes aportan a los otros pacientes feedback y
consejos. Como resultado los pacientes desarrollan importantes habilidades de liderazgo.
Ayudando a otros pacientes, generalmente, aprenden a ayudarse a si mismo de forma mas
eficaz que cuando son receptores unicos de una terapia particular. Irvin Yalom (1985)
considerd este fendmeno como una forma de altruismo y por tanto un importante factor
curativo de la terapia grupal. (Sansores y Espinosa 1999).

Otra caracteristica exclusiva de la terapia cognitivo-conductual en grupo es la oportunidad
de refuerzo a través de los compaiieros. A todos los pacientes se les ofrece la posibilidad de
aprender o perfeccionar la habilidad de administrar refuerzos a otras personas en
situaciones socio-interacciénales con la esposa, familia, grupo de amigos y trabajo. El
terapeuta puede estructurar una situacion terapéutica en la que cada individuo tiene
oportunidades frecuentes, instrucciones e incluso refuerzos por reforzar él a otros miembros
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del grupo. El refuerzo es una habilidad muy util en la sociedad; algunos autores sugieren
que, a medida que las personas aprenden a reforzar a los demads, son reforzados
reciprocamente, y se incrementa la afinidad mutua de acuerdo con Goldstein, Heller,
Sechrest (citado en Sansores y Espinosa 1999).

Otra contribucién de dicha terapia grupal podria ser la precision de las evaluaciones.
Diversos aspectos de un problema, que pueden escapar a la atencion del terapeuta mas
sensible, a menudo se clarifican en una discusion grupal intensa. El grupo ofrece al paciente
una fuente de informacion importante sobre las conductas que resultan molestas o la hacen
atractiva ante los demds. También ofrece una evaluacién del resto de los participantes
sobre las percepciones que el paciente individual tiene de las situaciones sociales. De esta
manera, se puede confrontar a cada miembro con las percepciones distorsionadas o
defensivas. Este tipo de confrontacién se acepta con mayor facilidad cuando viene de un
igual que cuando viene del terapeuta. (Sansores y Espinosa 1999).

La terapia cognitivo-conductual en grupo no carece de limitaciones. Aunque el orden del
dia de una sesioén puede servirle al terapeuta como criterio para saber cuando poner limites
a la excesiva profundizacion en un tema irrelevante, también puede impedir la exploracién
de las necesidades idiosincraticas de cualquier paciente determinado. Todas las personas
necesitas que se asigne un tiempo en cada sesion para discutir sus problemas especificos.
Por ello, no se puede permitir que uno o dos participantes se apropien de la sesién. Algunos
pacientes se pueden sentir muy cuartados por este intento de implicar a todos los demds
miembros del grupo. Este problema, sin embargo garantiza la exploracién grupal.

El objetivo de 1la terapia cognitivo conductual es cambiar un pensamiento irracional por
uno racional. (Sansores y Espinosa 1999). El fumador estimulado por los eventos con los
que se acostumbrg a asociar su conducta de fumador, reacciona irracionalmente cuando se
enfrenta a ellos, aunque haya transcurrido mucho tiempo (meses o afios) desde que dejo de
fumar. Una variedad enorme de posibilidades pueden llevar a este cambio de conducta. En
la mayoria de los métodos que son exitosos, es posible que su mecanismo de accion haya
sido conductual, aunque no se promueva asi. La terapia cognitivo conductual que se utiliza
en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias sigue las dos estrategias generales
propuestas por Fiore y colaboradores. La primera estrategia general se conoce como
solucién de problemas/desarrollo de habilidades, en tanto que la segunda describe los
elementos comunes de apoyo que deben utilizarse para ayudar a los fumadores a dejar de
fumar (INER, 2012).

Objetivos del tratamiento.

De acuerdo al INER, 2012. Los principios de la terapia para dejar de fumar se basan en el
afrontamiento del “craving” (es uno de los primeros sintomas que se presentan cuando uno
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estd intentando dejar de fumar y se traduce como una gran deseo incontrolable por fumar) y
la modificacion de las creencias.

Es un sistema de psicoterapia que intenta reducir las reacciones emocionales excesivas y las
conductas contraproducentes o erréneas, mediante la modificacién del pensamiento
irracional o defectuoso y las creencias desadaptativas, que subyacen a estas reacciones de
acuerdo a BECK (citado en INER, 2012).

BASES

Pensamiento irracional.- Son representaciones mentales que no tienen nada que ver con la
realidad del evento y generalmente son aprendidas.

Pensamiento Racional:- Son representaciones mentales que tienen que ver con la realidad
del evento (Ellis, 1999 citado en INER 2012).

Abordaje terapéutico cognitivo conductual segiin el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER, 2012):

a) La manera como actuamos y sentimos esta fundamentalmente determinada por
nuestras creencias, actitudes, percepciones, esquemas cognitivos y atribuciones

b) La identificacion y modificacion de creencias que exacerban el “craving” o deseo
irrefrenable de consumir tabaco “auto-registro™.

¢) Que el paciente mejore sus estados de afecto negativo como, ira, ansiedad y
desesperanza que normalmente disparan el consumo del cigarro.

d) Ensefiar a los pacientes a aplicar una bateria de habilidades y técnicas cognitivas y
conductuales y no meramente la fuerza de voluntad, para poder llegar a estar libres
del cigarro y mantenerse sin consumirlo, y ,

¢) Ayudar al paciente a ir mas alla de la abstinencia, que les permita hacer cambios
positivos e importantes en la forma en que se perciben a si mismos, su vida y su
futuro, conduciéndolos a un estilo de vida nuevo.
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\Y
RESULTADOS OBTENIDOS

Como alumna de la UNAM y con el abordaje en el estudio de la psicologia clinica, puedo
analizar, aprender, interpretar y apropiarme de los fundamentos tedricos, técnicas,
procedimientos tecnolégicos y otros recursos para evaluar, diagnosticar e intervenir en las
realidades clinicas de nifi@s, adolescentes y adult@s, transformando en forma creativa y
positiva su entorno y su psique, con ética, responsabilidad social, idoneidad y vocacion de
servicio. Todo ello lo puse en practica en cada una de las actividades intramuros y
extramuros que realice dentro de CAPA Pirules.

