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INTRODUCCION

El consumo de drogas en México ha incrementado significativamente en los Gltimos afios,
por lo que para disminuir esta problematica es conveniente enfocarse en los grupos de mayor
vulnerabilidad, como lo son los adolescentes, debido a la serie de cambios caracteristicos que se
presentan durante esta etapa. Como se puede observar en este periodo las personas se encuentran
envueltas en un estado de busqueda y de experimentacién, que a su vez permiten la consolidacién
de aquellos aspectos para la formacién de su identidad, sin embargo, en este proceso existe un
aumento de problematicas y conductas de riesgo, que predisponen al adolescente a tomar

decisiones como el consumo de sustancias adictivas.

Cabe destacar, que una de estas sustancias adictivas y de facil acceso para los adolescentes,
es el tabaco en forma de cigarrillo, debido a su aceptacion social y determinacion legal. Aunque
es cierto que en México legalmente esta permitido la venta y el consumo del cigarrillo para aquellas
personas mayores de 18 afios de edad, no existe una regulacion estricta para su venta, distribucion

y consumo, lo que posibilita a que los adolescentes la adquieran con mayor facilidad.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-
2017 (ENCONDAT) el 4.9% de la poblacién de 12 a 17 afios correspondiente a 648 mil
adolescentes mexicanos actualmente fuman tabaco. (Instituto Nacional de Psiquiatria de la Fuente

Mufiiz, 2017, pag. 54)

Lo anterior, es una situaciéon que afecta a gran medida a todos los sectores de la poblacion,
es por esto, que para hacer frente a esta problematica este trabajo de investigacion propone la
creacion de un taller preventivo en el consumo de cigarrillo desde un enfoque humanista y el uso

de las técnicas del Arteterapia, en el cual se pretende desarrollar un conjunto de sesiones con




objetivos y contenidos especificos que actuaran como elementos preventivos para disminuir el
interés por el consumo del cigarrillo en los adolescentes de 11 a 15 afios de edad. El uso de las
técnicas del Arteterapia en este taller, permitira que a través del proceso creativo el adolescente
exprese aquellos pensamientos, emociones y sentimientos, que por diversas circunstancias han
sido reprimidos o que para el adolescente es complicado expresarlos de otra forma. Por otro lado,
el taller visto desde un enfoque humanista, permitira que el adolescente realice una introspeccion
de dichos pensamientos, asimismo fortalecerd aquellos recursos internos que lo ayudaran a
confrontar las situaciones de estrés, angustia y ansiedad, y que en muchas ocasiones generan

conductas de riesgo, como lo es el consumo del cigarrillo.

La elaboracidn de este trabajo de investigacion da cabida a los siguiente seis capitulos;

En el primer capitulo, se habla sobre la definicion de la adolescencia y los cambios fisicos,
cognitivos, psicoldgicos, emocionales y sociales, que se ven implicados en esta etapa. Se hace
hincapié en las teorias psicoldgicas de desarrollo de Sigmund Freud, Erik Erikson, Lev Vygotsky

y Jean Piaget, y por ultimo se mencionan algunos de los factores de riesgo durante la adolescencia.

En el capitulo dos, como primera instancia, se retoma el concepto de droga, con el fin de
comprender aquellos conocimientos generales de las sustancias adictivas, al igual se exponen los
tipos de clasificacion de drogas; de acuerdo a sus efectos en el sistema nervioso central, en funcién
de su origen y en funcion de su legalidad. En segunda instancia, se explica la definicién de la
adiccidn, su sintomatologia, sus efectos psicoldgicos y sociales, asi como también la revision de
los términos que lo acompafian: dependencia, tolerancia y sindrome de abstinencia. Y en la tercera
y ultima instancia, se analiza el concepto del tabaco en forma de cigarrillo y sus componentes
principales, como la nicotina, alquitrdn y mondxido de carbono. También se explican los efectos

de consumo tanto en fumadores activos como en los fumadores pasivos. Asimismo, se dan a




conocer algunos de los efectos fisiologicos reproductivos en la mujer, y se exponen los efectos

psicoldgicos y las consecuencias sociales debido a su consumo.

Para el capitulo 3, se hizo un breve recorrido en la historia del arte, esto para entender
como el hombre ha utilizado el arte como herramienta para su supervivencia. Posteriormente se
explica el surgimiento y el concepto del Arteterapia, asi como un andlisis de sus componentes, su
aplicacion, los diferentes tipos en los que se puede llevar a cabo (artes plasticas, expresion corporal,
expresion sonora), y sus distintas técnicas (mandalas, collage, mindfulness, biodanza y

musicoterapia humanista).

El capitulo 4, esta dedicado a la Psicologia Humanista, especificando los antecedentes
histdricos del humanismo y a sus principales representantes como Abraham H. Maslow y Carl R.
Rogers. Del mismo modo, se define el concepto y los principios del humanismo que se han
formulado a lo largo del tiempo. Posteriormente se habla de la psicoterapia y de las técnicas
terapéuticas del humanismo como la logoterapia, la técnica del dialogo o silla vacia, los asuntos
pendientes, me hago responsable, las dramatizaciones, las imaginarias, ahora te toca vivir aqui y

ahora, y las técnicas de estimulacion e intensificacion de los sentidos.

En el capitulo 5, se describe la metodologia general del taller. En ella se sefiala la
justificacion, el objetivo general, los objetivos especificos para cada sesion del taller, las hipotesis
y las variables de esta investigacién. Ademas, se adjuntan los aspectos que deberan cumplir los
participantes, la especificacion de los elementos para el escenario o lugar en el que se lleve a cabo
el taller, asi como los materiales a utilizar y el procedimiento que se requiere para la

implementacion del taller.




Por ultimo, en el capitulo 6, se redactan cada una de las cartas descriptivas
correspondientes a las diez sesiones del taller, es decir; en la primera sesion se da la bienvenida y
se emplea un cuestionario de evaluacion diagndstica, que brindara un entendimiento sobre el
conocimiento que tienen los participantes de los temas a revisar durante todo el taller. En las
sesiones dos, tres y cuatro, son sesiones informativas sobre la adolescencia, las drogas y los efectos
del consumo de cigarrillo. Posteriormente, en la sesion cinco, seis, siete y ocho se explican y se
implementan cada una de las técnicas del Arteterapia. En la pendltima sesion mediante la técnica
“Ahora te toca vivir el aqui y ahora” del humanismo, el participante reflexionara sobre aquellas
acciones que le permitan evitar el consumo del cigarrillo. Y para finalizar con el taller, se aplica

una evaluacién final para conocer si se alcanzaron los objetivos propuestos.




CAPITULO 1

ADOLESCENCIA




CAPITULO 1. ADOLESCENCIA

“La adolescencia representa una conmocién emocional interna, una lucha
entre el deseo humano eterno a aferrarse al pasado y el igualmente poderoso deseo
de seguir adelante con el futuro”.

KAPLAN, 1984.

Desde de la antigliedad se han encontrado registros en los que se muestra un gran interés
por entender el desarrollo humano, por lo que distintas disciplinas se han encargado de realizar un
vasto nimero de investigaciones. Hoy en dia, se sabe que, durante este desarrollo, las personas
transitan por una serie de cambios biopsicosociales, indispensables para los procesos de
crecimiento y maduracién. Estos cambios se ven enmarcados mediante siete etapas; prenatal,

infancia, pubertad, adolescencia, juventud, adultez y vejez.

Para continuar, es necesario sefialar que, para la elaboracion y propdsitos de este trabajo
de investigacion, unicamente se revisaron las aportaciones que hacen referencia a la etapa de la
adolescencia. Por lo consiguiente, en este capitulo, se explican una serie de dificultades y cambios

significativos por los que el adolescente transcurre.

Los primeros estudios sistematicos acerca de la adolescencia se difundieron al término del

siglo XIX, la mayoria por filosofos como Aristoteles, Platon y Rousseau;

En el tratado bioldgico “Historia Animalium”, Aristoteles sefialo algunos fendmenos
bioldgicos de la pubertad y adolescencia.
En los dialogos de Platén, se revisaron las aproximaciones de la juventud, en las que se

menciona que cuando el individuo es joven posee ciertos aspectos como la lozania, la




fuerza, la energia y una edad temprana. Siendo la juventud una etapa fundamental para el
desarrollo fisico y racional.

En los trabajos de Rousseau, se entiende a la adolescencia como la “edad de la razon”,
ubicandola entre los 12 y 15 afios. También se observé que la llegada de esta etapa es el
suceso mas critico del desarrollo humano, ya que el adolescente debia ser instruido en
funcién de la sociedad y sus normas, un ser capaz de dominar sus propias pasiones para

poder vivir en sociedad. (Horrocks , 2001, pag. 13)

Partiendo en que desde la Antigua Grecia hasta en la actualidad se han generado numerosos
estudios, enfocados al entendimiento de la adolescencia, en el siguiente apartado se habla de la
definicién y de los cambios fisicos, cognitivos, psicoldgicos, emocionales y sociales que se
observan durante esta etapa. Asimismo, se mencionan las teorias de desarrollo propuestas por

Sigmund Freud, Erik Erikson, Lev Vygotsky y Jean Piaget.

1.1 Definicién de Adolescencia

La adolescencia se ha descrito como un proceso gradual y dificil de comprender, y que, a
diferencia de las demaés etapas, la adolescencia se puede figurar como un periodo de transicion en
el que el individuo pasa de ser un nifio a ser un adulto, de realizar actividades de juego a generar
nuevas habilidades para la vida adulta. Ademas, al término de esta etapa se consolidan los rasgos

de personalidad e identidad.
La OMS (2015) define a la adolescencia como:

Un periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la

nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afos. Es una de las etapas de
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transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo
acelerado de crecimiento y de cambios. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene

condicionada por diversos procesos biologicos. (Guzman, 2018)

De tal forma, que la adolescencia estd compuesta por una serie de procesos bioldgicos, los
cuales son influenciados por la genética y los habitos alimenticios de cada persona, y que en
conjunto con los procesos psicosociales permiten al individuo su desarrollo y crecimiento para

alcanzar el grado de madurez.

Desde una perspectiva psicoldgica, Gesell (1956), comprende el término de adolescencia
como “un periodo rapido e intenso en cuanto al desarrollo fisico, que se ve acompafiado por
cambios que afectan la economia del organismo y es caracterizado por un conjunto de patrones
graduales que producen conductas y tendencias particulares” (Horrocks , 2001, pag. 33). En este
proceso se observa un despliegue genéticamente determinado que avanza con el tiempo y se rige

por la cronologia interna.

Los adolescentes sufren una serie cambios significativos, de los cuales se perciben desde
la estructura fisioldgica del cuerpo, los estados animo y las conductas que van surgiendo. Dando
como resultado una nueva perspectiva de la imagen corporal y en la configuracion de nuevos

pensamientos.

Una definicion méas de la adolescencia desde el punto de vista psicologico es la de

Galimberti (2007) que la interpreta como:

la modalidad recurrente de la psique cuyos rasgos (incertidumbre, ansiedad por
el futuro, irrupcion de instancias pulsionales, necesidad de tranquilidad y de libertad)

pueden reaparecer méas de una vez en el curso de la vida. En ambas acepciones el hilo




conductor esta representado por el concepto de transformacion, que permite cambios
de diversos niveles: sexualidad, cognicion, identidad, moralidad y sociedad. (Citado

por Zamora, 2018)

Dicho de otra forma, la adolescencia es una modalidad en la que existe una preocupacion
excesiva, causada por situaciones recurrentes e hipotéticas sobre lo que pasara en el futuro, y que

cualquier transicion repercutird en las distintas areas de desarrollo de la persona.

Las organizaciones y sociedades han intentado determinar un rango de edad en la que se
puede establecer el inicio y la culminacion de la adolescencia, la mayoria la sitda entre los 10y 11

afios hasta los 19 y 21 afios de edad.

La Sociedad Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia, distingue a esta etapa

entre los 10 y 21 afios de edad y la divide en las siguientes fases:

e Adolescencia inicial entre 10 y 14 afios.
e Adolescencia media entre 15 y 17 afios.

e Adolescencia tardia entre 18 y 21 afios. (Gliemes, Cefial, & Hidalgo, 2017)

En cada una de estas fases se observan distintos cambios que pueden estar determinados

por los factores genéticos, cognitivos, psicoldgicos y sociales.

1.2 Cambios Caracteristicos de la Adolescencia
Como se ha mencionado, durante la adolescencia se producen cambios fisioldgicos,
psicoldgicos, emocionales y sociales, que permiten el desarrollo y crecimiento para la madurez.

No obstante, tanto los problemas biologicos o genéticos, dafios en las areas cognitivas, los

17
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problemas psicologicos como las demencias o trastornos de la personalidad, la baja autoestima, el
consumo de sustancias adictivas, y los aspectos ambientales puede atrasar o impedir el proceso de

madurez.

Seguidamente, se especifican cada uno de estos cambios: fisicos, cognitivos, psicoldgicos,

emocionales y sociales de la adolescencia.

1.2.1 Cambios Fisicos

Desde un aspecto biolégico el inicio de la adolescencia en las nifias se origina entre los 10
y 15 afios de edad, mientras que en los nifios surge entre los 9 y 14 afios de edad, al igual se
considera que para cada individuo la adolescencia es un proceso gradual que se ve afectado por
las variaciones hormonales (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2001). En definitiva,
la forma en cdmo se presenta este proceso es distinto y propio para cada persona, ya que en las
variaciones hormonales actdan; la predisposicion genética, los niveles altos de estrés y los habitos

alimenticios que lleva cada individuo desde su nifiez.

Un claro ejemplo, es la hormona liberadora de gonadotropica (GnRH) que tiene como
funcién estimular a la glandula pituitaria que produce las hormonas esenciales para el inicio y
desarrollo de la pubertad. En los nifios la pubertad se da entre los 9 o 10 afios de edad, mientras
que en las nifias se observa después de los 8 afos. En el caso de las nifias se activa la liberacion de

los 6vulos y la produccion de los estrogenos que la preparan para la reproduccion. (Guzman, 2018)

Los cambios fisicos o también procesos bioldgicos, que se derivan tanto en mujeres como
en hombres adolescentes, se hallan en la primera etapa de la adolescencia conocida como

Pubertad. En la siguiente tabla se en listan algunos de estos cambios. (Ver tabla 1)




Tabla 1. Cambios Fisicos en Hombres y Mujeres Adolescentes

HOMBRES MUJERES
Aparicion de vello corporal (axilar, | - Aparicion de vello corporal (axilar y
bigote y barbar). piernas).
Vello pabico en los testiculos. - Vello pubico que cubre el monte de Venus
Aumento de estatura. y la vulva.
Alargamiento de pene. - Aumento de estatura.
Crecimiento del escroto y testiculos. - Crecimiento de pezones y de senos.
Ensanchamiento de hombros y espalda. | - Crecimiento de la glandula mamaria.
Crecimiento de pectorales. - Ensanchamiento de caderas.
Aparicion de la manzana de Adan. - Acumulacién de grasa en los gliteos y en
Cambio de tono de voz (regularmente los musculos.
tonos graves). - Cambio de la voz (habitualmente en tonos
Reproduccion de espermatozoides vy agudos).
fluidos seminales. - Inicio de la menstruacion (menarquia) y
Eyaculaciones nocturnas. fertilidad.
Acné. - Produccién de 6vulos.

Acné.

Nota: Cambios fisicos en hombres y mujeres adolescentes. (Elaboracion propia, Guzman, 2018)

Cuando las hormonas empiezan a actuar sobre los 6rganos sexuales, y existe una
maduracién en las gonadas y glandulas suprarrenales, provocan en la mujer la produccién de

6vulos, y en los hombres la liberacion de espermatozoides. (Guzman, 2018)

La adolescencia al considerarse como un proceso biolégico no obedece a criterios
homogéneos que indiquen un ritmo continuo y sincronico. En ella se encuentran diversos aspectos
como la genética y la mala alimentacion, que pueden acelerar o alentar el desarrollo y crecimiento

del adolescente. Es necesario, prestar atencion durante este proceso, de modo que, si surge una




situacion o problema, se acuda con un profesional de la salud para que indique el diagnéstico y

tratamiento, el cual le permita al adolescente continuar con su desarrollo.

Los procesos bioldgicos no solo intervienen en la vida del adolescente, sino que también
se ve reflejado un cambio cognitivo, que afecta al pensamiento, lenguaje y en la forma en como

las personas perciben su mundo. Mas adelante, se explican estos cambios cognitivos.

1.2.2 Cambios Cognitivos

El desarrollo cognitivo es un conjunto de procesos mentales como; el pensamiento, el
lenguaje, la memoria, la atencién, la resolucion de problemas y el aprendizaje, que permiten
percibir e interpretar la informacion del entorno. En la adolescencia, los procesos mentales son
méas complejos, puesto que el adolescente adopta nuevos roles, en los que tiene que tomar de
decisiones de forma personal. Asi, como se cuestiona por lo que le esta ocurriendo y la curiosidad

por saber aquello que desconoce.

El proceso neurocognitivo de la adolescencia, refiere a un proceso paulatino, que se ve
afectado por alteraciones y modificaciones del propio cerebro durante este periodo. Algunos

cambios cognitivos que experimenta el adolescente son;

= Mayor capacidad de analisis, es decir, el adolescente puede analizar y adquirir nuevos
conocimientos de las situaciones que anteriormente le eran imposible confrontar.

= Mayor capacidad para planificar tareas que permitan el alcance de nuevos objetivos.

= Pensamientos mas flexibles, aunque con mayor complejidad légica.

= Se generan pensamientos criticos y reflexivos de lo que sucede en el entorno.




= Pensamientos formales, en los que se genera un amplio vocabulario de términos, la
reestructuracion de conceptos e ideas abstractas y la capacidad para realizar operaciones
mentales mas complejas.

= Adquiere un pensamiento operacional y la capacidad para manejar hipotesis.

= Mayor capacidad para reconocer sus emociones y las de los demas, aunque todavia no es
capaz de tener control de sus propias emociones.

= El adolescente es consciente de que sus acciones traen consecuencias.

= Produccién de actividades eléctricas y fisiol6gicas que reorganizan millones de redes

neuronales. (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2001, pags. 2-6)

Los factores que pueden interfieren con el desarrollo cognitivo son; una lesion cerebral, el
sindrome disejecutivo, los problemas de aprendizaje, la discapacidad intelectual, los trastornos
psicoldgicos y el consumo de sustancias adictivas que alteran el funcionamiento del cerebro. En
caso, de una afeccion en el desarrollo cognitivo, también se veria afectado el desarrollo
psicologico, ya que se necesita de las funciones cognitivas para desarrollar aspectos de la
personalidad e identidad y la adquisicion de habilidades para hacer frente a diversas situaciones.

En seguida, se mencionan los cambios psicologicos que experimenta un adolescente.

1.2.3 Cambios Psicoldgicos

En una investigacion realizada por Sealy y Cattel (1966) con estudiantes de bachillerato y
con el apoyo del cuestionario de los 16 factores de la personalidad, se concluyé que las
caracteristicas primordiales de la personalidad se desarrollan durante la adolescencia. (Horrocks ,
2001, pag. 55). Por lo que Horrocks (2011), dio a conocer algunos aspectos psicologicos del

adolescente:




1) En esta etapa el individuo es méas consciente de si mismo y trabaja con los conceptos del
y0 en comparacion a su realidad.

2) Busca un estatus como individuo, pero al no lograrlo el adolescente tiende a sentirse
frustrado. Surgen los intereses vocacionales y existe una lucha por su independencia
economica.

3) Lasrelaciones de grupo cobran mayor importancia ya que la persona se preocupa por lograr
encajar y ser reconocido por los demas.

4) Es una época de desarrollo, crecimiento y madurez, que sigue un patrén comudn en la
especie, pero con particularidades del individuo.

5) Es una etapa de desarrollo intelectual y de experiencia académica, donde se adquieren
conocimientos y habilidades que seran de gran utilidad en el futuro.

6) La adolescencia tiende a ser caracterizada por la evaluacion de valores, que van

acompafados con ideas propias y la aceptacion de la sociedad. (Horrocks , 2001, pag. 14)

Los cambios psicoldgicos durante la adolescencia dependen de cada persona, ya que su
forma de pensar y de relacionarse se origina a partir de las experiencias de su infancia. El

adolescente se enfrenta a un sinfin de cambios psicoldgicos tales como:

= El egocentrismo: el adolescente GUnicamente piensa en él.

= Redefine el concepto de su imagen corporal, en relacion a la pérdida del cuerpo infantil y
la adquisicién del cuerpo adulto.

= Exploracion de si mismo y desarrollo de su identidad.

= Se pregunta, ;/Quién soy?, ;Qué me estd pasando?, ;Qué me gusta?, etc., durante la
construccion de su identidad.

= Busca pautas de identificacion con sus pares.




= Busca independencia, intenta separar los de vinculos paternales.

= Suelen actuar impulsivamente antes de pensar.

= Busca su propia identidad sexual, aparecen sus primeros deseos sexuales y empieza a sentir
atraccion fisica hacia otras personas.

= Entre los 10 a 14 afios de edad se experimentan sentimientos y conductas bisexuales con
personas del mismo sexo, fantasias sexuales y autoerotismo. Y a los 15 a 19 afios de edad

se consolida la identidad sexual. (Mionroy, 2002)

El adolescente se encuentra en una etapa en la que desea obtener respuestas a los cambios
que esta experimentando, al no comprender lo que estd pasando se siente frustrado. De igual
manera, se encuentra en un estado de vulnerabilidad y puede ser influenciado con mayor facilidad.
Un claro ejemplo, son los estandares de belleza, que son constructos sociales que ponen en riesgo
la vida del adolescente, ya que al sentir que no cumplen con esos estandares, y empiezan a

recriminarse y a ver defectos en su cuerpo, los cuales de alguna u otra forma quisieran cambiar.