5.1 Capacitaciones grupales

e ;Qué es el CAPA? Atencién a las primeras veces con apoyo de la entrevista
inicial. Aplicacion de cuestionario ASSIST v3.1 y cuestionario de tamizaje POSIT.

El aprendizaje obtenido sobre CAPA Pirules, lo puse en practica cuando proporcionaba
informacion a las personas que asistian al Centro a pedir informes sobre los servicios que se
brindaban en éste; asi como conocer las pautas para saber si dichas personas eran
candidatas a concertar un cita o para proporcionarles la informacién de alguna de las
instituciones que trabajan en conjunto con el Centro.

Al principio las correcciones que se le hicieron a las entrevistas iniciales que realice fueron
en el diagndstico y el tratamiento que les asigne, con los cuestionamientos que las
respectivas psicologas le hacian a mi trabajo en relaciéon a la informacion que habia
obtenido al momento de realizar la entrevista y la retroalimentacion recibida en cada nota
psicolédgica hubo progresos, asi el diagndstico y tratamiento mejoraron.

Lo aprendido del cuestionario ASSIST v3.1, me favoreci6 al momento de complementar la
informacion de la entrevista inicial.

Con respecto al cuestionario estandarizado POSIT para adolescentes de 12 a 18 afios, me
ayudo al momento de aplicarlo a algtin grupo o cuando habia que realizar su captura.

o Entrevista motivacional.
Cuando a los usuarios los obligaba algin familiar a asistir a la entrevista inicial, por creer
que tenian problemas relacionados con las adicciones como factor de riesgo, uso
experimental o consumo, se mostraban renuentes para dar la informacion en la entrevista,
en ese momento ponia en practica la informacion recibida en esta capacitacion
ayudandoles visualizar las razones del usuario para cambiar, centrar el interés en ensefiar
como cambiar, mas que en ;por qué? cambiar. Asi mismo ayudarle a rescatar sus propias
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estrategias y herramientas que le sirvan de apoyo mientras llega el tiempo de ser atendido
por la psicéloga a la que asignaron su tratamiento, ademas auxiliar al usuari@ para que
reflexione sobre la problematica que vive y asi darle continuidad a su tratamiento.

Con respecto a las siguientes platicas los resultados fueron satisfactorio me di cuenta de la
importancia que tiene la influencia de la comunidad en las decisiones que toman las
personas y del lugar estratégico que tienen las escuelas en todos los niveles, en la
promoci6n de valores y actitudes hacia el rechazo del consumo de sustancias de esta forma,
las intervenciones preventivas dentro y fuera de la comunidad escolar, buscan la promocion
de estilos de vida saludables, desarrollo de habilidades para la vida, la identificacion de
factores de riesgos y el fomento de factores protectores que disminuyan o neutralicen el
riesgo de que un individuo inicie un proceso adictivo. Por lo anterior el interés de CAPA
Pirules en promover la realizacion de las siguientes platicas:

Mitos y realidades.

Habilidades para la vida (sociales, de pensamiento y manejo de emociones)
Violencia intrafamiliar.

10 recomendaciones para prevenir que tus hijos utilicen sustancias adictivas.

5.2 Actividades Intramuros.

5.2.1 Entrevista Inicial:

En ésta, desarrolle la escucha activa, la habilidad de poner en practica la entrevista
motivacional y la de dar una consejeria breve a los usuarios que atendi; la habilidad de
conocer a las personas desde el primer contacto, sensibilizarme ante la problematica que
presentan y sobre todo ante el dolor que siente la familia de las personas adictas a las
sustancias permitidas o prohibidas, que muchas veces se refleja en su rostro la desesperanza
que sienten cuando se les hace mencion que solo se puede ayudar a un adicto siempre y
cuando él tenga el deseo de dejar de consumir. A establecer un buen rapport que resulta
muy importante porque a veces los usuarios son consumidores de sustancias adictivas y
acuden al Centro por peticion de la escuela a la que asisten y los tutores no estdn enterados
de su consumo, entonces resulta conveniente para poder indagar la informacion requerida
en la entrevista.

A continuacién enumero 1@s 44 usuari@s a los que les realice la entrevista inicial, el
diagnostico y el tratamiento que les asigne.
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Num. de
atendidos

Diagnéstico
(CIE-10 y DSM- IV)

Tratamiento

5

Uso de multiples sustancias u otras
sustancias psicoactivas F.19.1
Dependencia de  polisustancias
304.80

1.Programa de satisfactores cotidianos

En remision parcial.

Uso nocivo de multiples sustancias
u ofras sustancias psicoactivas
F19.1

Abuso de otras sustancias 305.90

2. Programa de prevencion de recaidas

15

Problemas relacionados con el
grupo primario de apoyo, inclusive
circunstancias familiares Z63
Problemas relacionados con
dificultades con el modo de vida
773

3. Tratamiento para adolescentes en
riesgo NO consumidores.

Uso, dependencia o abuso de
cualquier sustancia.