Por lo regular, el adolescente al enfrentarse a nuevas situaciones experimenta altos niveles
de estrés, de preocupacion y de angustia, que a su vez lo predisponen a una inestabilidad en sus

pensamientos y emociones. Por lo que, en el siguiente apartado se hablan de dichas emociones.

1.2.4 Cambios Emocionales

En la adolescencia las emociones asumen mayores variaciones a comparacion de otras
etapas, en ella no existe una estabilidad emocional, por lo que se experimenta una especie de
montafia rusa, en donde los periodos de entusiasmo por alcanzar grandes logros son seguidos por

periodos de angustia e insatisfaccion.




Keltner, Moffit & Stouthamer-Loeber (1995) explican que cuando el individuo se

encuentra en la etapa de la adolescencia:

Tiene la capacidad de experimentar el mundo emocional, que contrae consigo
emociones positivas y negativas, de tal manera que puede sentir tristeza, alegria,
miedo, ansiedad, estrés, entre otras. Sin embargo, esta capacidad de experimentar
diversas emociones puede afectar la vida social y personal del adolescente debido a la

dificultad para manejarlas adecuadamente. (Ortiz, Landero , & Gonzélez, 2012)

Ahora bien, Corbera (2018), hace alusién a que las emociones son reacciones innatas, las
cuales son experimentadas de formas distintas por los seres humanos. Del mismo modo, las
emociones se encargan de desempefiar determinadas funciones, asi como: en la comunicacion no
verbal, en la que las emociones se perciben en el cuerpo y se exteriorizan mediante de los gestos
y el lenguaje corporal. Otra de sus funciones se da en la supervivencia, cuando el sistema nervioso
se encuentra en un estado de alerta para lo que pudiera suceder. Una ultima funcion, se encuentra
en el proceso de adaptacion, después de que las personas experimentan por primera vez una
emocidn, esta se almacena en el inconsciente, y al presentarse nuevamente es posible anticipar una

respuesta y tomar decisiones mas oportunas. (pags. 6-7)

Por otro lado, cuando el adolescente esta en busca de nuevas experiencias y conocimientos,

aparecen los sentimientos de euforia, optimismo y desilusion. (Horrocks , 2001)

El estado emocional del adolescente al enfrentar determinadas situaciones de la vida esta
influido por aquellos entornos inmediatos como la familia y la escuela, que proporcionan
herramientas psicoldgicas y emocionales que le permiten pensar y actuar. Aspectos como la

calidad de suefio, los cambios hormonales, las preocupaciones y las situaciones estresantes




también pueden influir en las emociones del adolescente. A continuacion, se explica como la

sociedad contribuye al desarrollo del adolescente.

1.2.5 Cambios Sociales

La sociedad cumple un papel esencial en el proceso de la adolescencia, ya que interviene
en la percepcidn del adolescente y constituye el conjunto de valores, normas, actitudes y conductas
que sirven para fomentar la moral y la ética de cada persona en sociedad. Asimismo, determina la
naturaleza de los problemas a los que se enfrenta y sefiala que conductas son correctas e incorrectas

socialmente. La sociedad se puede catalogar en tres entornos:

= Entorno familiar: que constituye una fuerte influencia en el desarrollo de la personalidad
del adolescente.

= Entorno escolar: que proporciona conocimientos tedricos y la construccion de habilidades
sociales (comunicacion, asertividad, empatia y respeto) que ayudan en las relaciones
interpersonales.

= Y el entorno escolar o laboral: que activa la participacion productiva de trabajos en equipo

y obliga asumir responsabilidades. (Aguirre, 1994, pag. 134)

La sociedad permite crear un sentido de partencia hacia un grupo, en el que se comparten
ideas, costumbres, tradiciones y cultura. También, establecen la forma en como el adolescente
debe pensar y comportarse con los demas. Y al mismo tiempo, fungen como grupos de apoyo en

las distintas areas de desarrollo del adolescente.

Por otra parte, el individuo da inicio a la busqueda de si mismo a través de un proceso de

distanciamiento hacia el entorno familiar y un proceso de comparacion con los deméas. La forma




de como actdan los padres con el adolescente incide en la facilidad o dificultad con la que se va
encontrar el individuo al tratar de conseguir su independencia o autonomia. (Aguirre, 1994, pag.

134)

La sociedad es un factor elemental en el desarrollo del adolescente, ya que en ella se
adquieren valores como la ética, el respeto y el compromiso, con el fin de que pueda tomar

decisiones responsables.

Finalmente, el adolescente es un ser integral que se desarrolla a partir de lo fisico, mental,
emocional y social. Para entender un poco mas sobre este tema, en el siguiente apartado se hace
referencia a las distintas teorias que se han creado para explicar cOmo se da y se caracteriza este

desarrollo.

1.3 Teorias del Desarrollo
Las aproximaciones del desarrollo humano han permitido la creacion de un cumulo de
teorias psicoldgicas, que intentan explicar dicho desarrollo desde una perspectiva biologica,

cognitiva y social. En este apartado se abordaran las siguientes teorias:

e Teoria de desarrollo psicosexual de Sigmund Freud
e Teoria de desarrollo psicosocial de Erik Erikson
e Teoria de desarrollo sociocultural de Lev Vygotsky

e Teoria de desarrollo cognoscitivo de Jean Piaget




1.3.1 Teoria de Desarrollo Psicosexual de Sigmund Freud

Freud, menciona que el desarrollo psicosexual es la consecuencia de la interaccion del
aprendizaje de los sistemas organicos y los impulsos de naturaleza sexual. Para este proceso
propone cinco etapas de desarrollo psicosexual, y que a vez permiten el desarrollo de la

personalidad:

1. Oral (desde el nacimiento a los dos afios): El infante conoce al mundo través de su boca.
La mayoria de las necesidades del nifio estdn relacionadas con la alimentacion. El
amamantar al nifio significa la formacion de un vinculo afectivo entre la madre y el nifio.
Cuando todas sus necesidades estan cubiertas experimenta sentimientos de seguridad y
confianza en si mismo. Un nifio con privaciones tiende a convertirse en una persona
autodependiente con sentimientos de incertidumbre e inseguridad.

2. Anal (de los dos afios a los cuatro afios): El infante aprende a tener control de esfinteres.
La exigencia estricta afecta el desarrollo de la confianza en si mismo y en la toma de
decisiones.

3. Félica (de los cinco afios a los seis afios): El nifio muestra curiosidad por conocer las partes
de su cuerpo, en especifico el area de los genitales. Aparecen los conflictos de Edipo y
Electra, caracterizados por el deseo del nifio hacia su progenitor del sexo opuesto y
sentimientos de odio y de rivalidad hacia el progenitor del mismo sexo.

4. Latente (de los seis a los doce afios): Maduracion del ego, que consiste en el desarrollo de
actitudes sociales y proceso de pensamiento. Existe una represion de la sexualidad por
temor a ser castigado.

5. Genital (inicio de la adolescencia): La sexualidad reprimida durante la latencia aparece de

nuevo. El desarrollo de la adolescencia se ve afectado por la personalidad construida en el




periodo de la latencia, por lo que se necesita redefinir y reagrupar las defensas y formas de
adaptacion. El adolescente identifica y adopta el rol sexual, que los prepara para ser

hombres y mujeres en una sociedad. (Abarca, 2007, pags. 27-34)

El desarrollo psicosexual, esta determinado por la integracion de las necesidades genitales
y el manejo de los deseos libidinales hacia otras personas u objetos. Durante este tiempo, la persona
se enfrenta a situaciones desconocidas y estresantes, en las que, de acuerdo con Freud, se generan
“mecanismos de defensa”, que protegen al Self de los conflictos internos y externos que pueden
dafiar o amenazar la percepcion de la realidad. Del mismo modo, estos mecanismos ayudan a las

personas a ajustarse a la realidad y a reducir los estados de ansiedad.

Los mecanismos de defensa son parte del funcionamiento normal de la psique, sin
embargo, en ocasiones pueden considerarse patoldgicos. Un ejemplo de ello, sucede cuando
alguno de los mecanismos actta dentro de alguna de las etapas de desarrollo, tal es asi, como la
regresion que ocurre cuando hay un retroceso en los comportamientos o actitudes propias de otras
etapas anteriores, 0 en su caso la fijacion que se presenta cuando el individuo se estanca en una de

estas etapas. (Abarca, 2007, pags. 27-34)

De acuerdo con Anna Freud los mecanismos de defensa caracteristicos de la pubertad y
adolescencia son: a) el ascetismo: que se genera cuando el adolescente evita las situaciones que le
provocan sentimientos de satisfaccion y b) la intelectualizacion: cuando el adolescente tiene el

deseo de meditar y discutir sobre temas abstractos e intelectuales. (Prada, 2006 , pags. 52-56)

Otro de los mecanismos es la consolidacion que se genera a finales de la adolescencia, en

ella se observa el desarrollo integral de la identidad sexual.




Ahora bien, en la década de los 30 surge la cuestidn sobre las tareas esenciales que se deben
realizar durante el desarrollo del ser humano, a estas tareas del desarrollo Havighurst (1953), las
describe como “un conjunto de tareas que aparecen en cierto periodo de la vida del individuo y
cuya realizacién exitosa conduce a la felicidad, mientras que el no cumplirlas da como resultado
la infelicidad, asi como la aprobacién o desaprobacion social” (Horrocks , 2001, pag. 43). Para

esto, Havighurst, enlista una serie de tareas a cumplir durante el desarrollo. (Ver cuadro 1)

Cuadro 1. Tareas del Desarrollo

Lograr relaciones nuevas con personas de la misma edad y de ambos sexos.
Ser aceptado socialmente ante el cumplimiento de un rol social.
Autoaceptarse fisicamente y mentalmente.

Alcanzar la independencia emocional.

Lograr la independencia econdémica.

Elegir una ocupacion y desempefarla.

Repararse para el matrimonio y la vida familiar.

Desarrollar conceptos y habilidades intelectuales para las actividades civicas.
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Desear y conseguir un comportamiento socialmente responsable.

10. Adquirir un conjunto de valores y un sistema ético como guia de la conducta.

Nota: Tareas del Desarrollo propuestas por Havighurst en 1953. (Elaboracién propia. Horrocks,

2001, pag. 43)

Las tareas de desarrollo estan dirigidas a objetivos en funcion a las expectativas
individuales y sociales. EI cumplimiento de estas tareas se inicia en la etapa de la adolescencia, y
suelen ser un tema complejo, ya que el adolescente necesita de una red de apoyo, asi como

conocimientos y habilidades para llevar a cabo dichas tareas.

Sigmund Freud y algunos de sus discipulos distinguen al desarrollo humano como el

resultado de las interacciones de los sistemas organicos, que se van formando mediante la




consolidacién de cinco etapas (oral, anal, falica, latente y genital). La evolucion de cada una de
estas etapas, se debe observar con detenimiento para descartar alguna regresion o fijacion,
imposibilitando la presencia de alguna patologia que pudiera influir en la vida adulta de los
adolescentes. Encima, en estas etapas se lleva a cabo la construccion de la personalidad y de la

identidad sexual de los individuos.

1.3.2 Teoria del Desarrollo Psicosocial de Erik Erikson

Con influencia de la teoria freudiana, Erik Erikson (1950), establecid la teoria de desarrollo
psicosocial, la cual define como un proceso de confrontacién entre lo biologico, psicologico y lo
social. Compuesta por ocho etapas (Ver tabla 2), que se extienden a lo largo de la vida. Estas etapas
influyen la restauracion de la identidad del individuo y se caracterizan por la realizacion de

actividades psicosociales en relacion con la libido y la maduracion.

Tabla 2. Etapas del Desarrollo Humano Erik Erickson

ETAPA EDAD CARACTERISTICAS
Confianza Basica Desde el - Logro de la confianza.
Vs nacimiento hasta | - Existe un vinculo entre la madre y el nifio.
Desconfianza inicios del primer | - Las situaciones que vive un nifio le proveen
Basica afio. aceptacion, seguridad y satisfaccion emocional.

- Logro de la autonomia.

Autonomia Desde el primer | - Control de esfinteres.
Vs afio a los tres - Autonomia en relacion al cuerpo.
Verguenza y duda afnos. - Aprendizaje de la verbalizacion.

- Sentido de la responsabilidad.

Iniciativa Vs Desde los tres a - Logro de la iniciativa.
Culpa los seis afios. - Nocion de su cuerpo.
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- Diferenciacion entre nifia y nifio.
- Desarrollo de la imaginacion (fantasia).

- Manipulacion de objetos.

Confusion de

veintiuno anos.

Destreza Desde los siete | - Logro de la destreza.
Vs hasta los doce - Se tiene conciencia de lo que se hace.
Inferioridad afos. - Sensacion de competencia.
- Blsqueda de identidad.
- Logro de la identidad.
Identidad Desde los trece | - Independencia.
Vs hasta los - Se enfrenta a situaciones nuevas.

- Rompen barreras de represion

Estancamiento

sesenta anos.

roles - Identidad sexual.
- Atraccion por el sexo opuesto.
- Identidad del ego.
- Elaboracion del concepto “Yo”.
Intimidad Desde los - Logro de la intimidad
Vs veintiuno hasta | - Relaciones interpersonales.
Aislamiento los cuarenta afios. | - Busqueda de empleo.
- Miedo a perderse a uno mismo.
Creatividad Desde los - Logro de la creatividad.
Vs cuarenta hasta los | - Preocupacién por la siguiente generacion.

- Equilibrio entre la productividad y el estancamiento.

Integridad del Yo
Vs

Desesperacion

Desde sesenta
afos hasta la

muerte.

- Logro de la integridad.
- Disminucién de productividad.
- Reflexion del pasado.

- Sentimientos de nostalgia.

Nota: Etapas del Desarrollo Humano Segun Erickson 1950. (Elaboracion propia. Horrocks ,

2001, pags. 40-42)

Se entiende que estas etapas son de orden jerarquico, mediante procesos continuos. El paso

de una etapa a otra se considera como un proceso progresivo, influenciado por los principios y
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normas sociales. En el transcurso de dichas etapas, existen crisis que, al ser resueltas, potencializan
las fuerzas basicas como la esperanza en la infancia, la fidelidad y lealtad en la adolescencia, el

amor en la adultez, y la sabiduria en la vejez.

Con influencias de la teoria freudiana, Erikson sitto el desarrollo del ser humano desde lo
social y cultural, mientras que Freud, entendia este desarrollo como la interaccion de los sistemas
organicos y la satisfaccion de las necesidades libidinales. En cuanto a la perspectiva sociocultural,

también se observa el trabajo Vygotsky, al exponer al ser humano como un eminente social.

1.3.3 Teoria de Desarrollo Sociocultural de Lev Vygotsky
Vygotsky estipulaba que las practicas sociales y culturales eran la base fundamental para
el desarrollo humano y que el aprendizaje es determinado por las constantes interacciones con los

demas.

Este autor define al desarrollo como un proceso compartido entre el sujeto que esta
aprendiendo y la persona que le facilita el aprendizaje (andamiaje). Para llevar a cabo el
aprendizaje se necesitan de mediadores instrumentales y mediadores psicologicos. El aprendizaje
y el desarrollo constituyen un proceso dindmico e interactivo en los cuales se adquieren nuevas
habilidades cognoscitivas y la internalizacion de los productos sociales a través del lenguaje. El
lenguaje retoma un papel fundamental ya que gracias a él se transmiten el conocimiento, los

pensamientos y los sentimientos.

Otro concepto que Vygotsky formula es el de zona de desarrollo préoximo, que es la

distancia entre la zona de desarrollo real y la zona de desarrollo potencial, es decir, lo que el sujeto




puede hacer por si mismo y lo que puede llegar a hacer con la ayuda de un facilitador. (Hérnandez,

2011, pags. 25-26)

El desarrollo humano no solo se puede ver desde una perspectiva psicosocial, por lo que
se puede revisar desde las diferentes teorias del desarrollo, tal como la Teoria del Desarrollo
Cognitivo de Piaget, que afirma que el sujeto construye su propio aprendizaje a través de cuatro

estadios que abarcan desde el nacimiento hasta la adolescencia.

1.3.4 Teoria del Desarrollo Cognoscitivo de Jean Piaget

Piaget considera que el desarrollo cognitivo es un proceso autoconstructivo, en el que el
nifio es el actor principal de su aprendizaje, por lo que los adultos y su entorno funcionan como
facilitadores para este proceso. Aunque este desarrollo supone una experiencia individual esta

determinado por las condiciones bioldgicas, genéticas y sociales. (Guzman, 2018)

Este autor formula cuatro estadios que favorecen el desarrollo y las habilidades cognitivas

del nifio:

e Primera Etapa Sensoriomotriz (del nacimiento a los 2 afios): Los reflejos innatos son un
aspecto caracteristico de esta etapa y a medida que lo requiere el ambiente desarrolla
respuestas y habitos mas complejos. El nifio empieza a tener control sobre sus
movimientos.

e Segunda Etapa Pensamiento Preoperacional (de los 2 a los 7 afios): Aparecen las funciones
simbolicas y la evolucion del pensamiento intuitivo, sin embargo, se carece de un sistema

I6gico. En este periodo el nifio suele ser egoceéntrico.




e Tercera Etapa Operaciones Concretas (de los 7 a los 11 afios): El nifio es capaz de generar
un pensamiento légico y de relacionarse con los objetos de su realidad. También tiene
habilidad para solucionar problemas a través del lenguaje.

e Cuarta Etapa Operaciones Formales (de los 11 a los 15 afios): El nifio es capaz de generar
un pensamiento hipotético deductivo. Y se enmarca una relacién de lo real con lo posible.

(Horrocks , 2001, pags. 104-105)

En el lapso de estas etapas se observar un conjunto de estructuras mentales, también
conocidas como “esquemas mentales”, que permiten interpretar la informacion que se percibe a
través de los sentidos. Estos esquemas son la asimilacidn que se encarga de que incorporar y ajustar
la informacion nueva con los conocimientos ya existentes para estructurar nuevos datos
sensoriales. Y el proceso de acomodacion que tiene la tarea de reestructurar y modificar los
esquemas ya existentes, para que la informacion sea procesada de manera eficiente. Estableciendo
un equilibrio que regula la conexion entre los esquemas del sujeto con las experiencias obtenidos

de su entorno. (Hérnandez, 2011, pag. 17)

Piaget sefiala que el desarrollo cognitivo va evolucionando de acuerdo a la construccion
del aprendizaje. Asimismo, determina que el individuo es el creador de su propio aprendizaje,

tomando en cuenta los factores sociales (cultura, valores, principios y normas).

Tanto la teoria de Piaget como la de VVygotsky retoman el aprendizaje como la herramienta
principal para el desarrollo de las personas. Para Piaget las personas construyen su propio
aprendizaje mediante el transcurso y la terminacion de las etapas sensoriomotriz, preoperacional,
operaciones concretas y operaciones formales, mientras que para Vygotsky las personas adquieren

el aprendizaje en relacion a su entorno y a las interacciones con los demas.




1.4 Factores de Riesgo

Como anteriormente se ha mencionado, la adolescencia es un periodo de constantes
cambios (fisicos, cognitivos, psicoldgicos, emocionales y sociales) que permiten el desarrollo,
crecimiento y maduracion del individuo. Lo que significa que esta etapa esta llena de retos y
desafios que van apareciendo en la transicion hacia a la adultez. Puesto asi, es un periodo con
mayor vulnerabilidad en funcion de los factores bioldgicos, psicoldgicos y en el cumplimiento de

las demandas del entorno.

El descubrirse a uno mismo y querer buscar una identidad propia implica una serie de
experiencias, sensaciones y emociones que emergen al adolescente a un proceso de adaptacion, el
cual supone un equilibrio entre los recursos internos y externos que hacen frente a los desafios de
la cotidianidad. Si bien, cuando este equilibrio se altera se presentan sentimientos de angustia y

estrés.

Un desarrollo equilibrado trae consigo indicadores positivos como el buen rendimiento
académico, participacion en las actividades de la escuela, establecimiento de relaciones
interpersonales y la comunicacién activa con los padres. Mientras que los problemas que se
presentan en el desarrollo pueden dar origen a indicadores negativos como la desercion escolar, el
abuso de sustancias, trastornos en la conducta alimentaria, suicidio, esquizofrenia, anorexia y

conductas antisociales tales como las acciones delictivas, de agresividad y de engafio.

También existen condiciones que impactan de manera significativa en la vida del
adolescente tal es la separacion de los padres, ser victima de violencia o abuso sexual, sufrir algln
tipo de acoso o vivir en un ambiente lleno de sustancias adictivas. Estas situaciones se pueden

afrontar y resolver si el adolescente cuenta con una red de apoyo.




Otro rasgo que se observa en la formacion de la identidad del adolescente, es la
identificacién que se llega a tener con algan familiar, amigo o una celebridad, y como consecuencia
el adolescente reproduce los comportamientos de esa persona y no necesariamente son adecuados
para su desarrollo, esto se puede notar en conductas como fumar, beber o consumir algan otro tipo
de sustancia que lo llevan a los problemas de la adiccién. Por Gltimo, La carga emocional o la

presion por parte de la familia y la sociedad propician los factores de riesgo.




CAPITULO 2

DROGAS Y ADICCION




CAPITULO 2: DROGAS Y ADICCION

"Habito el de fumar repugnante a la vista, detestable al olfato, perjudicial al cerebro,
peligroso para los pulmones y, por su humo negro y pestilente, semejante en gran

manera al humo horrible de la laguna Estigia de aquel abismo que no tiene fondo".

REY JACOBO | DE INGLATERRA, 1604.

2.1 Concepto de Droga

Las distintas areas de la salud como la medicina, la psicologia y la enfermeria, se han
encargado de crear diversas definiciones de “Droga”, tomando en cuenta elementos primordiales
como los cambios, los efectos y problemas fisiol6gicos, psicolégicos y sociales que se muestran

en el individuo al ingerir algun tipo de sustancia de origen natural o de un compuesto quimico.