Uso nocivo de multiples sustancias
u otras sustancias psicoactivas
F19.1
Dependencia  de
304.80

polisustancias

4, Programa de intervencion breve para
adolescentes que inician el consumo de
alcohol y otras drogas. (PIBA)

Uso nocivo de cocaina Fl14.1
Dependencia de cocaina 304.20

5. Intervencion breve para usuarios de
cocaina.

10

Uso de tabaco F17.1
Dependencia de nicotina 305.10

6. Intervencion breve motivacional para
fumadores.

Uso nocivo de alcohol F10.1
Dependencia de alcohol 303.90

7. Tratamiento breve para bebedores en
riesgo.

Uso nocivo de cannabis F12.1
Dependencia de cannabis 304.30

8. Tratamiento breve para el consumo de
marihuana.

5.2.2 Aplicacion del Tamizaje POSIT

En la aplicacién del Tamizaje en adolescentes afiliados al programa de Oportunidades.
Puse en practica la habilidad para dirigir a grupos y mantener centrada su atencién en la
informacioén que se requeria, para ello habia que orientarles cémo realizar el instrumento,
estar al pendiente de que contesten a la par las preguntas, para agilizar el tiempo de
culminacién de éste, cuando se concluye hay que checar que tenga escritos los datos
personales de los adolescentes que faciliten la captura del instrumento. El nimero de
adolescentes a las que se les aplicé el instrumento fue de 55. Una vez que se califico el
cuestionario, si el puntaje obtenido los coloca en factor de riesgo preventivo, se les invita a
participar en el “Taller de Habilidades para la Vida”; si los coloca en factor de riesgo alto,
se les agenda una cita para realizarles entrevista inicial, haciéndoles énfasis en que es
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necesario que acudan con su padre, madre o tutor en caso de ser menores de edad, todo con
la finalidad de que le den seguimiento al tratamiento que les brindara CAPA Pirules.

5.2.3 Peri6dicos Murales con los temas:
Violencia en el noviazgo y Consecuencias del consumo de las drogas.

Dichos periddicos se quedaron dentro de CAPA Pirules, estando a la vista de las personas
que visitaban el Centro, tenian como fin informar sobre estos temas. Con respecto a la
violencia en el noviazgo, en el Centro se trata el problema solo como factor de riesgo que
lleva a los adolescentes a que haya algun tipo de consumo, pero solo se enfoca en la
prevencion de adicciones, asi que se colocd la direccion del Hospital Regional La Perla que
cuenta con un Programa de Violencia hacia la mujer, en el cual tratan el problema de
manera més amplia y detallada.

Con respecto al periddico de las consecuencias del consumo de las drogas estaba dirigido a
todo piblico, regularmente eran los tutores de los usuarios los que se detenian a leerlo y
cuando los usuarios salian de consulta los invitaban a que lo leyeran.

5.2.4 Captura de informacion en plataformas:

La captura de informacién en las plataformas, servia para que las psicélogas que laboran en
el Centro de Atencién Primaria a las adicciones reporten las actividades que realizan
durante el periodo que les establece cada plataforma, ademas como terapeutas el avance
que tienen los usuarios a los cuales atienden.

En estos puntos puse en prictica competencias digitales reuniendo un conjunto de
conocimientos, capacidades, destrezas y habilidades, en conjuncion con valores y actitudes,
para la utilizacion estratégica de la informacion.

SICECA: Registro de expedientes de usuarios de primeras veces, capturando sus datos
personales, como sexo, fecha de nacimiento, edad, tipo(s) de sustancia(s) de consumo, nota
psicologica, diagnostico, programa con el cual llevara su tratamiento, etc. Para usuarios
que ya tenian un registro, buscar sus expedientes y colocarles las notas psicoldgicas
consecutivas algunos mediante la interpretacion de familiogramas y a los usuarios que
terminaron su tratamiento hacer el cierre de su expediente (registrando breves resimenes).

SICEPO: Captura del trabajo que realizan las psicologas durante el mes, experiencia que
después ponia en practica cuando tenia que capturar mi propia informacion en plataformas
similares.

Captura del POSIT: CAPA Pirules trabaja en acciones de deteccion en poblacion de riesgo
(escuelas a nivel bésico, medio, medio superior y superior). Mediante aplicacién de
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instrumentos de deteccion como el POSIT. En la captura hay que ir clasificando, si los
resultados que arrojan dichos tamizajes son de factor de riesgo preventivo o alto para los
grupos de alumnos, en consecuencia la psicéloga encargada del trabajo en esa escuela
trabajara con ese grupo de alumnos.

5.2.5 Reportes mensuales para CAPA Pirules:

Realizacion de 6 reportes mensuales para el CENADIC, SIS y para CAPA Pirules, con los
cuales se informa al supervisor el trabajo que se realiz6 cada mes, dentro y fuera del
Centro.

5.3 Actividades extramuros.
5.3.1 Platicas:

Las habilidades obtenidas durante el desarrollo de las platicas, las ferias de salud y los
eventos masivos que realice para CAPA Pirules son las de comunicacion, relacionarme con
las personas, de escucha, porque como estudiante aprendi a preocuparme por los pacientes
sin involucrarse emocionalmente con ellos. La poblacién a la que se dirigieron dichos
eventos fue de sexo indistinto y de edades que fluctuaron entre 8 a 80 afios.

Tema Lugar Niim. De asistentes
10 recomendaciones para | Centro de Salud Pirules.
prevenir que tus hijos usen | Comunidad en general. 43
sustancias adictivas.
Acciones Preventivas. Instituto Universitario 70
Nezahualcéyotl.
Telesecundaria Antonio
Alzate
Mitos y Realidades Conalep III 51
Factores de riesgo y de | Primaria Vicente Guerrero.
proteccion. Comunidad en  general 98
Habilidades para la vida Colegio Patria.
Centro de Salud
Metropolitana.
Secundaria Xicoténcatl. 128
Secundaria Calpulli
Secundaria Xicoténcatl.
Comunidad en general
Estilos de Crianza Casa de dia Metropolitana. 28
Violencia intrafamiliar Comunidad en general 6
Proyecto de vida Colegio Patria 106
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5.3.2 Feria de Salud:

Actividad

Lugar

Num. de asistentes

Dar informacion sobre los
bebés uno con sindrome de
abstinencia y otro nacido de
una mama alcohdlica.

Universidad Auténoma del
Estado de México (UAEM).

29

Distribucion de folleteria y
aclarar dudas sobre algunas
sustancias adictivas.

Primaria Vicente Guerrero

26

Distribucién de folleteria y
aclarar dudas sobre algunas
sustancias adictivas.

Secundaria Xicoténcatl.

30

5.3.3 Eventos preventivos masivos:

Actividad Lugar Tema Nim. de asistentes
Apoyo en la
organizacion de los Cinépolis “Adictos a la Vida” 80
asistentes a la funcién

5.3.4 Vinculacién institucional (contactos institucionales para llegar a acuerdos, o planes de
trabajo) para desarrollar con la poblacion asignada.

Los contactos institucionales tienen como fin presentar el Plan de Trabajo del Centro, el
cual tiene como objetivo abrir un canal de comunicacion entre los facilitadores de CAPA
Pirules y los Directivos, Profesores y 4area administrativa, para intervenir y prevenir
cualquier tipo de adiccion en la comunidad estudiantil. Proporcionando la informacion
adecuada sobre la naturaleza de las adicciones, resaltando la importancia de la funcion del
ambito educativo como factor de proteccion. Los contactos en que apoye fueron en la
Primaria Benito Judrez, el Instituto Universitario Emiliano Zapata y la Casa de Dia de la

32, Edad.
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VI

RECOMENDACIONES Y
SUGERENCIAS

6.1 Recomendaciones:

En ocasiones por falta de tiempo, al equipo no le es posible seguir dando capacitaciones
que son necesarias para un mejor contacto con el usuario, por ejemplo temas relacionados
con los tratamientos que se realizan dentro del CAPA Pirules, es cuando como practicante
me siento a la deriva, pero como la intencion es aprender, entonces pregunto a los que ya
tienen mas tiempo en el Servicio para poder concluir con mi tarea dentro del Centro. El
cambio que se podria hacer es que cuando las psicélogas no tengan tiempo de realizar
dichas capacitaciones entonces se lo permitan a los practicantes que ya tienen mds tiempo
en el Servicio. Ya que al final es en ellos en quien nos apoyamos.

Aunque recibimos capacitaciones para aprender manejar la mayoria de las actividades que
se realizan en CAPA, se podria complementar la informacion en un pequefio manual para
los nuevos prestadores de Servicio Social, con los tipos de tratamientos que se brindan
dentro del Centro, sobre los diagnosticos que aunque vienen incluidos en DSM IV y el CIE
10, ellos ya tienen los que mas se utilizan, serviria de guia cuando el equipo de trabajo esta
laborando en campo o dando consulta.

El trabajo de la calificacion de los tamizajes es arduo, asi que resultaria provechoso que se
buscara una capacitacion en EXCEL, para aprender a manejar dicho programa y ademas
que sea mas fécil la captura y la calificacion del Cuestionario de Tamizaje.

Cundo se trabaja en actividades extramuros, hay que transportarse a los lugares a donde hay
que desarrollar las platicas, algunas veces cuando el horario es posterior al horario del
CAPA Pirules, hay que invertir en comida y pasajes, aunque desde un inicio quedo
establecido que no habria remuneracién econdémica, el Centro podria hacer una peticion de
recursos para poder solventar dicha situacion.

Me siento satisfecha con las labores que desempeiic en CAPA Pirules, tanto que si lo
recomendaria a futuros prestadores para que realicen su Servicio Social.

Antes de pasar a la propuesta de trabajo deseo hacer énfasis en que si bien algunos
fumadores pueden eliminar el consumo de tabaco por sus propios medios, la mayoria, sobre
todo cuando el grado de dependencia es mayor, necesita ayuda y apoyo psicolégico, como
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lo mencionaba antes la terapia grupal cognitivo conductual ha mostrado tener grandes
beneficios. Este apoyo eleva sustancialmente las oportunidades de éxito.

6.2 Sugerencia de la propuesta de trabajo:

“TERAPIA GRUPAL PARA ELIMINAR EL
CONSUMO DE TABACO”

El disefio de la terapia grupal fue implementado en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, tomando algunos puntos de su bosquejo y ajustando otros del Tratamiento de
Intervencion Breve Motivacional para Fumadores, sirvieron de referencia para formar esta
propuesta.

Estructura de la terapia grupal:

Disefio del programa
Pre-tratamiento
Tratamiento

Post-tratamiento

(Estructura de “ﬂ\ % [Instrumentos validados\
tratamiento integral. Teoria cognitivo- \
€ Corroborar la
Tratamientopsicoldgico conductual abstinencia con los
y medico Com.poncnte's dc- la instrumentos y los
j entrevista motwac'l?nal sequimicntos
Modelo de prevencion de K j

k recaidas J
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PRE-TRATAMIENTO.

Conforme al INER (2012) consiste en realizar una valoracion integral:

Médica

o Historia personal y familiar.
e Conocer los dafios a la salud
o Indice de tabaquismo

Psicologica

o Instrumentos: Beck ansiedad y depresion.
o Situaciones de consumo.

o Escala de disposicion al cambio.

o Entrevista psicologica.

Historia de tabaquismo

o Historia del consumo.
e Patrén de consumo: Paquetes/afio.

e Nivel de dependencia: Cuestionario Fagerstrém.

INICIO DEL PROCESO
Admisién
Entrevista psicologica:

¢ Rapport
e Empatia

Herramientas de la entrevista Motivacional:

¢ Disonancia cognoscitiva.
¢ Dar un giro a la resistencia.
e Fomentar su autoeficacia.

Evaluar su etapa de motivacion al Cambio:
e Motivar al paciente al cambio.
Estudio socioeconémico:

¢ Ficha de identificacién
e Seleccion de grupo y fecha de inicio
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TRATAMIENTO.

1%, Consulta. Entendiendo mi consumo de tabaco. (Lira-Mandujano Jennifer. Cruz-Morales
Sara E. Ayala-Velazquez Héctor, 2012)

Se le entrega al usuario:

¢ Hoja de registro de consumo de cigarros (Anexo 1).
o Hoja de registro de sintomas de abstinencia (Anexo2).
o Folleto no. 1. Primer paso. Tomando la decision de dejar de fumar.