La Organizacion Mundial de la Salud define a la droga como “toda sustancia que,
introducida en el organismo por cualquier via de administracion, produce una alteracion, algan
modo, del natural funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es, ademas

susceptible de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica 0 ambas”. (Martinez R. , 2007)

Ahora bien, en un manual sobre dependencia de las drogas en el que se realizd una
recopilacion basada en informes de grupos de expertos y en publicaciones de la OMS, determino
que la droga es “aquella que puede producir en un organismo vivo un estado de dependencia
psiquica, fisica, 0 de ambos tipos. Esa droga puede utilizarse con fines médicos o no médicos sin
producir necesariamente tal estado” (Kramer & Cameron, 1975). En términos médicos la droga
posibilita una mejora en el organismo gracias a los medicamentos psicotrépicos o farmacoldgicos

que actan temporalmente en el sistema nervioso.




Desde esta misma perspectiva médica el Glosario de términos de Alcohol y Drogas instaura
dos definiciones de la droga a partir de la medicina y la farmacologia. La medicina la concibe
como “toda sustancia con potencial para prevenir o curar una enfermedad o aumentar la salud
fisica o mental”, mientras que la farmacologia la define como “toda sustancia quimica que
modifica los procesos fisioldgicos y bioquimicos de los tejidos o los organismos”. (Ministerio de

Sanidad y Consumo, 1994)

En otro estudio, que se realizd en la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San
Andrés, con el objetivo de identificar el conocimiento sobre el fendbmeno de las drogas entre
estudiantes y docentes, describio a la droga como “cualquier sustancia de diverso origen que luego
de su ingesta, produce modificaciones en el estado de conciencia, animo, percepciones,
rendimiento fisico o mental. Su uso continuo provoca diversos grados de dependencia y con el

tiempo deterioro de funciones psiquicas”. (Navia, Farah, Yaksic, Philco, & Magosso, 2011)

En el area de la psicologia las drogas psicoactivas son sustancias quimicas que modifican
la percepcion de la realidad, la conciencia y los estados de animos del individuo. Al igual las

conductas se ven afectadas por el consumo de las drogas. (Myers, 2005)

Finalmente, dentro de un contexto social el crear una definicion objetiva y concreta de lo
que es la droga puede ser un tanto complejo, ya que es un tema que no es mencionado facilmente
y se prefiere evitar. De tal modo que, la sociedad estigmatiza a la droga como un problema severo
debido a sus efectos y la gran dificultad que conlleva para dejarla de consumir. La aceptacién o

rechazo de alguna sustancia estan determinados por normas culturales. (Diaz, 2001)




2.2 Tipos de Clasificacion de Drogas
Existe una inmensa variedad de drogas, las cuales se pueden clasificar dependiendo sus
efectos sobre el sistema nervioso central (estimulante, depresor y alucinégeno), en funcién de su

origen (natural, sintética y semisintética) o en funcion de la ley, legales e ilegales.

2.2.1 Drogas segun sus Efectos en el Sistema Nervioso Central
Las drogas que se encuentran en esta clasificacion son aquellas que se encargan de modificar el
funcionamiento normal del Sistema Nervioso Central, por lo que se ven afectadas diversas areas
del cerebro que provocan severas consecuencias como el deterioro cognitivo, alteraciones en la
percepcion, pérdida de memoria, incapacidad de coordinacién de movimientos, alteraciones en el
leguaje, depresion, ansiedad y en ocasiones dafios irreversibles como lo es la muerte.

La primera clasificacion de las drogas desde el punto de vista clinico fue formulada por el

farmacélogo Lewin (1924), quién identifico los siguientes cinco grupos de droga:

= Grupo 1- Euphorica: Son calmantes de la actividad psiquica que disminuyen y suspenden
las funciones de emotividad y de percepcion, llevando al sujeto en un estado agradable de
bienestar psiquico y fisico. Dentro de este grupo se encuentra el opio, morfina, heroina,
coca, etc.

= Grupo 2- Phantastica: Deforman las sensaciones y comprende un conjunto de sustancias
de origen vegetal como los alucindgenos, cannabis y el peyote.

= Grupo 3- Inebrantia: Sustancias embriagantes que tras una primera fase de excitacion
cerebral dan lugar a una depresion y pueden llevar eventualmente hasta un estado temporal

de supresion. En este grupo se encuentran el éter, cloroformo y el alcohol.




= Grupo 4- Hypnotica: Son inductores del suefio y entre ellos se hallan los barbituricos,
bromuro y el cloral.
= Grupo 5- Excitantia: Son estimulantes psiquicos que procuran un estado de estimulacion
cerebral como la cafeina, nuez de cola, cacao, té, tabaco, y el arsénico. (Martinez & Rubio,
2002)
Posteriormente se describe una la clasificacion mas reciente de las drogas segun sus efectos
en el Sistema Nervioso Central, sin antes mencionar que esta ha sido una de las clasificaciones

eventualmente mas utilizada y revisada en los estudios e investigaciones cientificas:

Estimulantes: Estimulan el sistema simpAtico asociado con los estados de alerta y atencion,
de igual manera tienen la capacidad de aumentar y acelerar la actividad mental. Su forma
de administracion puede ser ingerida, inyectada por via intravenosa o aspirada por mucosas
nasales. Entre ellas se hallan las anfetaminas, la cocaina, el éxtasis, metanfetamina,
nicotina, teofilina, efedrina y la cafeina.

Depresoras: Pone en estado de relajacion al sistema nervioso central por lo que induce al
suefio y disminuye la actividad corporal. Su administracion es por via intravenosa, oral o
fumandolas. Se incluyen los tranquilizantes (benzodiacepinas), los hipnéticos (barbitdricos
y alcoholes), los analgésicos narcoticos (codeina, morfina, heroina, metadona y otros), los
anestésicos (como el éter y cloroformo) y los disolventes inhalantes (acetonas, tolueno y
otros).

Alucinogenas: Producen cambios y distorsiones perceptuales de la realidad, alteraciones
visuales, tactiles y auditivas. También producen delirios alucinaciones, estados de

confusion y despersonalizacion. Se incluyen la dietilamida del acido lisérgico (LSD), el




peyote, la mezcalina, el PCP y los cannabis: hachis, aceite de hash y marihuana. (Rossi,

2008)

2.2.2 Drogas en Funcién de su Origen
En esta clasificacion se puntualizan tres tipos de droga de origen natural, sintética y semisintética:
= Naturales: Las drogas naturales son aquellas que pueden ser utilizadas tal y como se
encuentran en la naturaleza, es decir, que no sufren ninguna manipulacién de tipo quimico
para su consumo. En su mayoria son plantas, tales como la marihuana, el opio, la hoja de
coca, el peyote, los hogos alucindgenos, tabaco y el café.
= Sintéticas/Drogas de disefio: En 1920 se da el inicio a la expansion de la produccion de las
drogas sintéticas, cuya obtencion implica una transformacion quimica en laboratorios
especializados y suelen consumirse por la via oral. Entre ellas se encuentran las
anfetaminas, los barbituricos, el éxtasis, polvo de angel y los poopers.
e Semisintéticas: Las drogas semisintéticas son aquellas que son producidas de ingredientes
naturales sometidos a procesos de transformacion quimica, para potenciar los efectos de la
sustancia, tal como la cocaina, la morfina, la heroina y el dietilamida del acido lisérgico.

(Lopez E. , 2011)

Definitivamente, sin importar el origen de las drogas las consecuencias de su consumo
afectan el funcionamiento habitual del organismo y a las cogniciones en las que producen la
alteracion de la percepcion del individuo, ambas consecuencias a largo plazo generan patologias

fisicas y psicologicas.




2.2.3 Drogas Legales e llegales
Para esta clasificacion es esencial tener en cuenta la produccién, la distribucién y el consumo de

la droga dentro de los marcos de la ley.

En el glosario de términos de alcohol y drogas de la OMS (1994) define a la droga legal como
“aquella que estd legalmente disponible mediante prescripciéon médica o en algunas ocasiones
también sin ella, en una determinada jurisdiccion”. Las drogas que corresponden a este grupo son
el alcohol, tabaco, la cafeina, la teobrominay la teofilina y los farmacos como las benzodiacepinas

y las anfetaminas. (Ministerio de Sanidad y Consumo, 1994, pag. 34)

Carfia (2003) define a la droga llegal o llicita como “aquella que encuentra bajo un control
internacional, y aunque tenga o no un uso medico legitimo, se producen, trafican y consumen fuera
del ambito legal”. En este grupo se encuentran la mayoria de las drogas existentes y que las que
no corresponde a las drogas legales como la marihuana, la cocaina, la heroina, dietilamida de acido

lisérgico, el popper, entre otras. (pag. 4)

La legalidad o ilegalidad para el consumo o distribucion de las drogas esta determinado
por la Ley General de Salud y los Cédigo Penal Federal y Codigo Federal de Procedimientos

Penados de cada pais.

2.3 Adiccion
La adiccion consiste en un conjunto de fenémenos fisioldgicos, conductuales y cognitivos
de alta intensidad, en el cual existe una necesidad descontrolada por consumir de nuevo la sustancia

con el objetivo de experimentar un estado positivo (placer, la euforia, la exploracién de nuevas

43

—_—
| S—



sensaciones etc.) para liberarse de un estado negativo (dolor, el estrés, aburrimiento, problemas
familiares o sociales, fallecimiento de un ser querido, entre otros). Los expertos coinciden en que
la adiccion es una enfermedad de las emociones por su eficacia al anular la ansiedad que se genera

al querer y no poder tener un control de las situaciones que acontecen en su dia a dia.

En México la adiccion se comprende como una enfermedad progresiva, incurable y mortal,
si no se trata, y en Europa y en algunos lugares de los Estados Unidos de América se comprende

como una conducta aprendida que se puede desaprender. (Cafal , 2003, pag. 2)

La adiccion se define como la dependencia fisica o psicofisiolégica a una determinada
sustancia quimica que cuya supresion desencadena sintomas de privacion a la persona. (Gil , y

otros, 2003)
Desde una perspectiva psicoldgica la adiccion:

es un estado de uso compulsivo de una droga; un estado, debido a que a pesar
de que los factores genéticos y sociales que pueden predisponer al sujeto a un contacto
inicial con una sustancia, dicho consumo lo coloca en una situacion en la que se dan
una serie de cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales que determinan las pautas de
respuesta de la persona y un uso compulsivo, debido a que el sujeto carece de un
control eficaz para adecuar sus conductas ante la busqueda y administracion de la

sustancia. (Redolar, 2011)

La adiccion es un estado en el que se presentan conductas constantes por querer consumir una
sustancia, y que con el tiempo van afectando la salud fisica y psicoldgica. Esto hasta deteriorar la

calidad de vida y las relaciones interpersonales de las personas.




De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009 (2009) para la

prevencion, tratamiento y control de las adicciones, la adiccion:

Es el estado psicofisico causado por la interaccion de un organismo vivo con
un farmaco, alcohol, tabaco u otra droga, caracterizado por modificacion del
comportamiento y otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible
por tomar dicha sustancia en forma continua o periddica, a fin de experimentar sus
efectos psiquicos y a veces para evitar el malestar producido por la privacion.

(Secretaria de Salud, pag. 16)

La adiccion se expresa de forma fisica, psicoldgica y social en una persona, y quien al
consumir alguna droga puede experimentar sensaciones de placer o sensaciones de escape. Si estas
sensaciones son agradables para la persona es probable que repita la accion ya que buscara volver
a sentir ese placer. De esta forma la adiccién va tomando control sobre sus pensamientos y

conductas.

En el transcurso del tiempo esto se convierte en un ciclo vicioso que deja consecuencias
graves, tales como el no poder satisfacer las necesidades basicas (alimentarse, hidratarse y dormir),
dificultad para llevar a cabo actividades cotidianas (concentrarse, acudir a la escuela o trabajo,
relacionarse con otras personas, etc.), problemas en la salud y en casos extremos la muerte. A

continuacién, se hablara de los sintomas que se presentan en la adiccion.

2.3.1 Sintomatologia
La sintomatologia de la drogadiccion esta determinada por los sintomas y las conductas

que predisponen a las personas a tener un deseo intenso por consumir la droga, y que con el paso




de los dias va en aumento la frecuencia de consumo y las cantidades de dosis para obtener el mismo

efecto.

La enorme necesidad por tener disponible la droga, condena a la persona a realizar ciertas
conductas para obtener dicha droga, en algunos casos estas tareas pueden exigirle demasiado
tiempo por lo que lo lleva a descuidar cosas de suma importancia tal como el cuidado personal
(aseo, higiene o cambio de vestimenta), la alimentacion (alteraciones en el apetito), la escuela
(ausencia, falta de atencion o bajo rendimiento académico), el trabajo (ausencia o bajo
rendimiento) y la familia (problemas o aislamiento). En casos extremos la persona se involucra en

conductas delictivas como el robo.

Mientras que cada droga produce sintomas diferentes, todas las sustancias se caracterizan
por alterar el funcionamiento del cerebro y producir afectaciones en la salud fisica y mental de las

personas. (Schmidt , 2015)

2.3.2 Efectos Psicologicos

El DSM-V (2013), describe que "cualquier droga consumida en exceso provoca una
activacion directa del sistema de recompensa del cerebro que participa en el refuerzo de los
comportamientos y la produccién de recuerdos”. (Organizacion Panamericana de la Salud , 2018,

pags. 19-20)

Asi pues, el consumo de alguna droga genera una activacion en el sistema de recompensa
que permite que el individuo asocie esa situacion con la sensacion de placer, provocando asi la
repeticion de la conducta para volver a experimentar la sensacion de goce y bienestar que le

ocasiona el consumir tal droga.




Segun el DSM-V (2013) los trastornos relacionados con sustancias como el alcohol,
cafeina, cannabis, alucindgenos, inhalantes, opiaceos, sedantes, hipnéticos y ansioliticos,
estimulantes, tabaco y otras (o0 desconocidas), se dividen en dos grupos: el primer grupo son

trastornos por consumo de drogas y el segundo son los trastornos inducidos por sustancias.

Las afecciones inducidas por las drogas son intoxicacién, abstinencia y trastornos mentales

tales como:
Trastornos psicoticos - Trastornos relacionados
Trastorno bipolar - Trastornos de suefios
Trastornos depresivos - Disfunciones sexuales
Trastornos de ansiedad - Sindrome confusional
Trastornos obsesivo compulsivo - Trastorno neurocognitivo

Los efectos a largo plazo en la salud mental son los que surgen a raiz del consumo habitual
de las sustancias, estos efectos pueden oscilar entre el inicio y el tiempo de consumo. Danielsson
(2015) afirma que los efectos agudos y a largo plazo dependen de las interacciones entre
predisposiciones genéticas y factores ambientales (Citado por Organizacion Panamericana de la
Salud , 2018). Estos efectos pueden ser dependencia, deterioro cognitivo, trastornos mentales

(psicosis, depresion, ansiedad y conducta suicida).

Los efectos a corto plazo van surgiendo dependiendo de la sustancia que se consuma, sin
embargo, a simple vista se puede observar que las drogas tienen efectos similares, pero cada una
de ellas puede afectar a diferentes areas del cerebro, por ejemplo, el "Cannabis" altera la

coordinacion y las funciones cognitivas, como la memoria episodica y operativa a corto plazo, la




planificacion, la toma de decisiones y la velocidad de respuesta. Cuando se consume por primera
vez algunas de las personas pueden presentar ansiedad, crisis de angustia, alucinaciones y vomitos.
Los consumidores cronicos regularmente tienen experiencias negativas, en el que después de usar
una dosis muy alta pueden presentar sintomas psicoticos. (Organizacién Panamericana de la Salud,

2018, pags. 19-20)

2.3.3 Consecuencias Sociales
Las consecuencias sociales inducidas por el consumo de las drogas pueden ser valoradas
desde diferentes perspectivas debido a que afecta el entorno familiar, escolar, laboral y en cifras

significativas se puede convertir en un problema a nivel nacional.

Las consecuencias sociales que mas prevalecen en el consumo de las drogas son: accidentes
de transito, conflictos o actos delictivos, dafios materiales por accion u omision, crimenes,

violencia intrafamiliar, abuso sexual, negligencia, abandono y entre otros.

En el entorno laboral y escolar las personas adictas afectan a sus compafieros por su
ausencia, abandono de responsabilidades y obligaciones y por los conflictos que llegasen a generar

a causa de las drogas.

Otra consecuencia social es la produccion y el tréafico ilicito de drogas, su distribucién va
desde los traficantes cajeros que desde esta posicién es mas factible que los jovenes accedan a las
drogas, hasta los imperios multinacionales que se encuentran en una intensa disputa con el
gobierno para erradicar la corrupcion, impunidad y la violencia. Estas organizaciones criminales
a largo plazo afectan a la economia, la politica y la seguridad de cada nacién. (Comision Nacional

para el Desarrollo y Vida sin Drogas, 2010, pags. 13-14)




2.3.4 Dependencia
Se habla de dependencia cuando el organismo se adapta a los efectos fisicos, psicologicos

y bioguimicos durante o después del consumo de cualquier droga. (Rodés , Piqué, & Trilla, 2007)

Posteriormente, se hizo una comparacién de la definicion y los aspectos que se presentan
en la dependencia generada por el consumo de drogas. Esta comparacion se establece entre la
Clasificacion Internacional de Enfermedades 10a edicion, mejor conocida por sus siglas CIE-10
(1992) y el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion

Americana de Psiquiatria conocido como DSM-5 del afio 2013. (Ver tabla 3)

Tabla 3. Definicion de Dependencia segun el CIE-10 y DSM-5

CIE-10 DSM-5
Definicion | Dependencia como un trastorno. Patron desadaptativo de consumo que

conlleva un deterioro o malestar

clinicamente significativo.

Aspectos que | a) Tolerancia. a) Tolerancia.

b) Manifestaciones fisioldgicas, | b) Abstinencia.
se presentan

comportamentales y cognitivas. | ¢) La sustancia se toma con mayor

enla . - . . .
c) Su prioridad maxima es el frecuencia en cantidades superiores 0
dependencia consumo de la sustancia. durante periodos mas largos.
enel d) Existe un fuerte deseo por |d) Existe un deseo persistente 0
consumir la droga. esfuerzos fracasados de abandonar o
consumo de L .
e) Aparicion de sintomas controlar el consumo.
drogas. somaticos cuando se reduce o | e) Se emplea demasiado tiempo en
cesa el consumo de la sustancia. actividades relacionadas con la

obtencidn de la sustancia.
f) Se continla administrando la
sustancia a pesar de tener conciencia

de los problemas psicolégicos o
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fisicos causados por el consumo de la
sustancia.
g) Presencia de un trastorno moderado

0 grave por consumir la sustancia.

Nota: Comparacién de la definicién y de los aspectos que se presentan en la dependencia por el

consumo de las drogas de acuerdo con el CIE-10 en el afio 1992 y DSM-5 en el afio 2013.

(Elaboracion propia. Del Moral & Fernandez , 2009, pags. 7-8)

De manera que la dependencia se concibe como un estado psiquico y fisico caracterizado

por la pulsion de consumir algun tipo de droga y por la modificacion del comportamiento. La

dependencia se puede clasificar en tres tipos:

Dependencia fisica o fisiologica: consiste en el desarrollo de un vinculo entre el organismo y
la droga, que genera fenémenos de adaptacion en el cuerpo humano a través de los cuales se
convierte imprescindible para el funcionamiento normal del organismo. Cuando se inicia la
abstinencia se manifiestan diversos signos y sintomas que sélo ceden con la readministracion
de la droga, en ella se pueden presenciar temblores, fiebre, dilatacién pupilar, sudoracion,
calambres, presion arterial y convulsiones.

Dependencia psicologica o conductual: es un deseo irresistible de repetir parcialmente o
continuamente la administracion de una droga, ya sea para volver a experimentar sus efectos
(placer), o para evitar el malestar que se produce debido a su ausencia (Rodés, Piqué, & Trilla,
2007). Por lo tanto, son las actividades de busqueda de la droga y la asociacion de patrones
de consumo patoldgico las que determinan la dependencia. (Del Moral & Fernandez, 2009)
Dependencia social: “es aquella que esta determinada por la necesidad de consumir la droga
como signo de pertenencia a un grupo social que proporciona una clara sefial de identidad

personal” (Del Moral & Fernéndez , 2009, pag. 13). El alcohol y el cigarrillo son sustancias




socialmente aceptadas e incluso en algunos grupos las conciben como un acto positivo y en

otros se exige el consumo de estas sustancias para pertenecer a dicho grupo.

2.3.5 Tolerancia

La tolerancia se caracteriza por una disminucion gradual del efecto de una sustancia tras la
administracion repetida de la misma dosis, 1o que obliga a incrementar la cantidad o recortar el
tiempo entre la dosis para obtener el efecto inicial (Del Moral & Fernandez , 2009, pag. 14). De
acuerdo con el glosario de términos de alcohol y drogas de la OMS (1994) los factores fisioldgicos

y psicosociales pueden desencadenar diferentes tipos de tolerancia. (Ver Cuadro 2)

Cuadro 2. Tipos de Tolerancia segun la OMS

e Tolerancia funcional: es la disminucién de la sensibilidad del sistema nervioso central a
la sustancia.

e Tolerancia conductual: es aquel cambio en el efecto de la sustancia producido como
consecuencia del aprendizaje o la alteracién de las restricciones del entorno.

e Tolerancia aguda: es la adaptacion rapida y temporal al efecto de una sustancia tras la
administracion de una sola dosis.

e Tolerancia inversa, denominada también sensibilizacion: es un estado en el cual la
respuesta a la sustancia aumenta con el consumo repetido.

e Tolerancia cruzada: hace referencia al desarrollo de tolerancia a una sustancia a la cual

no ha habido exposicion previa, debido al consumo agudo o crénico de otra sustancia.

Nota: Tipos de Tolerancia de acuerdo con el glosario de términos de alcohol y drogas de la OMS

del afio 1994. (Elaboracion propia. Ministerio de Sanidad y Consumo, 1994)

Queda decir que el uso continuo de una droga provoca que el organismo se vuelva

resistente a dicha droga y de esta manera disminuya sus efectos, por lo que la persona tiende a




aumentar la dosis para producir nuevamente la misma intensidad en los efectos. Esto indica que

la persona no se vuelve tolerante a la droga sino a sus efectos.

2.3.6 Sindrome de Abstinencia

El Consejo Nacional contra las Adicciones define el sindrome de abstinencia o sindrome
de supresion como: “el conjunto de trastornos fisicos y psicoldgicos que presenta quien ya ha
desarrollado una dependencia a una droga cuando suspende el consumo bruscamente, o lo
disminuye en forma significativa después de un periodo prolongado de ingestion”. (Consejo
Nacional contra las Adicciones, S/F, pag. 1)

El sindrome de abstinencia se caracteriza por el deseo incontenible del consumo de la
sustancia que se pretende dejar, los sintomas son tan dificiles de controlar que la persona cede al
consumo (El Bachirri, 2018). En la siguiente tabla (Ver tabla 4) se mencionan los grados (leve,
moderado o severo) del sindrome de abstinencia y se describen los efectos correspondientes a
dichos grados.

Tabla 4. Grados del Sindrome de Abstinencia

GRADO LEVE MODERADO SEVERO

Falta de apetito. | - Falta de apetito. - Pérdida de apetito.

Sintomas |+ Faltade suefio. | -+ Nauseasy vomitos - Nausea y vomito.
Temblores ocasionales. - Incapacidad para
leves. - Falta de suefio. conciliar el suefio.
Sudoracion » Temblor moderado. - Temblores severos.
discreta. - Sudoracion moderada. | - Sudoracion de moderada
Nauseas - Sentimientos de a severa.
ocasionales. angustia. - Angustia y agitacion

- Agitacion. severas.
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Agitacion. - Deseo intenso de - Deseo intenso de ingerir

Inquietud. ingerir la sustancia. la sustancia.
- Fallas en la memoria. - Pérdida de la memoria
- Antecedentes de para los hechos
lagunas mentales recientes.

Convulsiones.

Delirium tremens.

Nota: Grados del sindrome de abstinencia. (Elaboracion propia. Consejo Nacional contra las
Adicciones, S/F, pags. 3-7)

La abstinencia es un proceso que ocurre cuando una persona adicta deja de consumir una
sustancia. Este proceso trae consigo una serie de dificultades que predisponen a las personas a
cambios fisicos y mentales, y que se presentan desde los sintomas mas leves, moderados hasta los

mas severos. Este proceso puede ir acompafado de tratamientos médicos y asesoria psicologica.

2.4 Tabaco en forma de Cigarrillo

El tabaco es un producto antiguo que ha pasado por diferentes transformaciones para
producir la planta que actualmente se conoce. Por otra parte, es preciso, mencionar que esta planta
es una de las especies de mas extenso cultivo por parte del hombre. EL 75% de las variedades del
tabaco se encuentran en el continente americano, mientras que el 25% restante en Australia 'y en
las Islas del Pacifico Sur. (Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica, 1989, pag.
12)

Las plantas de tabaco se pueden clasificar segin su estructura morfolégica, es decir, en
consecuencia, de la presencia o ausencia de 6rganos esenciales como las raices, el tallo y en la
forma de sus flores, pétalos, frutos y semillas. Por lo que, en la siguiente tabla (Ver tabla 5), se

muestra la clasificacion taxonémica del tabaco.




Tabla 5. Clasificacion Taxondmica del Tabaco

CLASIFICACION TAXONOMICA DEL TABACO
Es un organismo autétrofo ya que produce su propio
Reino Vegetal alimento a través de un proceso denominado fotosintesis,
que involucra la transformacion del didxido de carbono por
medio de azUcares para generar una fuente de energia.
Subreino Faner6gamas Se caracteriza por ser una planta con flores.
Clave Angiospermas | Sus semillas contienen verticilos.
Subclave Dicotiled6nea Presenta dos partes de endospermo (cotiledones) que
rodean al embrion.
Serie Gamopétala Sus pétalos son fusionados.
Orden Polemoniales Sus flores tienen una forma tubular.
Familia Solanéceas Denominado por las plantas del género Solanum
Subfamilia NicOtianas | —-m-mmmmmmmmm oo
Género Nicotiana | —-m-mmmmmmm e
Especie Spp Existe una gran variedad de especies de la planta

Nota: Clasificacion Taxonomica del Tabaco. (Elaboracion propia. Instituto Nacional de

Estadistica Geografia e Informatica, 1989, pag. 12)

Las caracteristicas fisiologicas de la planta del tabaco se describen del siguiente modo: es

una especie prenne que llega a alcanzar hasta los 2 m de altura, su raiz es tipica con extensas

ramificaciones laterales, su tallo tiene una forma cilindrica con numerosas pubescencias

glandulares de longitud variable, sus hojas generalmente son grandes, ovaladas en la parte inferior

y lanceoladas en la parte superior, mientras que sus flores son de forma regular con pétalos

funcionados y con colores blancos, tonos rosados o rojo segun la variedad y por Gltimo, sus

semillas son pequefias y numerosas de forma ovoidal y de color marrén. (Instituto Nacional de

Estadistica Geografia e Informatica, 1989, pag. 13)
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Anteriormente los indigenas del continente americano consumian y usaban la planta del
tabaco para fines curativos o en celebraciones, afios mas tarde los provenientes de la Peninsula
Ibérica se interesaron por este producto y lo llevaron a Europa, tal fue su éxito en los paises mas
desarrollado que dio lugar a la produccion masiva en la industria. En 1865 se inventa la primera
méaquina para fabricar cigarrillos y el papel para envolverlos. Después de la Segunda Guerra

Mundial aparecieron diferentes filtros y formas bajo el alquitran y la nicotina.

Esta produccion masiva produjo serias consecuencias en la salud de las personas que
fumaban y en las personas que no realizaban esta accion, pero debido al humo que inhalaban
cuando estaban cerca de las personas fumadoras se enfrentaron a patologias respiratorias. (Pardell,

Salto, & Salleras , 1996, pag. 11)

Debido a los riesgos en la salud, la OMS en 1974 reconoce al tabaco como una droga 'y que
actualmente es una de las principales causas de mortalidad (Silva , y otros, 2006). Esto se debe a
las enfermedades fisicas y psicoldgicas que produce el consumo del tabaco, es decir, el humo
procedente del tabaco contiene méas de 4000 sustancias quimicas, la mayoria nocivas, entre los
cuales se describe el mondxido de carbono, nicotina y alquitran, que en el siguiente punto se

explicaran de manera general.

2.4.1 Componentes

El humo del tabaco contiene un sinfin de sustancias nocivas para el ser humano, sin
embargo, se pueden destacar tres de sus componentes; la nicotina, el mondxido de carbono y el
alquitran ya que son los principales responsables de las patologias que se general al consumir el

tabaco.




2.4.1.1 Nicotina
La nicotina es el alcaloide principal del tabaco (Nicotiana Tabacum) tiene una estructura
sencilla y posee una fuerte actividad fisiolégica. Su molécula estad formada por la union de un

anillo piridina y otro de metilpirrolidina.

Uno de los motivos de porque las personas se hacen adictas al cigarrillo se debe a la
nicotina ya que tiene la facultad de incrementar los estados de placer y reducir la ansiedad y la
tension (por incremento de las - & - endorfinas), que deprimen la presion arterial y la funcion
respiratoria por accion sobre las catecolaminas. Igualmente, tiene efectos sobre las hormonas del
estrés, que incrementan la liberacion de CRF (factor liberador de corticotropina) y ACTH

(Hormona adrenocorticotropa). (Ballén , Jagua , Alvarez, & Rincon, 2006, pag. 202)

Sin embargo, al hacer uso constante de la nicotina van surgiendo efectos tales como: el
aumento de la presion arterial y de la frecuencia cardiaca, aumento de los niveles de azUcar en
sangre y de acidos grasos, la digestion se vuelve mas lenta, se reduce la temperatura del cuerpo y

se disminuye la circulacion de la sangre en las extremidades. (Elizondo & Cid , 2005, pag. 57)

Un dato importante que destacar, es que si se consume 50 mg de nicotina (dosis que se
encuentra en 3 0 4 cigarros) y no se destruye la mayor parte al quemarse puede causar la muerte
debido a una paralisis respiratoria. Por otro lado, en dosis muy pequefias produce excitacion central

que es la causa del habito de consumo. (Primo , 2007, pag. 873)

La dependencia al cigarrillo se debe a que después de que la persona ha estado fumando
de manera constante su cuerpo se "acostumbra" a tener ciertos niveles de nicotina en su sangre y
en las células, pero si la persona deja de fumar los niveles de nicotina disminuyen y esto le provoca

malestar, ansiedad y un gran deseo por volver a fumar. (Elizondo & Cid , 2005, pag. 57)
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Los criterios utilizados para definir y diagnosticar la dependencia a la nicotina pueden

conformarse en dos grupos:
Grupo 1: Signos y sintomas de la tolerancia y abstinencia:

e Tolerancia: Necesidad de recurrir cada vez a una mayor cantidad de nicotina para alcanzar el
efecto fisioldgico o psicoldgico deseado.

e Abstinencia: Cuando se suspende el cigarrillo de manera repentina se genera un estado de
animo depresivo, insomnio, irritabilidad, ansiedad, dificultad de concentracion, inquietud,

disminucion de la frecuencia cardiaca y aumento de peso.
Grupo 2: Comportamientos relacionados con el consumo de la nicotina:

e Se manifiesta en los consumidores la llamada “conducta de busqueda de la sustancia”, es decir,
la persona hara todo lo que tenga a su alcance para obtener la sustancia, sin importar las

consecuencias. (Ballén , Jagua , Alvarez, & Rincon, 2006, pag. 201)

Como antes mencionado la nicotina del tabaco es la responsable de generar una adiccion,
quien también afirma esto es Carmo (2005) en su articulo “La evolucion del concepto de
tabaquismo” en el que menciona que las propiedades de los reforzadores de la nicotina presentan
una accion de recompensa en el circuito cerebral a través de la via dopaminérgica que produce

dependencia al liberar dopamina en el cerebro lo que da lugar a conductas repetitivas de consumo.

Estas propiedades acttian como reforzadores positivos o negativos del sistema cerebral, un
ejemplo de ello es el incremento de la concentracion de dopamina que libera diversos

neurotransmisores, causantes de los siguientes efectos:

Aumento de la energia - Manipulacién sensoriomotora




Relajacion - Reduccién del afecto negativo (alivio de la
Habito tension, ansiedad o frustracion)

Adiccion
La accion de la nicotina, como sustancia reforzadora esta explicada por la sensacion de

alivio de los sintomas de abstinencia y la reduccion de la ansiedad o del control de sentimientos

desagradables como la ira y el estrés. (pags. 1003-1004)

2.4.1.2 Alquitran

El alquitran es una sustancia que se produce cuando se quema el tabaco, regularmente es
de color café oscuro y de consistencia pegajosa, compuesto por sustancias quimicas, como el
benzopireno y metilcolantreno que son sustancias toxicas que lesionan a las células y producen
cancer en los dérganos con los que entra en contacto. También puede causar enfermedades
respiratorias agudas (National Institute On Drug Abuse , 2011, pag. 5). Dependiendo de la

elaboracion del cigarrillo se pueden producir distintas cantidades de alquitran.

2.4.1.3 Mondxido de Carbono

El mondxido de carbono (CO) es un gas toxico que se desprende en la combustién del
tabaco y del papel que envuelve a los cigarrillos. Al fumar se inhala 5% de mondxido de carbono
con el humo del tabaco. (Tapia, 1980)

En el articulo de la Revista de la Facultada de odontologia "Tabaquismo: su influencia

sobre la enfermedad periodontal™” (2013) explica que el monoxido de carbono es:

Un competidor del oxigeno por la hemoglobina, uniéndose a esta afecta a todas

las células. Ademas, altera el potencial 6xido reduccién, promoviendo el desarrollo de
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bacterias anaerobias tales como Porphyromonas gingivalis (Pg) y Prevotella
intermedia (Pi). EI consumo de tabaco ademas produce humo y calor producidos por
la combustion y también provocan efectos nocivos, por el contacto directo con los

tejidos. (pag. 40)

El monoxido de carbono interfiere en el recorrido del oxigeno lo que ocasiona que los
drganos reciban menos oxigeno y se desgasten. Esto da como resultado la muerte de las células
cerebrales, la disminucién de la agilidad, pérdida de concentracion, entre otras dificultades. En la

investigacion del tabaquismo de Tapia (1980), hace referencia a que:

La dosis de mondxido de carbono absorbida al fumar cigarrillos es toxica
principalmente porque actla sobre todo el organismo al disminuir el aporte de oxigeno
a los tejidos, lo que produce cambios en los reflejos neuroldgicos y como consecuencia
altera los resultados de pruebas psicomotoras; produce también cambios en la
discriminacion sensorial, fatiga, cefalea, mareo, irritabilidad, alteraciones en el suefio,
anormalidades electrocardiograficas y depresion de las funciones respiratorias. La
elevacion cronica de los niveles de monoxido de carbono se ha asociado con

ateroesclerosis. (pag. 650)

Esta sustancia no solo afecta a las personas fumadoras, sino que también a las personas que
no realizan esta accion, pero que estan expuestas a inhalar el humo de esta sustancia. A estas
ultimas personas se les conoce como fumadoras pasivas, mientras que, a las primeras como

fumadoras activas, en el siguiente apartado se explica con mayor detalle.




2.4.2 Efectos del Consumo del Cigarrillo en Fumadores Activos y Pasivos

De acuerdo con datos y cifras del Informe de la OMS sobre la epidemia mundial del
tabaquismo 2019, “cada ano mas de 8 millones de personas fallecen a causa del tabaco, de estas
defunciones, 7 millones se deben al consumo directo y alrededor de 1,2 millones son consecuencia

de la exposicion involuntaria al humo del tabaco”. (Organizacién Mundial de la Salud, 2019)

Se considera fumador activo a quien consume el cigarrillo de manera periddica o
esporadica. En algunos trabajos de investigacion mencionan los niveles del consumo del cigarrillo
y en los que depende de la cantidad que se administra para que sean agrupados. De modo que, en
el nivel severo se refiere a las personas que fuman mas de 20 cigarrillos diarios, en el nivel
moderado se encuentran las personas que fuman de 10 a 20 cigarrillos al dia, mientras que en el
nivel leve son agquellos que fuman menos de 10 cigarrillos. Teniendo en cuenta esto, se manifiestan

los siguientes efectos en el organismo de las personas fumadoras activas:

Mudiltiples tipos de cancer (pancreas, laringe, faringe, senos paranasales, estomago, eséfago
y rifion).

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC): La EPOC se define como un conjunto
de trastornos en el sistema respiratorio caracterizados por la disminucién en el flujo
expiatorio maximo y lento vaciamiento de los sacos alveolares debido a una combinacion
de enfermedades de las vias respiratorias y enfisema.

Anormalidad nutricional y pérdida de peso: Estas incluyen alteraciones en el metabolismo
de calorias, la velocidad metabdlica y la composicion del cuerpo.

Disfuncion del muasculo esquelético: Poco a poco, el paciente asume un estilo de vida
sedentario como consecuencia de la disminucion de su funcion respiratoria, disminuyendo

la resistencia a la fatiga del musculo esquelético.



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326072/WHO-NMH-PND-2019.5-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326072/WHO-NMH-PND-2019.5-spa.pdf

Enfermedad cardiovascular.
Por otro lado, el fumador pasivo es la persona que pese a no fumar directamente inhala
humo del cigarrillo, como ya se sabe este humo esta compuesto por una serie de sustancias toxicas

y cancerigenas, y que por ende desencadenan algunos de los siguientes efectos en el organismo:

La exposicion al humo del cigarrillo durante la infancia es el mayor factor de riesgo para
el sindrome de muerte prematura infantil.

Ser fumador pasivo en los primeros afios de vida se asocia con una gran incidencia de
infecciones respiratorias, infecciones del oido medio e infecciones por meningococos
debido a la disminucidn de la respuesta inmunitaria humoral, también se posibilita el riesgo
de desarrollar tuberculosis, bronquitis, neumonia y una mayor adherencia de las bacterias
al tejido pulmonar.

En recién nacidos expuestos al humo del cigarrillo se asocia con el bajo peso al nacer,
sindrome de muerte subita, mayor riesgo de un parto prematuro 0 en casos especificos se
puede producir un aborto espontaneo.

Existen alteraciones en el funcionamiento normal del organismo y como consecuencia se
desencadenan enfermedades cardiovasculares tales como la cardiopatia, insuficiencia
cardiaca, arritmias y la cardiopatia congénita.

Se desarrollan varios tipos de cancer; cancer de pulmon, cancer de estobmago, cancer de
colon y cancer en la cavidad nasal en adultos.

Existen investigaciones recientes en las que se estudia la relacion entre ser fumador pasivo
y los problemas de desarrollo y aprendizaje en nifios, leucemia en nifios, exacerbacion del
asma en adultos, exacerbacion de fibrosis quistica, decremento de la funcién pulmonar y

cancer de cérvix. (Ballén , Jagua , Alvarez, & Rincon, 2006, pags. 194-201)




2.4.3 Efectos fisiologicos Reproductivos en la Mujer

En los primeros estudios realizados con animales sobre los efectos del tabaco indicaban
una degeneracion de los ovarios y de los foliculos maduros, que a menudo suprimian los ciclos
estrales. En otro estudio Card y Mitchell (1978) observaron que la nicotina en los animales alteraba
la respuesta uterina, haciéndola menos receptiva en la fecundacion e implantacién de los
embriones (Abel , 1986, pags. 83-84). Por lo que, los animales agudamente tratados con nicotina
indicaban tener efectos adversos a la funcion reproductora y que a menudo eran mediados por

algunos cambios hormonales.

Entre estos estudios se encuentra el de Blake y colaboradores (1972) que demostraron que
la inyeccion subcutanea de nicotina en ratas durante el proestro retrasaba la liberacion habitual de
la hormona luteinizante, al igual se generaba un descenso de los niveles maximos en comparacion
con el grupo control. En otro estudio Blake detectd una inhibicion de la ovulacion en ratas después

de la administracion de nicotina durante un periodo de siete horas.

Las mujeres que fuman tienden a ser menos fértiles a comparacion de las que no fuman.
En un estudio en 1968 realizado con mas de 2.000 mujeres, la tasa de esterilidad entre las
fumadoras fue un 46% mas alta de lo que se esperaba. Otro efecto fisioldgico en la mujer fumadora
se trata de un inicio mas temprano de la menopausia en comparacién a las no fumadoras. Kaufman
y colaboradores (1980) observaron que el efecto de la aparicion de la menopausia estaba

relacionado con la cantidad de dosis que se administraba de nicotina. (Abel, 1986, pags. 83-84)

El tabaco disminuye la fertilidad en las mujeres, reduciendo y afectando las hormonas
ovaricas. Se recomienda dejar de fumar si se planea un embarazo. Por otro lado, los riesgos en el

embarazo son muy latentes, ya que pueden provocar partos prematuros o la muerte del feto.




2.4.4 Efectos Psicoldgicos
En este apartado se explican que efectos psicoldgicos trae el consumo del cigarrillo, sin
antes mencionar que estos efectos son variados, es decir se puede presenciar la existencia de un

cambio de estado de animo, el desarrollo de un habito hasta la detonacion de un trastorno mental.

Nicotinell (1995) explica que cuando la persona desarrolla el habito de fumar comienza
asociar los estimulos ambientales (restaurantes, bares, fiestas, eventos sociales), y los factores
emocionales (estrés, ansiedad, aburrimiento, soledad) que ocurren al momento de realizar dicha
conducta. Es decir, a medida que la persona realiza constantemente esta misma conducta se termina

por convertir en una practica habitual. (Citado por Carmo, 2004)

De acuerdo con el DSM-V (2013) se puede hablar de un trastorno por consumo de tabaco
cuando se desarrolla un deterioro o malestar clinicamente significativo y en el que se manifiestan

los siguientes aspectos en un plazo de 12 meses:

= Consumo frecuente en cantidades superiores en un tiempo prolongado.

= Deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el consumo del tabaco.

= Se invierte demasiado tiempo en actividades para conseguir tabaco y en ocasiones se
abandonan las actividades cotidianas por el consumo recurrente del tabaco.

= Consumo continuado de tabaco a pesar de los problemas fisicos, psicoldgicos, sociales e
interpersonales por efectos del tabaco.

= Tolerancia del tabaco se define por: Una necesidad de consumir cantidades cada vez
mayores de tabaco para conseguir el efecto deseado. O un efecto notablemente reducido
tras el consumo continuado de la misma cantidad de tabaco.

= Abstinencia se manifestada por:

Presencia del sindrome de abstinencia.




Se consume tabaco para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.
Consumo diario de tabaco por lo menos durante varias semanas. (Asociacién Americaca

de Psiquiatria, 2013, pags. 306-307)

Estos signos pueden provocar un malestar clinico significativo en el funcionamiento normal del
organismo. Otro trastorno inducido por el tabaco es el trastorno del suefio en el que existe una

alteracion para conciliar el suefio o permanecer dormido.

2.4.5 Consecuencias Sociales

En 1988 la Organizacién Mundial de la Salud, promueve que el 31 de mayo de cada afio
se celebre la lucha contra el tabaquismo, para contrarrestar todos los efectos nocivos que
perjudican la salud fisica y psicoldgica causada por el consumo del tabaco. Esta celebracion se

conmemora con actividades de sensibilizacion y prevencion, dirigidas a la sociedad en general.