2%, Consulta: Analisis funcional de mi conducta de fumar (Lira-Mandujano Jennifer. Cruz-
Morales Sara E. Ayala-Velazquez Héctor, 2012).

1. Revisar y analizar con el usuario la hoja de registro de consumo de cigarros y la hoja de
registro de sintomas de abstinencia.

2. Revisar y analizar el folleto No. 1
3. Entregar el formato de entrega de resultados:

* Test de Fagerstrom de dependencia de la nicotina (Anexo 3).

* Linea Base Retrospectiva (Anexo 4).

* Cuestionario Breve de Confianza Situacional (Anexo 5).

* Escala de estados de disposicién al cambio y el anhelo de tratamiento
(SOCRATES 8D) (Anexo 6).

4. Analizar los resultados con el usuario.

3% Consulta: Muestra de abstinencia, “mi mejor decisién” (Lira-Mandujano Jennifer.
Cruz-Morales Sara E. Ayala-Velazquez Héctor, 2012)

Aplicar Hoja de Balance Decisional, y revisar y analizar lo que el usuario escriba.
Discutir establecimiento de la meta para la siguiente sesion:

1. Reduccion gradual de la nicotina y el alquitran
2. Abstinencia

Se le entrega al usuario:

o Hoja de registro de consumo de cigarros.
¢ Hoja de registro de sintomas de abstinencia

e Folleto N° 2. SEGUNDO PASO. Identificacion de mis situaciones relacionadas con
fumar.
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4*. Consulta: Rehusarse al consumo, apoyo a mi abstinencia. (INER, 2012)
ABSTINENCIA:

De los siguientes tres dias de la ultima sesion, elegir uno para iniciar la abstinencia:
Lunes — Sesién Tomando la....

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes Abstinencia

Séabado Abstinencia

Domingo Abstinencia

Lunes- Sesion Identificando........

* Es importante que las persona sefiale qué es lo que va a hacer para cumplir la meta de
abstinencia, es decir que detalle piensa lograr la meta establecida para la siguiente sesion.

5% Consulta: Aprendiendo a solucionar mis problemas (Lira-Mandujano Jennifer. Cruz-
Morales Sara E. Ayala-Velazquez Héctor 2012).

Habilidades para la vida de pensamiento: ayudan a identificar diferentes soluciones ante un
problema y decidir cudl es la mejor opcidn. Poniendo en préactica:

o Solucién de problemas.
e Pensamiento creativo.
e Pensamiento critico.

6°. Consulta: Aprendiendo a controlar mis emociones (INER 2012).

Reflexionar con el grupo de usuarios que todas nuestras emociones pueden ser controladas
pOr Nosotros mismos.

Sin embargo, depositamos en el cigarro emociones, pensamientos y sentimientos erroneos.
Aprendemos que el cigarro nos acompaiia en situaciones dificiles o agradables.

Nuestros pensamientos se vuelven a favor del cigarro, dando lugar a los pensamientos
irracionales:

¢ Si fumo me sentiré menos triste
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Estoy muy nervioso el cigarro me tranquiliza
El cigarro me da compaiifa
Me merezco un cigarro me ascendieron de puesto.

Para cambiar dichos pensamientos ocupamos la Terapia Cognitiva-conductual que nos
ayuda a cambiarlos por pensamientos racionales:

Estimulacion ——— > Pensamientos ——— > Racionales

Mejor hago ejercicio.

Si fumo me sentiré mas triste

Estoy muy nervioso, mejor me tranquilizaré haciendo respiraciones profundas.
El cigarro no me da compaiiia.

Me merezco comprarme algo nuevo, me ascendieron de puesto.

7%. Consulta: Conocer las consecuencias fisicas de continuar fumando. (Tavera y Martinez,

2008).

La exposicion continua al tabaco esté asociada con las siguientes enfermedades:

Cancer de pulmodn, boca, faringe, esofago, estomago, pancreas, cérvico-uterino,
renal y/o vesicula.

Del sistema respiratorio, como bronquitis crénica, asma y enfisema.

Del corazén, como deficiencia coronaria (falta de afluencia de sangre al 6rgano, lo
que ocasiona infarto).

Padecimientos cerebro-vasculares, derrames cerebrales, aneurisma (deformacion o
incluso rotura de las paredes vasculares) y problemas circulatorios e hipertension
(presion arterial alta).

Embolias y accidentes cardio y cerebro-vasculares, sobre todo en mujeres que
fuman y toman anticonceptivos.

Resequedad de la piel, arrugas prematuras y pérdida de piezas dentales.

Molestias vinculadas con la menstruacion que se relacionan con menopausia
temprana, algunos casos de esterilidad o concepcion retardada.

Disfuncion eréctil (impotencia sexual); el consumo de tabaco es una de sus causas
més frecuentes.

8* Consulta: Beneficios de dejar de fumar “un nuevo estilo de vida”. {Lira-Mandujano
Jennifer. Cruz-Morales Sara E. Ayala-Velazquez Héctor 2012).

En 24 horas sin fumar, la presion sanguinea y la tasa del pulso se normalizan y el nivel de
monodxido de carbono en tu sangre disminuye.

Después de un mes sin fumar, se tienen pocos sintomas respiratorios.
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e Después de un afio sin fumar, el riesgo por alguna enfermedad del corazén (por
fumar) se reduce a la mitad.

o Después de 10 afios sin fumar, el riesgo de padecer cancer pulmonar disminuye a la
mitad con respecto a las personas que siguen fumando.

o Después de S a 10 afios sin fumar, el riesgo de un paro cardiaco en los ex fumadores
es igual que para los no fumadores.

e Se deja de estar sometido a una adiccién.

e Mejora su economia.

e Mejorara su aspecto fisico.

9°. Consulta: Previniendo no recaer (Lira-Mandujano Jennifer. Cruz-Morales Sara E.
Ayala-Velézquez Héctor, 2012).