En el programa de Accion de las Adicciones: Tabaquismo (2001) de la Secretaria de la
Salud, suscribe que "el tabaquismo representa un alto costo para el sistema de salud ya que
demuestran que su impacto afecta sensiblemente la economia familiar, la institucional y la

nacional”. (Secretaria de la Salud, pag. 19)

Una de las poblaciones que se ve afectada por el tabaquismo son los hijos de padres
fumadores, que da paso al llamado "tabaquismo pasivo infantil” que predispone a los nifios a
infecciones respiratorias agudas, otitis media, tos cronica y sibilancias bronquiales. (Secretaria de
la Salud, 2001, pags. 19-33) Y como se ha mencionado otro efecto que cobra gran importancia y
preocupacion es la contaminacion emitida por el humo que produce cigarrillo ya que contiene una

variedad de agentes toXicos.
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CAPITULO 3. ARTERAPIA

“El arte nos permite transmitir nuestra percepcion de cosas que no pueden ser
expresadas de otra manera. En realidad, un cuadro vale miles de palabras, no sélo por
su valor descriptivo, sino todavia por su importancia simbélica. En el arte, como en el
lenguaje, el hombre es ante todo un creador de simbolos, a través de los cuales nos
transmite, de una manera nueva, pensamientos complejos. Tenemos que enfrentar el
arte, no en términos de la pros a comun del dia a dia, sino en términos de poesia, que
tiene la libertad de reordenar la sintaxis y el Iéxico convencionales, para transmitir

nuevos y multiples significados y estados de espiritu”.

JANSON, 2001.

3.1 Historia del Arte

El arte tiene lugar desde los tiempos prehistoricos, las primeras muestras artisticas que
realizo el ser humano fue la fabricacién de armas y herramientas usadas para la caceria de
animales, entre ellas se encuentran las lanzas, hachas, puntas de flechas, anzuelos, buriles,
raederas, entre otros, la mayoria hechos de piedra, hueso y astas de animales. Con el
descubrimiento del fuego se elaboraron herramientas derivadas del metal que eran més duraderas

y firmes.

En este periodo la creacion de las obras artisticas tenia fines estéticos y magicos religiosos.
En ellas se pueden observar; a) la elaboracion de adornos personales tales como pulseras y collares,
b) instrumentos musicales como tambores, flautas, trompas acompafiados de cantos y danzas para
rendir honor a las celebraciones y rituales, y c) la produccion de la pintura parietal o rupestre que
fue utilizada en rocas y en las paredes de las cuevas, su preparacion consistia en carboncillo, grasa

y sangre por lo que se obtenian colores como el ocre, rojo y negro.




En primer momento la temética en las pinturas era de tipo animalistico (ciervos, renos,
caballos, bdvidos, bisontes, caprinos, etc.), algunos tenian la creencia de que cuanto mas se
pintaran animales su captura seria mas facil. Para otros los animales se consideraban como dioses
ya que proporcionaban alimento para subsistir. En ese entonces los Gnicos retazos humanos que se

realizaban eran las pinturas de manos.

Aproximadamente en los afios 6000-6500 a.C. en la peninsula ibérica se desarroll6 la
pintura levantina que tomo gran relevancia al incorporar por primera vez la figura humana. Se
trazaban figuras en movimiento y regularmente las escenas eran de caza, combate y danzas,
pretendiendo que todos los elementos estuvieran presentes en la obra. Lo que determinaba a este
tipo de pintura era su caracter narrativo, las nuevas técnicas y la induccion de los colores rojo,

negro y blanco.

En el siglo IX hubo una transicion en el ser humano en el que paso de ser nOmada a ser
sedentario, lo que provoco diversos cambios en su rutina diaria. De modo que surgen las areas de
trabajo tales como las labores artisticas dedicadas a la cesteria, el tejido, trabajos en barro y arcilla
con los que elaboraban recipientes para contener y manipular los alimentos y liquidos. Tiempo
después estos recipientes tomaron el nombre de vasijas, en las cuales por motivo de decoracion
empezaron a plasmar trazos geométricos en su exterior, otro claro ejemplo es la aplicacion del arte
sumerio que se caracterizaba por una estética mejor definida en vasos, placas y esculturas.

(Tranilla, 2014, pags. 19-27)

A finales del siglo X1X nace en el occidente un nuevo estilo de arte, en funcion de una serie
de criterios como el proceso de preparacion, la armonia, la exploracion de color y la estética, dando

asi, como resultado la obtencion de un conocimiento técnico para poder entender su complejidad.




En el siglo XX caracterizado por una sociedad consumista y de crisis de posguerra en
Europa radica la idea de poner el arte al servicio de la construccion de un nuevo sistema de valores

con la esperanza crear una conexion mas profunda entre el arte y la experiencia humana.

Para ello la obra artistica dejo de ser vista como un elemento objetivado y como un
concepto de mercancia para una sociedad consumista y elitista, que por un tiempo dejo el arte al

alcance de pocos, con materiales y procedimientos que exigian un determinado aprendizaje.

Este cambio de valores condujo a la formulacién de nuevos cddigos artisticos y a la
redefinicion de los limites que sustentarian a la nueva identidad del arte. Se exploraron otros
lenguajes técnicos, procedimientos y se sustituyeron materiales utilizados desde prehistoria
(piedra, metal y la pintura) por otros de caracter organico. El cuerpo humano asume la categoria

de agente artistico al convertirse en obra de arte por si mismo. (Pascual, 2016)

Es asi que por décadas el arte ha sufrido diversas transformaciones. Actualmente se retoma
otro significado para el arte, en el que ya no solo es la elaboracion de un objeto sino de procesos,
comportamientos y acciones colectivas que practican el arte como una herramienta de lenguaje
para transmitir creencias, simbolos, significados, opiniones y asimismo expresar pensamientos y

sentimientos.

El uso del lenguaje ha sido determinante en la evolucion del ser humano. Como medio de
comunicacion es un producto social, formado por un conjunto de reglas creadas y adaptadas de un
comun acuerdo que repercuten en el comportamiento del individuo y en los condicionamientos

sociales.

Desde la perspectiva del arte, el lenguaje cumple con dos funciones:

e Expresiva: cuando se representa la opinion subjetiva.




e Avrtistica: consiste en crear un objeto estético a traves de la representacion del lenguaje, y que
regularmente se usan los elementos; dpticos (dibujo/pintura) corporales (baile), acusticos

(mdsica) y visuales (cine).

Por otro lado, gracias a sus caracteristicas y en relacion con la psicologia da lugar a la
psicolinguistica, que estudia los aspectos psicologicos en la adquisicion del lenguaje y los procesos

cognitivos que se emergen para su produccion. (Lexus Editores, 2002, pags. 3-19)

De tal modo que el lenguaje ha fungido un papel central en distintas disciplinas como es el
caso del arte y la psicologia. Siendo asi el protagonista de una relacion estrecha entre de ambas
disciplinas y que como resultado se obtiene el nacimiento del “Arteterapia”. En el siguiente

apartado se hablara del surgimiento del arteterapia en el &mbito terapéutico.

3.2 Surgimiento del Arteterapia
En la historia del arteterapia Margaret Naumburg y Edith Kramer son consideradas
pioneras de esta disciplina, después de que en Europa se origina un gran interés por utilizar las

creaciones artisticas de los pacientes psiquiatricos como herramienta terapéutica.

Por un lado, Naumburg, condujo el arteterapia a los campos de la psicologia, la psiquiatria
y la psicoterapia psicoanalitica, mientras que Kramer la oriento a una formacion y préactica
profesional artistica. Bajo estas disciplinas, ambas se encargaron de inducir el arteterapia como
una practica independiente y como un complemento en la terapia para la expresion y confrontacion
de los conflictos internos que generan estrés, ansiedad y en casos especificos el desencadenamiento

de psicopatologias (Marxen, 2011). En la siguiente linea de tiempo (Ver tabla 6), se describen las
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aportaciones de estas autoras, asi como los acontecimientos mas notables del surgimiento del

arteterapia:

Tabla 6. Linea de Tiempo - Surgimiento del Arteterapia

ANO ACONTECIMIENTOS

-Jhon Haslam, gracias a su obra “llustratiom of Mandes " los indicadores grafovisuales
1809 | que fueron identificados en la produccion plastica de sus pacientes le permitieron

establecer un diagnostico psicopatolégico. (Dominguez M. , 2016, pag. 21)

-Debido a una vasta variedad de investigaciones realizadas por psiquiatras europeos
interesados en estudiar el arte producido por los pacientes psiquiatricos, se establecid
el uso de la observacion dentro del arte como un instrumento diagnostico en el proceso
terapéutico.

1864 | -Un estudio fundamental que dio paso a este gran auge fue la analogia de Genio y
Follia publicado por Lombroso, para ello se recolectaron 107 obras en las que hace
referencia a la relacion que existe entre la creatividad, la locura y la identificacion de
los rasgos simbolicos que caracterizaban lo psicopatologico. Este trabajo ayudo a Max
Simon para categorizar los diagndsticos que se realizaban mediante la produccion de
las obras artisticas y en el desarrollo de test graficos para la medicion y valoracion
psicopatoldgica. Esta contribucion favorecio a la construccion de los test psicoldgicos
de Rorschach, test Murray TAT, test de la familiay test de la casa-arbol-persona, entre

otros. (Dominguez M. , 2016, pag. 21)

-Para Sigmund Freud el inconsciente se manifiesta a través de imagenes capaces de
transmitir los significados ocultos y los deseos reprimidos bajo la censura de las
palabras, es por ello que en esta época el arte pasé a ser visto y estudiado como una
1920 | herramienta terapéutica.

-Carl Gustav Jung comienza a utilizar el arte como una herramienta psicoterapéutica.
De igual manera mencionaba que mediante los dibujos que realizaban sus pacientes se

manifestaba el inconsciente y de esta forma se lograba comprender aquellos

sentimientos, suefios y algunas situaciones conflictivas que finalmente permitirian
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Ilegar al paciente a un espacio de autoconocimiento. (Araujo & Gabelan , 2010, pag.
313)

1922

-En este afio Prinzhorn publica su libro titulado "La produccion de imagenes del
enfermo mental”, en el cual quedan postulados seis pulsiones basicas en las imagenes
del esquizofrénico; expresion, juego, ornamentacion compulsiva, orden pautado, copia

obsesiva y simbolismo. (Aranguren & Ledn, 2011)

1930

-Margaret Naumburg divulga los primeros términos del “arteterapia” o también
conocida como “terapia artistica”, en su articulo "La terapia artistica: su alcance y
su funcion”, en el que observo que la mayor parte de sus pacientes les resultaba menos
complejo el expresar su mundo interior si dibujaban, pintaban o moldeaban, mientras
que a la otra parte les era mas conveniente la libre asociacion verbal en la produccion

de una obra artistica. (Dominguez M. , 2016, pag. 23)

1938

1942

-Después de que el pintor Adrian Hill recurriera a la creacion artistica como medida
de gestion emocional ante la angustia y el dolor que presentaba durante su
hospitalizacién a causa de una tuberculosis, los contextos hospitalarios del Reino
Unido empezaron a utilizar la elaboracion del arte como un instrumento de
restablecimiento, rehabilitacion o insercion social de enfermos fisicos o psiquicos.
(Dominguez M. , 2016, pég. 23)

1946

-Edward Adamson fue el primer artista contratado para implementar el arte como
terapia en el Hospital Netherne. Afios después decidi6 instaurar una galeria para
exponer las obras artisticas de sus pacientes. (Dominguez M. , 2016, pag. 24)

1950

-Edith Kramer constituyo las bases del tratamiento arterapéutico para el control de la
agresividad y la prevencion de riesgos de adiccion hacia un proceso creativo en
adolescentes que se encontraban en contextos vulnerables y de exclusion. (Dominguez
M., 2016, pag. 23)

-Se lleva a cabo la primera exposicion del arte psicopatologico.

-Marion Millener postula los primeros programas de estudios universitarios en
arteterapia. (Menéndez & Del Olmo , 2010, pag. 370)

1959

-Un grupo de psiquiatras europeos crean la Sociedad Internacional de Psicopatologia
de la Expresion. (Menéndez & Del Olmo , 2010, pag. 370)
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1964

-Se concibe la British Asociation of Art Therapists con la intencion de establecer los
parametros para la formacion académica del Arteterapeuta. (Menéndez & Del Olmo,
2010, pag. 370)

1996

-Se da a conocer la Asociacion Americana de Arteterapia con las siglas AATA.
(Menéndez & Del Olmo , 2010, pag. 370)

1970

-Garai incorpora el primer programa de arteterapia humanista en Pratt Institute en

Nueva York.

1974

-Se funda la Asociacion Britanica de Arteterapeutas con objetivo de impulsar la

investigacion en el area y redefinir las normas profesionales. (Dominguez M. , 2016,
pag. 25)

1976

-Nace el AFRATAPEM asociacion para la investigacion y la ensefianza de la

Arteterapia. (Dominguez M. , 2016, pag. 25)

1982

-La profesion de arteterapeuta es reconocida por la Nacional Health Service.
(Dominguez M. , 2016, pag. 24)

1988

-Se organiza la Federacion Francesa de Arteterapeutas. (Dominguez M. , 2016, pag.
25)

1991

-Creacion del ECARTE en Europa, consiguiendo asi una institucionalizacion en la
formacion y en el perfil de los profesionales dedicados a esta disciplina.
Posteriormente permitié la constitucion de la Asociacion Profesional Suiza de
Arteterapeutas en el afio 2000 y la Asociacion Espafiola de Arteterapia en el 2002.
(Dominguez M. , 2016, pag. 25)

1992

En este afio Prinzhorn publica su libro “Bildnerei der Geisteskranke” traducido como
“la produccion de imdgenes”, para ello recolecto mas de 5.000 obras de pacientes

psiquiatricos.

1999

-Se produce la admision oficial del arteterapia como perfil profesional en el seno del
Ministerio de la Salud britanico. (Dominguez M. , 2016, pag. 24)

2005

-Creacion de la Asociacion Andaluza de Arteterapia de Espafia. (Dominguez M. ,
2016, pag. 25)

2010

-Se constituye la Federacion Espafiola de Asociaciones Profesionales de Arteterapia
(FEAPA), la cual se define como una organizacién de interés pablico y social, sin

et/
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fines de lucro, que agrupa a personas juridicas, sociedades y asociaciones ligadas a los
contextos del arteterapia.

- La FEAPA organiza el Primer Congreso Nacional de la Arteterapia en Espafa.
(Araujo & Gabelan , 2010, pag. 313)

Nota: Elaboracion propia.

Del mismo modo en México han surgido diversas instituciones y centros dedicados a la
formacién educativa y a la imparticion de talleres y cursos del Arteterapia, entre ellos se encuentra
el Instituto Mexicano de Psicoterapia de Arte (IMPA) instaurado en el afio 2008 por la Mtra. Ana

Laura Trevifio y que actualmente ofrece los siguientes servicios:

= Educacion continua para profesionales en la salud:
Curso especializado en Psicoterapia de Arte.
Taller intensivo de Psicoterapia de Arte.
Programas diversos.
= Diplomados dirigidos a profesionales en el area de salud mental y las ciencias sociales que
tengan conocimientos en el area clinica:
Diplomado en Psicoterapia de Arte Clinica.
Diplomado en Psicoterapia Infantil: Especialidad en Terapia de Arte y Juego.
Diplomados Foraneos a la Cuidad de México.

= Talleres Intensivos de Psicoterapia de Arte.

El IMPA no solo ofrece servicios para profesionales, sino que también cuenta con
programas psicoterapéuticos, platicas y conferencias y talleres dirigidos al publico en general y

servicios comunitarios. (Instituto Mexicano de Psicoterapia de Arte. IMPA, 2019)

De igual modo, se encuentra el Taller Mexicano de Arteterapia A.C. que hace referencia a

una asociacion civil creada en el afio 2003, por un grupo de arteterapeutas. Esta asociacion se
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encarga de impartir posgrados, diplomados y cursos de formacion en Arteterapia para
profesionales, al igual brinda sesiones individuales y grupales, talleres para adultos mayores y
adolescentes y cursos de verano para el pablico en general. (Taller Mexicano de Arteterapia A.C.,

2019)

Ambos centros de formacion permiten la adquisicion de conocimientos, competencias y
herramientas especializadas que le permiten al arteterapeuta desarrollarse en diferentes contextos
y en distintas situaciones (adicciones, problemas de abuso sexual, depresion, ansiedad, estres,

abandono, etc.).

3.3 Definicion del Arteterapia
El Arteterapia es una disciplina que engloba una serie de elementos como el arte y su
relacion con la terapia psicoldgica, es por ello que hoy en dia es empleado en el area clinica de la

psicologia debido a la utilizacion de los recursos artisticos en contextos terapéuticos.

La Asociacién Americana de Arteterapia de los Estados Unidos (2010) la define como:

Una profesion del area de la salud mental que utiliza el proceso creativo del arte
para mejorar y ampliar el bienestar emocional, mental y fisico de individuos de todas las
edades. Se basa en la creencia de que el proceso creativo envuelto en la autoexpresion
artistica ayuda a las personas a resolver conflictos y problemas, desarrolla habilidades
interpersonales, control conductual, reduccion del estrés, aumento de la autoestima y

autoconciencia. (Citado por Araujo & Gabelan, 2010, pag.110)

Con base en lo anterior, se puede describir que el arteterapia permite que las personas sin

importar su edad tengan la capacidad de desarrollar diversas habilidades para poder expresar sus

74

—_—
| S—



inquietudes, sentimientos, emociones y conflictos, a través de la creatividad, la cual que se ve
plasmada en los materiales y en las técnicas expresivas que se llevan a cabo durante el proceso
arteterapéutico. Esto a su vez permite que la persona tenga un autoconocimiento de sus emociones

y tenga un mayor control sobre ellas.

La Asociacion Internacional de Arteterapia menciona que “la terapia del arte es una forma
de terapia expresiva que utiliza materiales artisticos variados, combinando las teorias y técnicas
tradicionales de psicoterapia con una compresion de los aspectos psicoldgicos del proceso creativo,
especialmente las propiedades emocionales de los diferentes materiales artisticos”. (Citado por

Dominguez, 2016, pag.18)

Es importante sefialar que el arteterapia es una herramienta de acompafiamiento en el
proceso terapéutico, que favorece la exploracion, la expresion y el lenguaje no verbal, y que a su
vez utiliza como elemento principal la creatividad y la imaginacion para poder comunicar

sentimientos y pensamientos que no han sido descifrados.

Dentro de esta terapia no es necesario que individuo tenga conocimientos artisticos ya que
se pretende llevar a cabo el desarrollo del proceso creativo, que ayudard aligerar aquellos
problemas psicoldgicos y emocionales. Su principal objetivo es mejorar el autoconocimiento, la
autoestima, la confianza, regular los estados emocionales y reducir el estrés y los niveles de la

ansiedad.




3.3.1 Componentes
Para este apartado se hizo una recopilacion y una sintesis de los componentes del proceso
del arteterapia, descritos por Menéndez & Del Olmo en su estudio “Arteterapia o Intervencion

Terapéutica desde el Arte en Rehabilitacion Psicosocial (2010) destacando los siguientes puntos:

V Creatividad

Goncalves (1995) menciona que la creatividad es “el principio comtn y basico de todas las
metodologias del arteterapia existentes” (Citado por Araujo & Gabelan, 2010, pag.110). Por otro
lado, Fernandez define el proceso de la creatividad como “un conjunto de aptitudes vinculadas a
la personalidad del ser humano que le permiten, a partir de una informacion previa, y mediante
una serie de procesos cognitivos, en los cuales se transforma dicha informacion, la solucion de

problemas con originalidad y eficacia”. (Bassat , 2014)

Es asi que la creatividad se puede concebir como un proceso natural del ser humano que se
ve implicado por aquellas experiencias previas que posibilitan la produccion de nuevos contenidos
mentales (pensamientos, ideas 0 conceptos), y que a su vez ayudan al individuo a crear estrategias

novedosas para la adaptacion y resolucion de problematicas.

V Proceso Creador

Didier (1993) afirma que el proceso creador es una alternativa para superar una crisis
interna del individuo. Este proceso se encarga de potenciar la experiencia. El sujeto utiliza los
materiales y la obra artistica como objetos de transicion entre sus realidades internas y externas.

(Menéndez & Del Olmo , 2010, pag. 370)
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V Eljuegoy laidentidad a través de un lenguaje propio

Winnicot (1971) describe que "el juego tiende a darse durante los inicios de la etapa
simbolica del desarrollo del nifio. Los simbolos que se representan en esta etapa son el soporte de
la ficcion y el elemento sobre el que gira la accion del juego, separando los significados de los
objetos y permitiendo un entrenamiento para la vida real, y anticipando el pensamiento abstracto

y la decisién consciente™. (Menéndez & Del Olmo , 2010, pag. 371)

Por otra parte, se puede observar que la identidad se construye a partir del significado que
el propio sujeto le da las experiencias vividas, sin embargo, este significado esta influenciado por
la interaccion y los vinculos afectivos establecidos entre el sujeto y los otros. Esta perspectiva le

otorga los elementos necesarios al individuo para su autoreconocimiento. (Piastro , 2019)

De tal modo que cada resultado artistico no puede ser reproducido de la misma forma por
otra persona, ya que este resultado tiene rasgos de la identidad de cada individuo y por ende el

significado que se le da también es distinto.

V  Repeticion

La repeticion se puede analizar dentro de los contenidos anclados al pasado. Dicha
repeticion se considera como una transformacion de la expresion propia y de identidad que
construye y proyecta el futuro. Cuando existe una negacion o ausencia de la creatividad se

convierte en una repeticion compulsiva o neurdtica. (Menéndez & Del Olmo , 2010, pag. 371)

V  Encuadre, transferencia y contratransferencia.

El encuadre sirve como una linea de margen para las producciones artisticas que edifican

los rasgos de identidad, al igual se considera como un proceso de liberacion ante el incremento de
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tension y angustia. Tiene la facultad de facilitar la cohesion dentro de un grupo a través del didlogo.
Mientras que la transferencia y la contratransferencia se ven involucradas en el momento en que
una la persona hace la obra y de los demas solo observan. (Menéndez & Del Olmo , 2010, pég.

372)
V El simbolismo de las imagenes.

Schaverien (1997) sustenta que las imagenes visuales establecen una comunicacién
simbdlica del mundo interno, que consiste en la transmisién de emociones, pensamientos,
percepciones o ideas. Estas imagenes son una alternativa de expresion para aquellas personas que

tienen dificultades para comunicarse verbalmente. (Menéndez & Del Olmo, 2010, pags. 372-373)
V Reconstitucion de la imagen corporal

Esta reconstitucion se manifiesta al momento de realizar una obra pléstica, de tal modo que
posibilita a la persona la interaccion con sus recursos internos, y que a su vez permite la
delimitacion y fortalecimiento su imagen corporal. En casos de un trastorno mental severo la
persona no posee limites definidos en dicha imagen. (Menéndez & Del Olmo , 2010, pags. 373-

374)

3.3.2 Aplicacion

Dentro del Arteterapia el individuo utiliza el lenguaje artistico como su principal medio de
comunicacion. Su herramienta de trabajo son los recursos artisticos como las artes visuales o
plasticas, pintura, danza, musica, etc., a modo que el individuo fortalezca la expresion y tenga
mayor control de sus pensamientos y emociones para hacer frente a los factores estresantes de la

vida cotidiana. El arteterapia, como intervencién se ubica dentro del grupo de las psicoterapias de




apoyo y asesoramiento. Y que gracias a su flexibilidad de adaptacién puede aplicarse a nifios,
adolescentes, adultos y ancianos, en contextos tales como; hospitales, geriatricos, tratamiento
paliativo, centros de salud mental, centros de rehabilitacion, educacién especial, escuelas, centros
civicos, intervenciones comunitarias, en el area organizacional, consultorios privados etc., ya sea

en sesiones individuales o en grupos cerrados y abiertos.

El sistema familiar es un claro ejemplo de cémo se lleva a cabo el arteterapia en un grupo
cerrado, y que de acuerdo con Riley psicoterapeuta especializado en la “Terapia Familiar”, se
trabaja en coordinacion para la exploracion de nuevas alternativas que permitan transformar la
vida de cada integrante. El uso de la arteterapia permite que el terapeuta observe la dindmica, los
problemas y la historia familiar de forma creativa y versatil. (Riley & Malchiodi, 1998, pags. 11-

12)

En contextos grupales abiertos como los talleres, el arteterapia posibilita el intercambio y
la construccién de nuevas experiencias con los deméas. No obstante, en este tipo de grupo se
recomienda limitar el nimero de los integrantes para una mejor atencion en el proceso creativo de
las personas. Al momento de estructurar la sesion es importante tomar en cuenta el motivo de
consulta de cada persona con la finalidad de que la sesion sea guiada hacia un mismo objetivo.

(Aranguren & Ledn, 2011, pags. 14-15)

Segun sea el contexto de su aplicacién esta terapia puede cumplir una funcién preventiva,
rehabilitadora, paliativa o de fortalecimiento de la salud. Tal es su recomendacién para aquellas

personas con dificultades en articular sus problemas verbalmente, se pueden incluir aqui;

e Pacientes Psicoticos: La psicosis es una enfermedad mental que produce considerablemente

deterioros cognitivos, afectivos, emocionales y sociales. Por lo que la relacion con el mundo




externo se ve alterada y fragmentada. El arteterapia posibilita el establecimiento de lazos
sociales que puedan incorporar y desarrollar multiples aptitudes entre ellos la creatividad y la
empatia, que conduciran al paciente a diferenciar la realidad y la fantasia. (Aranguren & Ledn,
2011, pég. 16)

Personas con Alzheimer: La enfermedad del Alzhéimer es un trastorno neurocognitivo
irreversible que prevalece en la etapa de la vejez, este proceso degenerativo esta caracterizado
por el declive cognitivo, la disminucion de las funciones ejecutivas, la pérdida parcial de la
memoria y por alteraciones en la conducta que afectan la calidad de vida del individuo. El
arteterapia, se encarga de estimular la actividad cognitiva, de manera que incrementa algunos
aspectos como la percepcion del contexto, el favorecimiento del vinculo grupal, el
fortalecimiento de la autoestima, entre otros, con la finalidad de otorgar a las personas una
mejor calidad de vida. (Dominguez, Roman, & Montero, 2018, pags. 21-55)

Personas adictas en el consumo de las drogas: El arteterapia actla como un proceso de
acompafiamiento en los programas de prevencidn, rehabilitacion y tratamiento en el consumo
de sustancias psicoactivas. Las personas adictas parecen tener necesidad de expresar su
angustia mediante la palabra, sin embargo, las secuelas del consumo impiden desarrollar un
discurso y pensamiento propio (despersonalizacion), lo que atribuye a que el arteterapia trabaje
con la disociacion cuerpo-mente del individuo en un entorno creativo y de escucha activa.
Regularmente en los casos de adiccion el arteterapia trabaja en sesiones grupales con el fin de
propiciar un ambiente en el que las personas compartan sus experiencias y reflejen sus
dificultades ante las recaidas, esto a su vez va a permitir que los sujetos se identifiquen con las
vivencias de los demas y se muestren empaticos. Cabe aclarar que todo esto incide de forma

indirecta en la introspeccion y rehabilitacion de cada persona. (Orgillés, 2011, péags. 137-142)




Estas son algunas de las situaciones en las que el proceso terapéutico del arteterapia se ve

involucrado. No obstante, en el siguiente cuadro sindptico (Figura 1) se ven representados los tres

ambitos (educativo, clinicoy social) de intervencion del arteterapia mencionados por Lopez (2009)

y en los cuales diversos profesionales han trabajado mediante talleres.

INTERVENCION DEL ARTETERPIA

AMBITO CLINICO—

AMBITO EDUCATIVO

AMBITO SOCIAL—

Mecesidades educativas: problemas de aprendizaje, autistas,
deficit de atencién e hiperactividad, desorden emocional,
discapacidad visual y discapacidad auditiva.

Problemas de conducta y desarrollo personal.

Salud y Enfermedades Fisicas: internos, pacientes pediatricos
quemados, personas que padecen algin tipo cancer, artritis o
sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

Salud Mental: baja autoestima, desordenes de la personalidad,
ansiedad y esitrés, demencia, psicosis, neurosis y trastornos
alimenticios.

Demencia senil.

Cuidados Paliativos.

Abuso Sexual y Maltrato en Mifios y Adolescentes.
Abusos, Traumas y Violencia de Género.
Catastrofes y Conflictos Bélicos.

Prisiones, Delincuencia e Integracion Social.
Inmigracion.

Personas sin Hogar.

Proceso de Duelo.

Figura 1. Intervencion del arteterapia. (Elaboracion propia. Lopez D. , 2009, pags. 250-256)

Durante estas intervenciones se establece una relacion tripartita (Figura 2) en la que el

paciente necesita expresar y dar significado a sus experiencias, a través de la elaboracion de una

obra artistica y el acompafiamiento de un terapeuta que facilite y procure que cada sesion se esté

llevando adecuadamente segun sean las inquietudes y necesidades del paciente.




PACIENTE — TERAPEUTA

N 4

OBRA ARTISTICA

Figura 2. Relacion Tripartita. (Elaboracion propia. Lépez D. , 2009, pags. 250-256)

Para Naumburg estos son los tres ejes del trabajo arteterapéutico:

1. Paciente - Terapeuta: El terapeuta guia al paciente para que por si mismo aumente su
autoestima y confianza asumiendo el papel de creador.

2. Paciente - Obra artistica: El paciente interpreta sus propias obras creativas como expresion
de su mundo interior.

3. Terapeuta - Obra artistica: El terapeuta facilita el proceso de creacion del individuo,
proceso mediante el cual se podrd simbolizar e idear soluciones para combatir los

problemas cotidianos. (Marxen, 2011)

Esta relacion estd configurada desde el momento en que se realiza un rapport entre el
paciente y el terapeuta, fomentando un ambiente armoénico y de confianza durante el proceso

arteterapéutico.

3.4 Tipos de Arteterapia

Los tipos de arteterapia se clasifican segun sea la técnica de expresion, entre ellas se pueden
determinar las artes plasticas, la expresion corporal y la expresion sonora. Al igual se debe
puntualizar que gracias a la flexibilidad de empleo de cada técnica, el terapeuta cuenta con la

posibilidad de adaptar al mismo tiempo los tres tipos de arteterapia segun lo requiera.
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3.4.1 Artes Plasticas
Entre las artes plasticas mas utilizadas en el arteterapia se encuentran el dibujo y la pintura,
que permiten exteriorizar los pensamientos, emociones y sentimientos a través de la creacion de

una obra artistica.

e DIBUJO Y PINTURA
Los dibujos revelan aquella informacion que es imposible de transmitir mediante el
lenguaje verbal, en seguida, se explican los dos tipos de dibujo: 1) Dibujo técnico: utilizado para
representar la forma, las dimensiones y la construccion de objetos a través de un lenguaje grafico
y para su interpretacion se necesita de un conocimiento técnico. Su fin no es el de producir una
emocion estética. 2) Dibujo artistico: usado para expresar ideas, sensaciones y emociones estéticas
a través de la creacion y la originalidad. Se emplea como una técnica de proyeccion en la

psicoterapia.

El dibujo artistico dentro del arteterapia se utiliza como un elemento de diagnostico por el
cual la persona exterioriza sus problemas de manera inconsciente, dando la oportunidad al
terapeuta de determinar la problemaética y establecer un proceso de intervencion. De esta manera

se pueden incluir aqui los test del arbol-casa-personay el test del Garabato;

El test del arbol-casa-persona: permite obtener informacion sobre la integracion de la
personalidad en funcion a su entorno y desarrollo evolutivo. La representacion simbolica
del arbol proyecta los rasgos de la personalidad del individuo, la casa se interpreta el
ambiente en el que se desenvuelve el individuo y el dibujo de la figura humana permite
valorar su desarrollo intelectual y su grado de madurez.

El test del Garabato: se enfoca en el analisis de los elementos del dibujo tales como los

trazos, las proporciones, el tamafio, la distribucion en el espacio, los colores y la presion




sobre el papel que permitira identificar los niveles de ansiedad, depresion y el estado

psicoafectivo de las personas. (Cabezas, 2007, pags. 16-19)

En ambos test es indispensable el método de la observacion, dicho método esté dirigido
primordialmente en las actitudes, en el tamafio del dibujo, en la presion y continuidad de los trazos,
sombreado, simetria, movimientos, borraduras y el tiempo que dedica la persona a cada dibujo, de
tal forma que proporcionard informacién que permitird identificar aspectos psicolégicos y
conductuales que después seran evaluados para la obtencién de un diagnéstico méas certero y

confiable.

Por otro lado, la pintura consiste en la aplicacién de pigmentos naturales o sintéticos sobre
una superficie con el fin de crear imagenes para representar la realidad. Para Almela, Garcia,
Guzmén, & Sanfilippo (2011) la pintura es “el espacio que se habita con color; dejar un lienzo sin
color es dejarlo sin la imprenta del hombre, porque la pintura es huella y sefial del paso del hombre
por el mundo”. Es asi que la pintura se puede definir como aquella manifestacion que el hombre
hace desde su propia realidad y en la cual no solo deja plasmada su huella sino que también su

propia interpretacion del mundo exterior.

La pintura es aquella técnica en la cual es necesario una superficie como lienzo en el que
se pueda atribuir un sinfin de colores, texturas, movimientos, para la representacion de las

emociones, pensamientos e ideas abstractas de las personas.

3.4.2 Expresion Corporal
La expresion corporal hace uso de los movimientos, los gestos y las posturas para crear

una interconexion entre el cuerpo y la mente, y asi liberar aquellos sentimientos y emociones que




han sido reprimidas durante mucho tiempo. La expresion corporal se puede explorar mediante la

danza.

e DANZA
Sheykholya (2013) en su libro "El corazon danzando™ define a la danza como “el dominio
del cuerpo, de la mente y el espiritu, es transformar en comprensible todo eso que no podemos
entender y nos asombra del universo; es corporizar los ritmos de la naturaleza y el cosmos en
ritmos humanos, voluntarios y entendibles a nuestra conciencia” (pag.18). En otras palabras, la
danza accede a un lenguaje expresivo de las emociones, pensamientos y experiencias que no
pueden ser expresadas con el lenguaje verbal, sino que se necesita de los movimientos del cuerpo

para reflejar dichas emociones y a su vez deliberar las tensiones agobian la vida de las personas.

Dentro de los talleres de arteterapia la danza debe tener un contenido versatil y diverso para
cubrir las necesidades de cada persona. Un ejemplo de ello, es la danza desde el baile flamenco,
ya que desde sus inicios supuso una forma de expresion en la cual los pueblos plasmaban
sentimientos, contaban historias de amor y desamor, daban a conocer temas histéricos e ideas
politicas y sociales. Con el tiempo dio paso a la creacidn de las técnicas interpretativas, expresiones
musicales, orales y plasticas, que iban acompafiadas de los rituales de canto, toque y percusion,
caracterizados por los espacios de intercomunicacion, la convivencia entre grupos y la presencia

de signos comunicativos en relacion al lenguaje musical, verbal y gestual.

La finalidad de formar un grupo arteterapéutico en danza es ayudar a cada integrante a
compartir con los demas cdmo se siente emocional, psicolégica y corporalmente, atribuyendo la
posibilidad de improvisar, de expresarse libremente y manifestar los deseos, pensamientos y

emociones a traves del cuerpo. De modo que, el propdsito es crear un contexto positivo, dindmico




y participativo que faciliten el uso de los procesos creativos, para tener conciencia tanto de los

recursos personales como los recursos que se adquieren durante la convivencia con los demas.
Algunos de los beneficios de la danza en el proceso arteterapéutico son los siguientes:

Aumenta las conexiones neuronales.

Favorece la plasticidad del cerebro.

Eleva los niveles de atencion y concentracion.

Fortalece la mente y el cuerpo.

Da lugar a la concepcion interna y externa del espacio y del tiempo.
Establece un paralelismo entre los procesos artisticos y la vida.
Ayuda en las relaciones sociales.

Reduce la ansiedad y el estrés.

Refuerza la autoestima y la confianza.

Mejora el autoconocimiento.

Aumenta los niveles de energia.

Favorece la coordinacion y el equilibrio del cuerpo.

Proporcionar una alternativa saludable de ocio y tiempo libre. (Ugena , 2014, pags. 256-

261)

En el siguiente esquema (Figura 3), se representan los siete conceptos de la danza
arteterapéutica que Ugena (2014) propuso y describio en su tesis doctoral “La danza y sus

aplicaciones en el espacio terapéutico”.




Cuerpo y
Postura
corporal

Arteterapia
en
movimiento

Movimiento y
Ritmo

CONCEPTOS DE LA
DANZA
ARTETERAPEUTICA

Migracién de Expresion,
identidad lenguaje y
comunicacion

Proceso
creativo

Figura 3. Conceptos de la danza arteterapéutica por Ugena (Elaboracion propia. Ugena. 2014,

pags. 214-255).

El cuerpo visto como un objeto de experiencia tiene como tarea satisfacer las exigencias
de la vida cotidiana e interpretar el mundo. Por otro lado, el cuerpo como un sistema de conexion
entre lo bioldgico, la sensibilidad, lo postural, el movimiento y el lenguaje, y la influencia de los

pensamientos, emociones y sentimientos, adquiere un papel de comunicacion en relacion al
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conocimiento corporal que se activa con los cinco sentidos que permiten alcanzar un mejor
entendimiento del mundo interior y exterior. En cambio, la postura corporal es el reflejo de las
formas recibidas genéticamente y adquiridas mediante las experiencias vividas, que con el paso

del tiempo se ven afectadas por los estados emocionales y los estados de tension.

En el proceso arteterapéutico se concibe a la danza como un instrumento en el que se toma
conciencia del cuerpo y la exploracion de las emociones. Estas emociones pueden tener un impacto
positivo o negativo en la salud, en la toma de decisiones y en las relaciones interpersonales, por lo
que se necesita identificarlas, comprenderlas y regular su intensidad para que sean expresadas y

canalizadas de manera adecuada.

La danza se expresa mediante los movimientos y su significado, pero este Gltimo esta en

funcién de las estructuras sociales donde se desenvuelve el individuo.

Otro aspecto de la danza arteterapéutica es el proceso creativo, que anteriormente ya fue
mencionado en el apartado de los componentes del arteterapia y en el que se hace referencia a un

proceso de alternativas de solucion ante las crisis internas.

El concepto de la migracion de identidad conlleva tres elementos: el autoconcepto, la
autoestima y la resiliencia, que corresponden al valor, conocimiento y aceptacion de una persona
hacia si misma y a la capacidad para hacer frente a las adversidades de la vida. Esta construccion
de identidad puede estancarse por miedo al cambio y a la responsabilidad de asumir la propia

libertad.

Por altimo, el arteterapia en movimiento conecta el area cognitiva, funcional, conductual
y motora del ser humano, contemplando los recursos artisticos y creativos que dan lugar a la

expresion y al significado de las percepciones. (Ugena , 2014, pags. 219-255)




3.4.3 Expresion Sonora

El uso de la expresion sonora en el arteterapia consiste en la transmision e interpretacion
de ideas, recuerdos, emociones e imagenes mentales, mediante la sintonia de las sefiales acusticas.

De modo que, la musica es un claro ejemplo de la expresién sonora.

e MUSICA
La musica proviene del griego y significa “Arte de musas”. Actualmente es definida como
el arte de combinar los sonidos y los silencios. Sus principales elementos son el ritmo, la melodia,

la armonia, el timbre, el tiempo, los matices y la intensidad.

También se entiende como un lenguaje no verbal, en el que se evocan imagenes, emociones
y movimientos. Desde un punto de vista freudiano la musica “es un lenguaje emocional capaz de
esquivar el Yoy remover asociaciones y conflictos inconscientes”. (Miranda, Hazard, & Miranda,

2017, pag. 272)

En el area de psicologia la musica actla como terapia complementaria que permite la
restauracion de las funciones cognitivas y la rehabilitacion neuroldgica basadas en la mejora de

los problemas de lenguaje, motrices, cognitivos, emocionales y sociales.

La musica es empleada en los trastornos depresivos, trastornos de ansiedad, demencias,
enfermedad del Parkinson y en enfermedades somaticas. La musica también repercute en el
desempefio de tareas cognitivas, en la induccion de estados de relajacion, manejo del estrés,
aumento en el estado de alerta, reduccion de la ansiedad, la depresién y el dolor. (Miranda, Hazard,

& Miranda, 2017, pégs. 266-277)




3.5 Técnicas

En este apartado se describiran algunas de las técnicas que se efectGan en los talleres
arteterapéuticos y que han servido como herramienta para obtener un resultado determinado de
acuerdo con el objetivo principal de cada taller. Entre una gran variedad de técnicas, para este

trabajo de investigacion se eligieron las siguientes:

3.5.1 Mandalas (Circulo Sagrado)
El origen de las mandalas se remota en las practicas budistas que las consagraban como un
instrumento de relajacion y meditacion, de esta manera Jung se intereso por el estudio y el analisis

de las mandalas desde del enfoque psicoldgico.

Jung (1972) “los mandalas son diagramas simbdlicos que establecen una relacion con el
paciente a través de la cual es capaz se sintetizar y expresar realidades que parecen corresponder
con la propia situacion interior en un determinado momento” (Citado por Tsering & Llobell, 2017
pag.145). A partir de las experiencias con sus pacientes pudo examinar algunos beneficios que se

obtenian al emplear las mandalas en el proceso terapéutico:

e Seaccede a un estado de libertad y reflexion.

e Facilita la representacion de una realidad psiquica independiente.

e Permite exteriorizar y asimilar los conflictos internos.

e Ayuda a armonizar los estados psiquicos propios con el mundo exterior.
e Posibilita el desarrollo del autoconocimiento.

e Estimula los procesos de creatividad, memoria y concentracion.

e Contribuye al manejo de las emociones.




e Reduce los niveles de estrés.

Lopez y Martinez (2006) indican que‘hacer mandalas a partir de un circulo en blanco tiene
propiedades proyectivas y la interpretacion de éstos se basa en la bisqueda de sentimientos y en

la forma en que se ordenan”. (Citado por Tsering & Llobell, 2017 pag.154)

El uso de las mandalas en los talleres arteterapéuticos se trabaja con grupos reducidos y
personalizados. Su procedimiento consiste en plasmar en una plantilla un dibujo mediante las
figuras geométricas (circulos, cuadrados, rectangulos y tridngulos) en distintas dimensiones,
apoyandose de las diferentes técnicas de pintura para crear un vinculo arménico entre el dibujo y

el color, se puede incluir aqui un ejemplo. (Figura 4)

S.C. en el afio 2019.

La creacion de una mandala permite que la persona se reconecte con su pasado, presente y
futuro. Actualmente esta es una técnica utilizada tanto en nifios como en adultos en momentos de

estrés, tension, ansiedad, depresidn y en ciertos casos se usa para fortalecer la creatividad.




3.5.2 Collage
De acuerdo con la Real Academia Espafiola (2016) el collage “es una técnica pictorica que
consiste en componer una obra plastica uniendo imagenes, fragmentos, objetos y materiales de

procedencias diversas”. (Citado por Crespo, 2016, pag.11)

El collage es una técnica utilizada en la terapia de grupo, la cual permite el trabajo
cooperativo en el momento de la basqueda y la construccion de los materiales para produccién de
la nueva imagen. Para este proceso las personas deben tomar decisiones respetando la opinién de

los demas.