Estrategias de prevencion de la recaida

e Evitar situaciones de riesgo (especialmente durante las primeras semanas)
s Escape (abandonar la situacion de riesgo)
¢ Distraccién

Estrategias cognitivas

¢ Imaginacién (asociar fumar con consecuencias aversivas del tabaco).
o Reestructuracion cognitiva (cambio de percepcion de la situacion).
¢ Auto-instrucciones (darse a uno mismo instrucciones para mantenerse abstinente).

Estrategias conductuales

¢ Relajacion.

e Actividad fisica.

* Comportamientos alternativos mas adecuados (gj., beber un vaso de agua o de jugo,
mascar chicle sin aziicar, dar un paseo, llamar a un amigo/a por teléfono, etc.).

¢ Habilidades asertivas (rehusar cigarrillos, solicitar apoyo durante una crisis, etc.).

e Retrasar el deseo de fumar.

o Recordar caidas o recaidas que se hayan tenido en el pasado.

10*. Consulta: Terminando mi tratamiento conclusiones. (Lira-Mandujano Jennifer. Cruz-
Morales Sara E. Ayala-Velazquez Héctor 2012).

1. Revisar y analizar con el usuario la hoja de registro de consumo de cigarros y la hoja de
registro de sintomas de abstinencia.

2. Discutir sobre la meta de abstinencia
3. Mantenerse sin fumar a partir de la discusion de lo siguiente:
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4. Se aplican los siguientes instrumentos:

e Test de Fagerstrom de dependencia de la nicotina.
e Linea Base Retrospectiva.
o Cuestionario Breve de Confianza Situacional.

e Escala de estados de disposicion al cambio y el anhelo de tratamiento
(SOCRATES)

5. A partir del formato de retroalimentacion y de la grafica de patrén de consumo se revisan
los avances obtenidos a lo largo de programa y se analizan los problemas o dificultades con
las que se ha encontrado.

6. A partir de lo analizado se platea la posibilidad de tener sesiones adicionales para poder
llegar a la abstinencia.

Se le entrega al usuario:

¢ Hoja de registro de consumo de cigarros.
* Hoja de registro de sintomas de abstinencia.

POST-TRATAMIENTO.

Seguimientos (1, 3 y 6 meses) (Lira-Mandujano Jennifer. Cruz-Morales Sara E. Ayala-
Velazquez Héctor, 2012)

APLICAR

* Cuestionario Breve de Confianza Situacional

* Escala de estados de disposicion al cambio y el anhelo de tratamiento
(SOCRATES)

» Entrevista de seguimiento

+ Linea Base Retrospectiva (LIBARE)

Por 1ltimo el abordaje terapéutico grupal en la terapia cognitivo-conductual del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas” ha tenido los siguientes
resultados:

¢ El tratamiento para dejar de fumar se realiza con gran éxito de manera grupal.

o Pero, es importante abordar a cada paciente como individuo, considerando sus
expectativas personales.

o Es un trabajo de colaboracidn terapeuta, paciente, basado en la confianza.

o Laterapia es completamente activa por las dos partes terapeuta, paciente.

o Basado en gran parte en preguntas dirigidas al problema en especifico

e Es altamente estructurado y centrado
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También hace resaltar la importancia del terapeuta en el éxito del abordaje cognitivo-
conductual, como técnica para dejar de fumar.

El terapeuta tiene que estar entrenado para poder identificar en cada uno de los
pacientes los motivos que los llevan a fumar y cudles son los pensamientos que
deben de ser modificados en cada uno de ellos.

También debe saber entrenar al paciente para que evaliie y considere las formas en
que su pensamiento erréneo produce estrés y angustia (Sansores RH, Espinosa AM.
1999)
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VII ANEXOS:

ANEXO 1

AUTOREPORTE DIARIO DE CONSUMO DE CIGARROS

FECHA
Dia  Mes Ado
NOMBRE

E0AD, SEXO, No. EXP GRUPO,

INTRUCCIONES

Anote antes de encender un eiqarrilio, la hora, el lugar, 13 actividad, el mofivo o motivos y ef
sentimiento que presenta justo en el momento que siente deseos por fumar,

Cantided | Hora | Lugar | Actividad Motivo Emocion
fer, cigamo 123458780
2. cgano 123450789
Jer. cigamo 123450789
4o. cigam 123456780
%0. cigam 123458780
fo. cigamo 123458780
T0. cigam 123456789
8. cigamo 1234568789
%, cgamo 123456789
Too. cgarto 123456780
Tlo. cigamo 123456189
120. cigamo 123458789
130. cigano 123456789
140. cigano 123458780
T5. cogano 123456789
T8o. ciarto 123450789
Tio. cgano 123450789
1o, cigano 123450789
00, cigano 123450780
Me- ogano 1234567180
&w cgamo ddl 123458780
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ANEXO 2
Hoja de Registro de Sintomas de Abstinencia:

El objetivo de este registro es que el usuario sefiale si durante el dia se presento algun
sintoma de abstinencia y el grado de severidad en una escala que va de nada a severamente
(nada, un poco, ligeramente, moderadamente, severamente) (Abrams, et al., 2003 adaptada
por Lira, 2005; citado en Lira-Mandujano Jennifer. Cruz-Morales Sara E. Ayala-Velazquez
Héctor 2012).

Lea cuidadosamente los incisos y marque un nimero de acuerdo al grado en que
experimentd cada uno de los sintomas: (0= nada, 1= un poco, 2= ligeramente, 3=
Moderadamente, 4= Severamente).

o Deprimido (triste) 0] 1]2]3]4

e Con insomnio (con problemas para dormir, se| 0 | 1 | 2 4
despertd durante la noche)

o [rritado, frustrado, enojado 0 1 213 |4

® Ansioso 01 ]2 |3]4

o Con dificultad para concentrarme 0|1 ]2 (3|4

o Inquieto (impaciente) 0| 1]2]3]4

¢ Se ha incrementado su apetito, siente que ha ganado | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
peso (con hambre)

e Con deseo de fumar 0| 11]2]3]|4
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ANEXO 3
TEST DE FAGERSTROM DE DEPENDENCIA A LA NICOTINA

(Heatherton, Kozlowski, Frecker & Fagerstrom, 1991 traducido y adaptado por Lira, 2002;
citado en Lira-Mandujano Jennifer. Cruz-Morales Sara E. Ayala-Velazquez Héctor 2012).