La eleccidn del tema para el collage es en relacion a las necesidades del grupo. Si es un
taller de prevencion en el consumo de sustancias adictivas, el collage puede ser titulado ¢ Qué es

una droga?”, “Vivir sin drogas”, etc., sin embargo, esto lo decide el grupo.

La creacion del collage trae consigo los siguientes aspectos:

e La configuracion de las ideas y las emociones de manera colectiva.
e Laexpresion de una realidad cercana de lo que estan viviendo los integrantes.
e Laasimilacién de conceptos.

e Empatia y reconocimiento social. (Gazmuri & Milicic, 2013, pag. 132)

El collage como técnica colectiva normalmente esta dirigida a los objetivos centrales de la
terapia grupal. En otras palabras, esta técnica es un ensamble de componentes multiples que estan

asociados a un fin, dando lugar a una representacion artistica.




3.5.3 Mindfulness

De acuerdo con Cardaciotto (2005), el mindfulness es una “tendencia a ser conscientes de
las propias experiencias internas en un contexto de aceptacion de esas experiencias sin juzgarlas”
(pag. 43). De modo que, la persona entra en un proceso de introspeccion en el que asimila lo que

estd ocurriendo con su cuerpo y mente, pero sin llegar a los sentimientos de la autocritica.

Esta técnica se centra en el aqui y ahora, sus principales componentes son: atencion al
presente, la apertura a las nuevas experiencias, conciencia plena de las propias sensaciones,

emociones y pensamientos y el desprendimiento de lo material.

Se puede emplear en el desarrollo de resiliencia, problemas de depresion, en el control de
estrés, en trastornos de ansiedad, trastornos del estado de animo, somatizacién y en la
rehabilitacion de las personas adictivas a las drogas. Chiesa y Serretti (2014) en su revision
sistematica examinaron que las intervenciones basadas en el mindfulness reducen la compulsion

por el consumo de alguna sustancia adictiva. (pag. 47)

A continuacion, se mencionan los beneficios que trae consigo la intervencion del

mindfulness:

e Ayuda a la reflexion de pensamientos autocriticos y faculta el autoconocimiento.
e Reduce aquellos pensamientos negativos del pasado y futuro.

e Reduce la ansiedad, estrés y la depresion.

e Combate los problemas de insomnio.

e Aumenta la concentracion.

e Permite un estado de relajacion.

e Aumenta la conciencia corporal. (Vasquez, 2016, pags. 42-51)




La técnica del mindfulness no solo tiene beneficios psicoldgicos, sino que también
beneficios fisicos, esto se puede ver reflejado en algunos estudios cientificos en los se afirma que
la practica del mindfulness a largo plazo puede ocasionar cambios en la morfologia del cerebro,
primordialmente en el hipocampo y en las conexiones entre la amigdala cerebral y corteza
prefrontal, responsables de regular las expresiones somaticas de las emociones y la coordinacion

de los pensamientos y acciones.

Dentro del mindfulness se encuentran numerosos ejercicios enfocados en la respiracion, la
meditacion, la visualizacion y en la identificacidn de los pensamientos y emociones negativas. Es
importante especificar que no existe una regla general de como aplicar esta técnica por lo que los

procedimientos realizados se ven efectuados de distintas formas.

3.5.4 Biodanza

La Biodanza es una técnica creada en los afios 60 por Rolando Mario Toro Araneda quien
nacio en Concepcion (Chile), el considera que la biodanza es una técnica organica de la danza que
responde a un proceso integrador de los movimientos naturales del ser humano, estos movimientos
son capaces de incorporar la armonia musical, la expresion corporal y las vivencias. Y de esta
forma, permite al individuo involucrase consigo mismo, con los demas y con la naturaleza. Su

aplicacion puede estar dirigida a tres grupos:

Grupos con caracteristicas similes; nifios/as, adolescentes, adultos y ancianos.

Grupos de personas con trastornos de conducta, problemas de inseguridad, falta de afecto,
depresion, ansiedad y estrés.

Grupos de rehabilitacion y reinsercion social, en estos grupos se busca que a través de la

danza las personas adquieran nuevamente aquellas competencias sociales (autonomia e




independencia) que hayan sido deformadas, para que de esta manera se logre su reinsercion

social de forma activa. (Toro, 2007, pags. 27-47)

Su objetivo primordial es hacer que la persona sea consciente de que un estilo vida no

saludable conduce a problemas fisiologicos, psicoldgicos y sociales.

Algunas de las funciones de la Biodanza dentro del area psicologica es disminuir los
sintomas de depresion, reducir la ansiedad y el estrés, establecer vinculos afectivos, mejorar las
habilidades psicosociales de las personas, regular los problemas de vigilia-suefio, introducir los
estados de trance y de conciencia mediante los ejercicios e integrar las vivencias que favorecen a

la autorregulacién organica. (Toro, 2007, pags. 27-47)

Una de las técnicas de la Biodanza es la “Danza Ritmica Expresiva” que consiste en
integrar una secuencia de ejercicios coordinados y sincronizados con la mdsica ritmica y los
cantos. Su objetivo es expresar aquellos sentimientos y pensamientos que no pueden ser

transmitidos por el lenguaje verbal y de esta manera la liberarse de la tension muscular y el estrés.

3.5.5 Musicoterapia Humanista

Esta técnica retoma fundamentos tedricos del humanismo, como el Enfoque Centrado en
la Persona de Rogers y la Psicoterapia de Reconstruccion Experiencial. Asimismo, esta orientada
al "aqui y ahora™ con la finalidad de enfatizar en el proceso terapéutico los conflictos del presente.

Su objetivo primordial es incorporar el ritmo de la musica con el estado de animo.

Dentro de esta técnica se encuentra el llamado "Core Energética”, enfocado en ayudar al
paciente a integrar todos los aspectos de su individualidad para ser visto como un ser total. Esto es

posible gracias al trabajo corporal, energético, la experimentacion y de los elementos terapéuticos




vinculados a los recursos musicales, encargados del desarrollo potencial y transpersonal del

individuo.

Su empleo facilita la liberacion de las tenciones corporales y el acceso a los recuerdos,

pensamientos y emociones reprimidos. En ella se clasifican tres tipos de técnicas:

Técnica de relajacion progresiva: Consiste en instaurar un estado de tranquilidad mental
para liberar las tensiones corporales mediante el sonido musical.

Técnica de visualizacion: Reside en utilizar la imaginacién para evocar sentimientos
positivos en compafiia de la musica.

Técnica de movimiento: Consiste en incorporar el movimiento a los ritmos musicales.

(Franco & Juérez , 2016, pags. 7-8)

Esta técnica se puede describir como una experiencia sensoriomotriz que activa a los
sentidos para crear movimientos coordinados y naturales ante la estimulacion de los ritmos de la

mausica, dando como resultado un espacio de relajacion y de expresion para las personas.

En este sentido, estas son algunas de las técnicas que se llevan dentro de los talleres de la
arteterapia. La integracion de dichas técnicas permite el uso del proceso creativo que a su vez
acceden a la vinculacion tanto de los pensamientos, sentimientos y emociones con la forma en

como la persona representa y se hace consciente de sus conflictos internos.

En resumen, el arteterapia es una herramienta complementaria en el proceso
psicoterapéutico, que posibilita la implementaciéon de diversos instrumentos y técnicas. Y que
mediante una representacion artistica se pueden expresar aquellos conflictos internos, emociones,

sensaciones y pensamientos que por lo regular no son transmitidos de forma verbal.
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CAPITULO 4. PSICOLOGIA HUMANISTA

“Tengo la impresion de que el concepto de creatividad y el de persona sana,
autorrealizadora y plenamente humana estan cada vez mas cerca el uno del otro y
quizd resulten ser lo mismo”.

ABRAHAM MASLOW.

4.1 Antecedentes Histéricos

El nacimiento de la Psicologia Humanista tuvo lugar en los Estados Unidos en el afio 1961,
a partir de las aportaciones de distintos autores, algunos pertenecientes a otros paises y con
procedencias tedricas diferentes (existencialistas, fenomendlogos, gestaltistas, psicoanalistas,
entre otros). A pesar de esto, se pueden encontrar nexos comunes que contribuyeron a la creacion
de la revista el "Journal of Humanistic Psychology" y a la formacién de la sociedad “American

Association of Humanistic Psychology” (A.A.H.P) en el afio 1962.

Este movimiento surge como una alternativa a la preocupacion social que se tenia en la
época de los afios sesenta, marcada por los amargos estragos de las guerras mundiales. Tal
preocupacion era en relacién al planteamiento materialista, competitivo, tecnoldgico y consumista,
que deshumanizaba y contemplaba al ser humano como un componente mas de la maquinaria
social, por lo que se esperaba que este movimiento recuperara al sujeto consciente e intencional y
diera firmeza a la experiencia humana, a los valores y a las intenciones de un individuo genuino y
honesto. Una disciplina encargada de investigar aquellos fendmenos sublimes del ser humano,

como el amor, la creatividad, la comunicacion, la libertad y la capacidad de decidir.




Se planteé que la psicologia humanista superara las limitantes del conductismo y

psicoanalisis, configurando asi una “tercera fuerza”. (Saiz , Saiz, & Pedraja , 2009, pags. 375-376)

Es asi, que esta disciplina no emerge de forma repentina, aislada de su entorno histérico y
contextual, su aparicion se da después de un periodo de incubacion ideoldgica, que luego de la
Guerra del Vietnam y su apogeo contracultural, atrajo a aquellos que rechazaban el conductismo
mecanicista y anhelaban una psicologia centrada en la persona, libre de sus instintos reprimidos.

(Villegas, 1986)

Sus antecedentes tedricos empiezan en los afios treinta con estudios sobre la personalidad.
Se puede incluir aqui el libro “La Psicologia de la Personalidad” de Gordon Allport (1937), y
numerosas investigaciones realizadas a partir de la Segunda Guerra Mundial. Para la década de los
cincuenta se publican las nuevas obras principales para la formacion de esta nueva psicologia.

(Séiz , Séiz, & Pedraja , 2009, pag. 375)

Actualmente estos legados siguen siendo utilizados en la préctica, con mayor difusion y
nuevos aportes que ayudan a valorarla con seriedad y responsabilidad. En el siguiente apartado se
describen algunas definiciones propuestas por varios autores que, a pesar de haber sido planteadas

en diferentes décadas, no pierden vista la objetividad de esta psicologia.

4.2 Concepto de Humanismo

Como ya antes mencionado, la psicologia humanista fue desarrollada después de una época
de caos humanitario, por lo que existe una necesidad social de crear una disciplina encargada de
entender aquellos aspectos internos del ser humano. Varios autores se encargaron de establecer

una definicién de la psicologia humanista.
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Rivero en el afio 2014 en su libro “La psicologia humanista: sus origenes y su significado
en el mundo de la psicoterapia a medio siglo de existencia”, considera al humanismo como una
revolucién cultural que obedece a una época de guerra. Aquella expresion de muchos pensadores
con la preocupacion de encontrar un camino mas cercano al hombre y a su experiencia interna. Un
nuevo paradigma, que pretende integrar una concepcion del hombre y del quehacer terapéutico de
forma holistica, filoséfica y cientifica. Se entiende de forma holistica al querer estudiar al hombre
como un ser total y no fragmentado, una cohesién entre cuerpo, mente y espiritu, filoséfica por
describir que el conocimiento nace de la experiencia humana, y cientifica al pretender investigar

lo urgente y dramatico para la humanidad.

Por otro lado, Losada (1995), menciona que la psicologia humanista, esta constituida por
un conjunto de enfoques, escuelas y modelos, que se encargan de dar un mayor énfasis al ser
humano ante el mundo. En los ultimos afios esta disciplina ha logrado una extensa credibilidad al

tratarla como una filosofia y como una metodologia de investigacion. (pags. 87-88)

Y, por ultimo, se encuentra la definicion de Sutich en 1962 quien define a la psicologia

humanista como:

La tercera rama principal del campo general de la psicologia en cuanto se ocupa
primariamente de aquellas capacidades y potencialidades humanas que tienen poco o
ningdn sitio sistematico, ya sea en la teoria positivista o conductista, o en la teoria
psicoanalitica clésica: tales, por ejemplo, como el amor, la creatividad, el crecimiento,
el organismo, la gratificacion bésica de la necesidad, la autoactualizacion, los valores
superiores, el ser, el llegar a ser, la espontaneidad: el juego, el humor, la afectividad, la

naturalidad, la trascendencia del yo, la objetividad, la autonomia, la responsabilidad, la
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significacién, la experiencia trascendental, la salud psicoldgica y conceptos afines.

(Citado por Zalbidea, Carpintero, & Mayor, 1990)

La penuria de crear una disciplina holistica para el ser humano ha generado una
investigacion exhausta de su naturalidad, de algo que a su vez es abstracto por el simple hecho de
que no es observable y que por ende es subjetivo, pero sé es consciente de que existe y en ocasiones
provoca una gran agitacion en la cotidianidad de la persona. Para que no se pierda de contexto el
objetivo central y la visién del ser humano en la psicologia humanista se han postulados algunos

principios que ayudan a regular su practica.

4.3 Principios del Humanismo
Los principios del humanismo fueron creados para orientar la practica de la psicologia
humanista. La Sociedad American Association of Humanistic Psychology (A.A.H.P) reconocio y

aprobd los siguientes principios que Bungetal establecio en el afio de 1964:

1) El hombre como tal sobrepasa la suma de sus partes, es decir al hombre se le debe
considerar en su totalidad y no solo como la suma de sus partes.

2) El hombre lleva a cabo su existencia en un contexto social, en la que su naturaleza se
expresa en relacion con los otros.

3) El hombre es consciente y esa conciencia forma parte esencial de su ser.

4) El hombre tiene capacidad de eleccion: la conciencia hace al hombre, no mero espectador,
sino participe de sus experiencias.

5) El hombre es intencional. La intencionalidad es la base sobre la cual el hombre construye

su identidad. (Tortosa, 1998, recuperado por Saiz, Saiz & Pedrajal, 2009, pag. 377)
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En sequida, se presentan de forma resumida los principios que Losada (1995) propuso para

la psicologia humanista:

= El abordaje holistico del ser humano y su contexto: Para entender al ser humano se debe
de tomar en cuenta tanto los aspectos que lo componen (como ser) como el entorno donde
se desarrolla.

= La condicién subjetiva del ser humano: Deben estudiarse las experiencias internas y sus
componentes (valores, deseos, fantasias, suefios, etc.).

= La armonia durante el proceso de trabajo con la persona: Unificar todas las partes para
lograr alcanzar la autorrealizacion.

= Enfasis durante el proceso sano con la persona y con sus recursos creativos, en contraste
con su lado patologico, lo insano y la parte enferma.

= El logro de un reconocimiento social, sin dejar a un lado la libertad, la autonomia y la

capacidad de eleccion de la propia persona. (pags. 89-90)

Cabe recalcar, que estos postulados han influenciado en gran medida a la préactica de la
psicologia humanista durante décadas. Su importancia se retoma cuando se concibe al ser humano
como una totalidad y no como una particularidad, todo organismo trabaja en conjunto para su
propia reestructuracién. Y que a pesar de buscar un reconocimiento social tiene la libertad y la
autonomia para autoreconocerse. En el siguiente punto se habla de los principales representantes

de la psicologia humanista y de sus aportaciones mas reconocidas.
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4.4 Representantes de la Psicologia Humanista

Durante la concepcion de la psicologia humanista se fueron involucrando un extenso
numero de psicélogos, que a pesar de que su formacion en el area de la psicologia era distinta
llegaban a coincidir y compartir sus ideas, otros optaron por cambiarse a este enfoque y contribuir
con nuevos pensamientos. Entre los numerosos autores que contribuyeron en los cimientos de este
movimiento, por mencionar algunos son; Gordon W. Allport, Kurt Goldstein, Herbert Marcuse,
Viktor Frankl, Carl R. Rogers, Erich Fromm, Abraham H. Maslow, Fritz Perls, Rollo May, Karen
Horney y William James. Para la realizacidn de este trabajo de investigacion se analizaran las

aportaciones de los psicélogos Abraham H. Maslow y Carl R. Rogers.

4.4.1 Abraham Harold Maslow

Abraham Maslow fue un psicologo estadounidense a quien se le considero como el padre
de la Psicologia Humanista, y fue quien también la denomin6 como "la tercera fuerza™. Dejando
a un lado su formacion en el area de la psicologia conductista. Fue el primero en impulsar esta
psicologia como una nueva teoria del potencial humano. Actualmente es reconocido en el campo

laboral y educativo por su teoria motivacional y su piramide de necesidades. (Rivero, 2014)

En su estudio sobre la motivacion humana, describe que la motivacion esta dirigida hacia
el desarrollo personal del individuo, con el objetivo de alcanzar su autorrealizacion. A partir de
este estudio establecid la Teoria Jerarquica de la Motivacion Humana o también conocida como la
Piramide de las Necesidades de Maslow, en la que indica que "las necesidades secundarias surgen
cuando las necesidades basicas estan cubiertas. Cuantas mas necesidades se satisfagan mayor sera

el grado de salud y estabilidad de la persona, la insatisfaccion de estas necesidades puede generar
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psicopatologias” (Saiz, Séiz, & Pedraja, 2009). Dicha teoria se compone por cinco niveles. (figura

5)

NECESIDADES DE —
AUTORREALIZACION

R

9 NECESIDADES
Q NECESIDADES DE ESTIMA / SECUNDARIAS
- RECONOCIMIENTO

: ‘ NECESIDADES DE
PERTENENCIA Y AMOR
oy NECESIDADES
M DE SEGURIDAD

‘. NECESIDADES NECESIDADES
FISIOLOGICAS PRIMARIAS

Figura 5. Piramide de las Necesidades de Maslow. (Elaboracion propia)

—

En el primer nivel se encuentran las necesidades fisioldégicas, como la respiracion,
alimento, hidratacidn, descanso, sexo, y homeostasis. Si estas necesidades no son
satisfechas no es posible acceder a las necesidades secundarias.

En el segundo nivel estan las necesidades de seguridad, que se agrupan en torno a la
estabilidad, proteccidn, seguridad fisica, empleo, recursos, familia y salud.

En el tercer nivel se distinguen las necesidades de pertenencia y amor, es decir, la persona
empieza a establecer relaciones afectivas y de pertenencia a un grupo.

En el cuarto nivel se encuentran las necesidades de estima que tienen que ver con el

autorreconocimiento, independencia, confianza y respeto.
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e Cuando los demaés niveles han sido superados, surge el quinto y ultimo nivel en el que se
observan las necesidades de autorrealizacion y se determina el desarrollo potencial y la

capacidad humana. (Séiz , Saiz, & Pedraja , 2009, pag. 378)

Estos niveles estan representados jerarquicamente desde el nivel mas bajo en el que se
encuentran las necesidades basicas o instintivas siendo elementales para la supervivencia, y los
niveles altos de las necesidades secundarias cuya satisfaccion aumentan el bienestar de las
personas. En el ultimo nivel encontramos la autorrealizacion, que de acuerdo con Maslow es el
logro maximo de todas las necesidades humanas y en el que las personas explotan sus capacidades

y habilidades para resolver aquellos problemas cotidianos.

4.4.2 Carl Ransom Rogers

A Rogers se le conoce como uno de los principales representantes del movimiento de la
psicologia humanista. Al comienzo de los afios cuarenta introdujo la “zerapia no directiva” o
“terapia centrada en el cliente ”, enfocada en la idea de que el sujeto es quien mejor se conoce a
modo que es capaz de afrontar los problemas con sus propios recursos e impulsar su propio

crecimiento interno. (Villegas, 1986, pag. 19)

Del mismo modo, propuso la “Teoria de la Personalidad”, en la que describe que el
individuo desarrolla su personalidad a través de la tendencia a la realizacion desde un alcance
bioldgico y a la tendencia de la autorrealizacion en el que el individuo es consciente de quién es.
También menciona que la persona con funcionamiento Optimo, alcanza un autoconcepto de
acuerdo a sus capacidades innatas (Morris, Maisto, & Ortiz, 2005, pag. 408). No obstante, existe
una preocupaciéon de como los demas valoran sus emociones, actitudes y conductas dejado a un

lado sus propias perspectivas de si mismo.
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Anteriormente, al humanismo no se le consideraba como una disciplina objetiva ya que
para otras corrientes sus méetodos eran imposibles de comprobar de manera cientifica. Por lo que,
Maslow y Rogers se dieron a la tarea de someter a pruebas cientificas algunas de sus

contribuciones.

Rogers, estudio la discrepancia entre la forma en que la gente se percibe a si misma (Self
real) y la forma en que idealmente desea ser (Self ideal). Para este estudio, les presento a un
conjunto de personas, una serie de afirmaciones, que después tenian que clasificar segin
describieran a su Self real 0 en su caso a su Self ideal. Esto permitié a Rogers descubrir que el Self
ideal de las personas no coincidia con su Self real y que por ende daba como resultado un
sentimiento de insatisfaccion. (Morris, Maisto, & Ortiz, 2005). Otro de sus estudios fue el grabar
las sesiones de las terapias de sus pacientes en las que observo y analizo diferentes patrones y en
las que descubrié un cambio en la personalidad de sus pacientes después de pasar por distintas
fases de crecimiento y desarrollo. También demostrd de manera cientifica que la empatia durante

del proceso terapéutico lograba producir un cambio en la persona. (Rivero, 2014)

Dentro de la terapia humanista se hallan herramientas y técnicas que permiten que el
proceso terapéutico sea 6ptimo y eficaz. Un claro ejemplo, es la psicoterapia que se puede definir
como un espacio en el que las personas se sienten libres de expresar sus emociones, sentimientos
e inquietudes por aquellas situaciones agobiantes y estresantes que les impiden tener una calidad

de vida. En el siguiente apartado se explica de forma detallada en que consiste la psicoterapia.