Permite conocer si el fumador tiene dependencia baja, media o alta de la nicotina. Una
puntuacion de 6 o mas indica una dependencia alta, de lo contrario la dependencia es media
o baja.

1. Consumo de tabaco:

1) Fumo diario 2) Fumo, pero no diario 3) Ex fumador (< de 1 afio)
4) Ex fumador (> de 1 afio), No. de afios:

2. ;Durante cuantos afios ha fumado en forma regular? afios.

3. Marca de cigarros que fuma regularmente:

4. ;Cuantos cigarros en promedio fuma al dia?
1)Dela9 2)De10a 19 3) Mas de 20

5. Numero de minutos que pasan desde que se despierta por las mafianas y enciende su
primer cigarro:

0) Més de 60 minutos 1)De 31 a 60 minutos 2)De 5 a 30 minutos 3) Menos de 5 minutos

6. ;Tiene problemas para dejar de fumar en lugares donde estd prohibido, tales como
iglesias, bibliotecas, cines, entre otros?

0) No 1) Si

7. {Qué cigarro le molestaria mas dejar de fumar, el primero de la mafiana todos los demés?
0) Todos los demas 1) El primero de la mafiana

8. ;Fuma mas durante las primeras horas de la mafiana que durante el resto del dia?

0) No 1) Si

9. ;(Fuma a pesar de estar tan enfermo que tiene que permanecer en la cama la mayor parte
del dia?

0) No 1) Si
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10. Desde que fuma regularmente, ;cuéntos intentos serios ha tenido para dejar de fumar?
(por ejemplo de 7 a 10)

11. En el afio pasado, ;dejo de fumar por lo menos un dia?

0) Escriba el niimero de dias: 1) No

12. ;Esté planeando seriamente dejar de fumar en los proximos 30 dias?
1) No 2) Si

13. En la siguiente escala del 1 al 5 ;qué numero refleja que tan listo esté para dejar de
fumar?:

1) No estoy listo para dejar de fumar. 2) Algo inseguro para dejar de fumar.
3) Inseguro para dejar de fumar. 4) Un poco seguro para dejar de fumar.
5) Estoy listo para dejar de fumar.

14. Si dejara de fumar, ;qué efectos secundarios tendria y por qué?

Baja <4 Puntos

Media 5- 6 Puntos

Alta <7 Puntos

75



ANEXO 4
Linea Base Retrospectiva
(LIBARE 60 dias)

(Sobell, et al., 1980 adaptado por Lira, 2002; citado en Lira-Mandujano Jennifer. Cruz-
Morales Sara E. Ayala-Velazquez Héctor 2012).

A través de este instrumento se conoce el patron de consumo en funcién del nimero total
de dias de consumo, niimero total de cigarros consumidos, promedio de consumo por dia,
porcentaje de dias de abstinencia en los tltimos 60 dias.

Instrucciones: Con este instrumento se debe registrar de forma retrospectiva el consumo dia
por dia iniciando con el dia anterior al dia de la evaluacion hasta completar sesenta dias.
Inicie preguntando “;fumé ayer?, ;cudntos cigarros?, es importante que llene cada uno de
los dias del calendario identificando dias festivos, dias en los que asisti6 a alguna fiesta o
celebré algo, o le sucedié algo que hiciera que se incrementara el consumo en ese periodo
de tiempo.

Linea Base Retrospectiva

Nombre: Fecha:
Mes 1
Lunes  Mames Mol Jueves  Vieres  Sibado  Dorringo
i 1

‘2 3 a s ° 7 8
R 1 2z T e s
| 16 17 18 19 i 20 21 P22
? 23 ° 2; - VZS Z; o ;7 T li- .—T };

o n Lo N

i 1 V2 3 |
« ls e 7 s je  lwo
11 12 s Taa 1s [ 16 17 !
1 Jw 2 on a2 a0 fa
25 26 127 .28 29 .30 |
] i I E R S
6

| 1

2 3 Ta s ° 7 s
o T a7 T T w [1s

16 17 18 ‘19 20 g 2) 22
23 Jaza jzs Tze Tz s |2
30 3 o |
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ANEXO 5
Cuestionario Breve de Confianza Situacional (CBCS).

Su objetivo es obtener una medida que sea sensible del grado de confianza del paciente en
cada una de las ocho categorias o situaciones de riesgo relacionadas con el consumo o con
el consumo en exceso (Ayala, Cardenas, Echeverria & Gutiérrez, 1998; citado en Lira-
Mandujano Jennifer. Cruz-Morales Sara E. Ayala-Veldzquez Héctor 2012).

Nombre:

Instrucciones: A continuacion se presentan ocho situaciones o eventos ante los que algunas
personas consumen cigarros frecuentemente o de forma excesiva. Imagine que esté en este
momento en cada una de estas situaciones e indique en la escala, qué tan seguro se siente de
poder resistir la tentacién de fumar, marcando con una X a lo largo de la linea, 0% si esta
INSEGURO ante esa situacion o 100% si estd SEGURO de poder resistir fumar. En este
momento qué tan seguro se siente para resistir la tentacion de fumar en aquellas situaciones
que involucran.....

1. Emociones Desagradables: (Por ejemplo: si estuviera deprimido en general; si las cosas
estuvieran saliendo mal).

Mesiento... 0% 100%
Inseguro Seguro

2. Malestar Fisico: (Por ejemplo: si no pudiera dormir; si me sintiera nervioso y tenso).

Me siento... 0% 100%
Inseguro Seguro

3. Emociones Agradables: (Por ejemplo: si me sintiera muy contento, si quisiera celebrar, si
todo fuera por buen camino).

Me siento... 0% 100%
Inseguro Seguro

4, Probando mi Control sobre el Consumo de Cigarros (Por ejemplo: si pensara que ya no
tengo problemas con el cigarro o con drogas; si me sintiera que puedo fumar solo pocos
cigarros o que puedo controlar mi consumo de cigarros)

Me siento... 0% 100%
Inseguro Seguro
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5. Necesidad Fisica (Por ejemplo: si tuviera urgencia de fumar, si pensara que rico es
fumar)

Me siento... 0% 100%
Inseguro Seguro

6. Conflicto con Otros (Por ejemplo: si tuviera una pelea con un amigo; si no me llevara
bien con mis compatieros de trabajo)

Me siento... 0% 100%
Inseguro Seguro

7. Presion Social (Por ejemplo: si alguien me presionara a fumar; si alguien me invitara a su
casa y me ofreciera un cigarrillo, un puro)

Me siento... 0% 100%
Inseguro Seguro

8. Momentos Agradables con Otros (Por ejemplo: si quisiera celebrar con un amigo, si me
estuviera divirtiendo con un amigo(a) y quisiera sentirme mejor)

Me siento... 0% 100%
Inseguro Seguro
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ANEXO 6

Escala de Estados de Disposicion al Cambio y al Anhelo de Tratamiento
(Socrates 8D)

Con este instrumento se evalia la disposicion al cambio, en funcién de tres indicadores:
Reconocimiento, Ambivalencia y Accion (Miller, 1999 validado por Cuevas, Luna, Vital &
Lira, 2005; citado en Lira-Mandujano Jennifer. Cruz-Morales Sara E. Ayala-Veldzquez
Héctor 2012).

Instrucciones: Por favor lea las siguientes frases cuidadosamente. Cada una describe la
forma en que usted puede (o no) sentirse acerca de su manera de fumar. Para cada una de
las frases, sefiale con una X la respuesta que representa su mejor opcion, indicando que tan
de acuerdo o en desacuerdo estd usted con la frase. Por favor solamente sefiale una opcion
en cada frase.

1.Realmente  quiero  hacer | Totalmente en | En Indeciso | De acuerdo | Totalmente de
cambios en mi manera de fumar | desacuerdo desacuerdo acuerdo

2. Algunas veces me pregunto si | Totalmente en | En Indeciso | De acuerdo | Totalmente de
soy un adicto al tabaco desacuerdo desacuerdo acuerdo

3. Si no cambio pronto mi | Totalmente en | En Indeciso | De acuerdo | Totalmente de
manera de fumar, mis problemas | desacuerdo desacuerdo acuerdo
empeoraran

4. Ya empecé a hacer algunos | Totalmente en | En Indeciso | De acuerdo | Totalmente de
cambios en mi manera de fumar | desacuerdo desacuerdo acuerdo

5. Estaba fumando demasiado, | Totalmente en | En Indeciso | De acuerdo | Totalmente de
pero me las arreglé para cambiar | desacuerdo desacuerdo acuerdo

mi manera de fumar

6. Algunas veces me pregunto si | Totalmente en | En Indeciso | De acuerdo | Totalmente de
mi manera de fumar estd | desacuerdo desacuerdo acuerdo
afectando a otras personas

7. Yo tengo un problema con el | Totalmente en | En Indeciso | De acuerdo | Totalmente de
habito de fumar Totalmente en | desacuerdo desacuerdo acuerdo
desacuerdo

8. No solo estoy pensando | Totalmente en | En Indeciso | De acuerdo | Totalmente de
cambiar mi manera de fumar, | desacuerdo desacuerdo acuerdo

sino que ya estoy haciendo algo
al respecto

9. Ya he cambiado mi manera de | Totalmente en | En Indeciso | De acuerdo | Totalmente de
fumar, y ahora estoy buscando | desacuerdo desacuerdo acuerdo
formas para evitar recaer en mi
viejo patron de consumo

10. Tengo serios problemas con | Totalmente en | En Indeciso | De acuerdo | Totalmente de
mi manera de fumar Totalmente | desacuerdo desacuerdo acuerdo

en desacuerdo

11. Algunas veces me pregunto si | Totalmente en | En Indeciso | De acuerdo | Totalmente de
tengo el control sobre mi manera | desacuerdo desacuerdo acuerdo

de fumar

12. Mi manera de fumar me esta | Totalmente en | En Indeciso | De acuerdo | Totalmente de
causando mucho dafio | desacuerdo desacuerdo acuerdo

Totalmente en desacuerdo




13. Estoy trabajando activamente | Totalmente en | En Indeciso | De acuerdo | Totalmente de
para interrumpir o cambiar mi | desacuerdo desacuerdo acuerdo
manera de fumar

14. Necesito ayuda para no | Totalmente en | En Indeciso | De acuerdo | Totalmente de
volver a tener los problemas que | desacuerdo desacuerdo acuerdo

tuve por mi manera de fumar

15. S¢ que tengo un problema | Totalmente en | En Indeciso | De acuerdo | Totalmente de
con mi manera de fumar | desacuerdo desacuerdo acuerdo
Totalmente en desacuerdo

16. En ocasiones me pregunto si | Totalmente en | En Indeciso | De acuerdo | Totalmente de
fumo demasiado Totalmente en | desacuerdo desacuerdo acuerdo
desacuerdo

17. Soy un adicto al tabaco | Totalmente en | En Indeciso | De acuerdo | Totalmente de
Totalmente en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo

18. Estoy trabajando duro para | Totalmente en | En Indeciso | De acuerdo | Totalmente de
cambiar mi manera de fumar | desacuerdo desacuerdo acuerdo
Totalmente en desacuerdo

19. He hecho algunos cambios en | Totalmente en | En Indeciso | De acuerdo | Totalmente de
mi manera de fumar, y quiero | desacuerdo desacuerdo acuerdo

ayuda para no caer en la manera
en que solia hacerlo
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