4.5 Psicoterapia
Recientemente la psicoterapia ha ocupado un papel fundamental dentro de la medicina, la

psicologia, la pedagogia y en la asistencia social, para poder ejercerla ya sea en una de estas
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profesiones es necesario contar con los conocimientos pertinentes, saber como se construye la
personalidad, como se llevan a cabo los procedimientos psicoterapéuticos y que técnicas de
evaluacion utilizar. Esta herramienta hace hincapié en la relacion entre el terapeuta y el cliente, es
decir, para que sea una relacion objetiva y estable el terapeuta debe interesarse por el cliente sin

llegar a involucrarse en sus relaciones interpersonales. El terapeuta debe enfocarse en tres factores:

1) En las demandas y necesidades del cliente.

2) En el caracter retributivo, de modo que, la actitud del terapeuta no debe ser abnegada y
altruista, causado asi un sentimiento de deuda en el cliente, por el contrario, el trabajo del
terapeuta es recompensado mediante los honorarios.

3) El encuadre, que se define como el conjunto de las reglas y condiciones que se establecen

desde un inicio del proceso terapéutico. (Feixas & Mir6, 1993, pags. 20-28)

Ademas de estos tres factores conviene agregar otro factor fundamental conocido en la
psicoterapia como Rapport, que permitira generar confianza en el proceso de la comunicacion

entre el terapeuta y el cliente, creando a su vez una conexién de empatia.

Cabe mencionar, que Rogers fue uno de los psic6logos que de manera exhaustiva se
encargd de estudiar el proceso psicoterapéutico. Una de sus grandes aportaciones fue "La
psicoterapia Rogeriana™ en 1940, como un tratamiento no directivo, enfatizando la relacion
terapeuta-paciente como el principal medio que permite maximizar los recursos de la terapia y en
el que terapeuta debera guiar al paciente a la autocompresion y a la autoaceptacion, dejando a un
lado las criticas y sermones de desaprobacion (Arias, 2015, pag. 145). En 1942 propuso un modelo

unificado del proceso terapéutico que constaba de tres etapas:

1- Catarsis: Verbalizacion de los sentimientos negativos.
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2- Insight: La persona se hace consciente de los sentimientos negativos.
3- Accion: Cambia tanto su forma de pensar como en sus conductas para no tener que

experimentar aquellos sentimientos negativos. (Feixas & Mir6, 1993, pag. 31)

Los diferentes tipos o modalidades en las que se trabaja en la psicoterapia son:

= La Psicoterapia Breve: Se centra en la realidad actual, delimitando el conflicto y
estableciendo una fecha de inicio y de término de la terapia.

= La Psicoterapia Autdgena: Especialmente aplicada en los trastornos psicosomaticos y en
los estados de ansiedad y estrés.

= LaPsicoterapia Familiar: Ayuda a mejorar la relacion de los miembros del nucleo familiar.

= La Psicoterapia de Pareja: Aborda aquellos aspectos que intervienen de forma negativa en
la comunicacion de la pareja para después fortalecer la interaccion entre ellos.

= La Psicoterapia de Grupo: Para que este tipo de psicoterapia se desarrolle de forma
adecuada el tamafio de grupo debera estar compuesto por minimo cinco personas y maximo

quince personas. (Garcia , 1998, pags. 210-211)

La modalidad de la psicoterapia se elige dependiendo la problematica, las necesidades y el
numero de personas con las que se tiene que trabajar. Ahora bien, en el siguiente apartado se
mencionan algunas de las técnicas humanistas que se utilizan como apoyo en el proceso

terapéutico.

4.6 Técnicas Terapéuticas del Humanismo

Las técnicas terapéuticas de la Psicologia Humanista estan orientadas al crecimiento

personal y al potencial humano. Para Mann (1979), el potencial humano es un amplio conjunto de
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métodos y técnicas relativas al desarrollo de las capacidades humanas, mientras que Villegas
(1986) sefiala que “el ser humano no desarrolla la totalidad de su potencial a causa de las
restricciones sociales desde su nacimiento y a través de la educacion. Por tanto, se le proporcionara
Nuevas experiencias que posibiliten su renacimiento y reeducacion para su crecimiento personal”
(pag. 26). En atencion a lo anterior, las técnicas que se presentan a continuacidn estan encaminadas
a que las personas logren ser conscientes de sus acciones y responsables de su libertad en la

busqueda de si mismo y que a su vez compartan estas experiencias con los demas.

Mann se dio a la tarea de estructurar una serie de técnicas en relacion al area a la que se
requiera trabajar: conciencia sensorial (biofeedback), expresién emocional (terapia primal),
creatividad (solucion creativa de problemas), autoimagen (gestalt), interaccién (grupos de
encuentro), reestructuracion social (estilos alternativos de vida) y transpersonal (meditacion -

estados alterados de conciencia). (Villegas, 1986, pag. 27)

Partiendo de estas técnicas pueden originarse otras o en su caso adaptarse al contexto en
donde se requiere de su aplicacion, en ocasiones esto sucede cuando se desea alcanzar un objetivo,
pero la técnica estd formulada de cierta manera que no permite que se aplique con una persona o
con una poblacion en especifico, por lo que se necesita modificar o combinar la técnica con otras.
Por tal razon, en el siguiente punto se mencionan algunas otras técnicas reconocidas dentro de la

Psicologia Humanista y Gestalt.

4.6.1 Logoterapia
La logoterapia proviene del vocablo “Logos” de origen griego que significa la razon
universal y el proposito del ser, disefiada por Viktor E. Frankl, quien la describe como una

psicoterapia centrada en el sentido de la existencia y en la busqueda de sentido del hombre. La
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logoterapia afirma que mas alla de los factores patdgenos existe una dimension de factores

humanos internos (conocimientos, ideas, pensamientos y emociones).

Su objetivo principal es hacer que la persona sea consciente de lo que realmente anhela, en
este intento la persona se enfrenta con el sentido y la responsabilidad de su propia vida. Por otro
lado, si durante este proceso la blsqueda es frustrada puede originarse una tension interna o
desarrollar una neurosis (Frankl, 2003. Citado por Mufioz, C. 2017 pég.14). Dicha neurosis puede
manifestarse como un gran problema de ansiedad, en donde la persona pierde su tranquilidad y
siente temor por lo que vaya a suceder en su presente y futuro, esto debido aquellos pensamientos
negativos que la misma persona se generay que si no se tratan se vuelven cada vez mas persistentes

e incontrolables.

Un elemento esencial de la logoterapia es la libertad de voluntad, que conlleva al
autodistanciamiento por el hecho de que la persona es libre de aceptarse, regularse y percibirse a
si misma. Este elemento también busca que la persona redirija sus pensamientos, valores y
conductas hacia objetivos determinados para encontrar el sentido de la vida, en otras palabras, es

el descubrir el significado y el propdsito de su existencia.

En la actualidad el aumento de la sensacién de falta de sentido o vacio existencial en la
sociedad ha provocado una neurosis de masas por lo que esto se convierte en un serio problema
sanitario y social. Asi pues, algunos autores como Crumbaugh, Maholick, Lukas y Dansar, se han
encargado de elaborar varios logotets como el Pil, Song y Logo, que determinan el grado de

frustracion existencial dentro de una determinada poblacidn. (Frankl, 2016)
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4.6.2 Técnica del Dialogo (Silla Vacia)

La técnica del didlogo o también conocida como la silla vacia o silla caliente, fue creada
por Fritz Perls, como un procedimiento terapéutico para que la persona pueda recuperarse de
aquellas experiencias traumaticas, las cuales a pesar de que ya haya transcurrido un determinado
tiempo no ha podido superar y que por ende le han provocado algun tipo de bloqueo emocional,
sentimientos de culpabilidad, o haber generado una psicopatologia. Cuando Perls elaboro este
procedimiento regularmente lo ponia en practica durante las demostraciones de sus audiencias

profesionales.

El objetivo de esta técnica es reproducir un encuentro ya sea con una situacién traumatica
o perturbadora, asi mismo para dialogar con una persona ausente que ha fallecido o desaparecido,

0 en dado caso para proyectar algin aspecto de la personalidad que el paciente no acepta.

Al tratarse de una persona ausente el paciente utilizara su imaginacion para visualizar a
esta persona en una silla vacia, que se encontrara colocada frente al paciente. Después el paciente
tendra que describir el aspecto fisico de la persona para darle mayor firmeza a la imagen y
presencia al acontecimiento. Posteriormente el paciente se cambiara a la silla vacia e iniciara con
el didlogo, en este momento el terapeuta observara detenidamente su expresion corporal y verbal.
Cuando el paciente termine, el terapeuta le indicara cambiarse nuevamente a la silla donde estaba
al principio. El paciente tendra que cerrar lentamente sus 0jos e imaginar de nuevo a la persona y
colocarla en algun lugar de su cuerpo (excepto en la cabeza). El terapeuta le preguntara en qué
lugar de su cuerpo la ha colocado y analizara el area corporal sobre la que se ha reintegrado la
proyeccion, ya que cada parte del cuerpo guarda una relacion simbdlica. Continuamente el paciente
abrira cuidadosamente sus ojos, y el terapeuta le preguntard como se ha sentido, después se

finalizara con una retroalimentacion por parte del terapeuta. (Martin , 2013, pags. 159-160)
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Del mismo modo, se trabaja con las situaciones traumaticas o perturbadoras y las
proyecciones de los rasgos de la personalidad del paciente. Esto ayudara al paciente a identificar
sus pensamientos y sentimientos ligados al acontecimiento, tomara conciencia de como esto
interfiere en su vida diaria y tendra una nueva perspectiva que le posibilitara el saber como afrontar

y superar estas experiencias.

4.6.3 Asuntos Pendientes

A esta técnica también se le conoce como Asuntos Inconclusos y fue creada por el
psiquiatra Jacob L. Moreno. El proposito de esta técnica es que todos los sentimientos y emociones
no resueltos o no expresados en relacién a otras personas, ya sea porque el paciente los ha
reprimido y no ha tomado conciencia de ellos, sean identificados durante las sesiones de la terapia,
para después hacer un encuentro entre el paciente y la persona con la que se tenga que solucionar
dicho asunto, en dado caso que no se pueda contar con la otra persona por alguna razon se aplicaria
la técnica de la silla vacia, con el propdsito de que el paciente exprese aquellos sentimientos que
no fueron expresados en su momento y pueda liberarse de toda carga emocional. (Martin , 2013,

pags. 162-164)

4.6.4 Me Hago Responsable
Esta técnica proviene de la terapia Gestalt, su objetivo es hacer que el paciente se vuelva
consciente de sus actos y se haga responsable de sus propias percepciones y sentimientos, esto

favorecera en el crecimiento personal y facilitara el proceso de autorrealizacion del paciente.
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Durante la sesidn el terapeuta le explicara al paciente que cada vez que exprese algo, afiada
la expresion ™Y me hago cargo/responsable de ello”, aunque al principio esto se vea complicado y
se sienta como un proceso mecanizado y no natural, con el tiempo el paciente lograra darse cuenta
que es la Unica persona que se puede hacer cargo de sus acciones y por tanto de las consecuencias
que contraen. De esta forma, también se pretende producir cambios en la conducta del paciente.

(Martin , 2013, pag. 165)

4.6.5 Dramatizaciones

Las dramatizaciones son técnicas que permiten el uso de la creatividad e integracién de las
expresiones orales y corporales, cominmente ligadas a situaciones hipotéticamente conflictivas en
las que se pueda asemejar un caso real, con la intencidn de preparar una serie de sugerencias o
soluciones para esa situacion. De igual modo, es una técnica grupal que generalmente se representa

con mimica para que los demas observen.

Para que cada persona se identifique con el personaje que se le indico, tendréan a la tarea de
personificar tanto los roles como las emociones de su personaje, también se caracterizaran con
ayuda de disfraces y otros materiales. El terapeuta debe estar atento de que todas las personas
participen, ya que esto le permitira observar como y que canales de comunicacion utilizan los
integrantes para organizarse, en esta accion se veran expuestas conductas de empatia,
egocentrismo, toma de decisiones, responsabilidad, compromiso, sentimientos de pertenencia 'y de

confianza. (Gazmuri & Milicic, 2013, pag. 29)

Las dramatizaciones no solo permiten representar pensamientos y emociones, sino que

también ayudan a que las personas sean mas empaticas, a potenciar el trabajo en equipo y a conocer
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nuevas perspectivas de como lo demas resuelven diversas situaciones, esto a su vez permitira la

adquisicion de nuevas herramientas de solucion.

4.6.6 Las Imaginarias
El objetivo de esta técnica es hacer que la persona examine su mundo interior y logre
acceder a contenidos reprimidos. En este espacio se tiene la autonomia de profundizar en los

pensamientos sin preocupacion del que se dird y de exteriorizar la realidad.

Es importante mencionar, que la imaginacion es un proceso innato que ayuda a narrar las
experiencias internas. Las iméagenes que se reproducen en la imaginacion son representaciones

simbdlicas de las situaciones, sensaciones y emociones.

Durante la aplicacion de esta técnica el paciente debe estar en un estado profundo de
relajacion, para tal efecto se le pide que mantenga los ojos cerrados hasta que el terapeuta le indique
cuando abrirlos. La mayor parte de los terapeutas se apoyan de lecturas y musica relajante de fondo
que guian este proceso, sin embargo, otros optan por dejar que el paciente narre su propia historia.
Al terminar se le pide al paciente que plasme lo imaginado en un dibujo, después se lleva a cabo
una serie de preguntas tales como, ;Cémo se siente?, ;Cual es el significado del dibujo?, ¢Existe
una diferencia entre lo que imagino y lo que plasmo?, etc., posteriormente el terapeuta analizara

las palabras y el dibujo del paciente. (Gazmuri & Milicic, 2013, pag. 30)

Es necesario que el proceso de imaginacion se estimule desde temprana edad para que la
persona descubra, explore y manipule los detalles del contexto donde se encuentra. Esto con el
paso del tiempo le concedera la capacidad y la habilidad de entender lo que pasa con su mundo

interior y exterior y asi poder externalizar y confrontar lo que siente y piensa con mayor facilidad.
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4.6.7 Ahora te toca Vivir el Aquiy Ahora

Esta técnica proviene de la terapia de la Gestalt, y como lo dice su nombre esta enfocada
en el aqui y ahora, centrandose en las situaciones que esta pasando la persona en ese momento. En
ella se pretende que la persona sea responsable de sus pensamientos y acciones a través de una
introspeccion de los aspectos presentes que quiera mejorar o cambiar, de tal manera que la persona

pueda implementar una solucion.

Una de sus ventajas es que no Unicamente se puede aplicar a una sola persona, sino que se
puede llevar a cabo con un grupo de aproximadamente de 20 a 25 personas, debido a su facil
manejo y a su corto tiempo de administracion (Postigo , 2009). En la figura 6 “Acciones de Ana

Laura” se muestra un ejemplo de esta técnica.

YO QUIERO DIRIGIR MI VIDA

Nombre (2): Ana Laura

Apellidos: X
Edad: 12 afios

Instrucciones: Contesta la siguiente tabla segin corresponda.

Tengo que asistir a terapia para que

Quiero evitar ingerir sustancias que | me ayuden a mi tratamiento para dejar
dafien a mi cuerpo. de consumir drogas. Debo guererme

mas y cuidar mi cuerpo y mente.

Enfocarme en pensamienfos positivos

Quiero No consumir Mas cigarno. ¥ practicar alglin deporte para

distraerme y no sentir la necesidad de
consumir el cigarto.

Pedirie perddén a mi mama por el

Quiero dejar de tomar dinero de mi dinero gue le he fomada sin permiso, ¥
mama para comprar cajetifias de pagarie con buenas calificaciones.
ciganos.

Figura 6. Ejemplo “Acciones de Ana Laura”. (Elaboracion Propia)
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Esta técnica ayuda a que la persona logre identificar aquellos pensamientos que le
angustian y sea consciente de cémo le esta afectando en su vida diaria. De modo que, se vera

comprometido a gestar acciones que permitan dar solucidn a estas inquietudes.

4.6.8 Técnica de Estimulacion e Intensificacion de los Sentidos

La técnica de estimulacion e intensificacion de los sentidos estd orientada a nifios y
adolescentes, cuya finalidad es lograr que las personas puedan percibir y asimilar lo que esta
ocurriendo a su alrededor mediante la informacién que se obtiene de los cinco sentidos, de tal
forma que las personas puedan hacer uso de sus habilidades sensoriales y motrices para favorecer
su desarrollo psicosocial. En la siguiente tabla (Ver tabla 7) se mencionan algunas actividades que

ayudan a la estimulacion de los sentidos.

Tabla 7. Actividades para la Estimulacion de los Cinco Sentidos.

SENTIDO ACTIVIDAD

Lectura guiada de libros o cuentos infantiles.

Vista »  Observacioén de ilustraciones.

Observacion de los objetos que se encuentren cerca del nifio.

Meditacion guiada.

Escuchar musica relajante.

Oido - Imitacion y reconocimiento de los sonidos.
Comparacién de sonidos con los sentimientos.

Imitacion de distintas voces: enojada, temerosa, feliz, etc.

Colocar en una bolsa 0 en una caja diversos objetos con diferentes texturas y
Tacto tamafios para que el nifio identifique y describa lo que esta percibiendo con sus
manos.

Pintar paisajes con los dedos.
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Realizar figuras artisticas con distintos materiales (pegamento, pastas,
plastilina, pinturas, papel, recortes, trozos de cuerda, etc.).

Hacer referencia a los sabores preferidos y no preferidos.

Dar a probar alimentos con sabores basicos (dulce, amargo, agrio y salado) para
Gusto que el nifio empiece a diferenciar entre estos sabores.

Mostrar algunas imagenes de comida o bebidas y preguntar al nifio si sabe o

recuerda cudl es su sabor y consistencia.

Describir aquellos olores preferidos y no preferidos.

Olfato - Identificar los diferentes olores de la comida, objetos y de algunas flores.

Hablar de los recuerdos que evocan ciertos olores.

Nota: Actividades terapéuticas a través de los cinco sentidos. ( Elaboracién propia. Oaklander,

2008, pags. 65-69)

La estimulacion e intensificacion de los sentidos es una herramienta novedosa que permite
que el nifio experimente, juegue y al mismo tiempo acceda a un espacio de tranquilidad y confianza

para que exprese sus emociones y pensamientos con libertad.

4.6.9 Técnicas de Orientacion

Las técnicas de orientacion permiten indagar sobre un problema en especifico, en el que se
obtendran los datos necesarios para elaborar un plan de intervencion. Es asi, que tiene por objetivo
rescatar la mayor cantidad de datos relevantes sobre los rasgos de personalidad y los aspectos de
conducta. Entre las técnicas més utilizadas son la entrevista, el cuestionario, los test y las pruebas

psicoldgicas.

Las funciones del terapeuta es incitar a hablar al paciente, identificar las discrepancias,
saber dirigir los silencios, identificar los temas recurrentes, proporcionar informacion, fijar metas

y por altimo evaluar los progresos. Durante este proceso los recursos que no se pueden dejar a un
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lado son la escucha activa, la formulacion de preguntas, la observacion del lenguaje corporal y
escrito y la interpretacion de los sentimientos, deseos, aspiraciones, sensaciones y comentarios.

(Hough , 1999, pags. 20-21)

Finalmente, todas estas técnicas de la Psicologia Humanista o Gestalt permiten acceder a
informacion esencial del aqui y ahora, que se centra en las problematicas actuales y en como la
persona es responsable de sus pensamientos, emociones y acciones ante estas problemaéticas, que

lo llevaran a alcanzar su autorrealizacién.
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CAPITULO5

METODOLOGIA




CAPITULO. 5 METODOLOGIA

5.1 Justificacion

La problematica del consumo de cigarrillo en adolescentes a nivel nacional ha
incrementado durante los Ultimos afios. De acuerdo con los resultados mas recientes de la Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017, el 4.9% de la poblacion de 12 a
17 afios correspondiente a 648 mil adolescentes mexicanos actualmente fuman tabaco. (Instituto

Nacional de Psiquiatria de la Fuente Mufiiz, 2017)

Por lo que surge una preocupacion alarmante tanto para las autoridades gubernamentales
como para la sociedad en general. Esto debido a las diversas consecuencias que trae consigo, como
la inmensa tasa de mortalidad por enfermedades relacionadas con el consumo del tabaco y los altos
costos econdmicos destinados para aquellos recursos sanitarios que hacen frente a esta situacion.
Otro claro ejemplo es el humo producido por el cigarrillo que no solo afecta a las personas
fumadoras, sino que también a las personas que no lo son, ocasionandoles graves problemas

respiratorios.

Es por ello que la propuesta de crear un taller preventivo en el consumo del cigarrillo en
adolescentes de 11 a 15 afios de edad es dar una respuesta eficiente para contrarrestar esta
problematica social desde los grupos mas vulnerables. Sin embargo, a diferencia de otros talleres
convencionales este taller tiene la finalidad de promover la prevencion del consumo del cigarrillo
mediante la expresion y la creatividad a través técnicas del arteterapia, con el propdsito de enfocar
aquellas habilidades en alternativas de solucion ante los factores que predisponen al adolescente a

dicho consumo.
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Por otro lado, el disefio de este taller propone nuevas estrategias de prevencion para
aquellas instituciones u organismos que estén interesados en la prevencién, tratamiento y

rehabilitacion del abuso del cigarrillo.

La labor del psicologo en el proceso de la prevencién es fundamental ya que propicia las
herramientas necesarias para que el adolescente sea mas consciente de sus actos y sus

consecuencias, fortaleciendo asi el desarrollo apropiado del adolescente.

5.2 Objetivo General
e Promover la prevencién en el consumo del cigarrillo mediante la creacion de un taller para
adolescentes con un rango de edad entre los 11 y 15 afios y el uso de las técnicas del

arteterapia dentro de un enfoque de la psicologia humanista.

5.3 Objetivos Especificos

e Dar a conocer los objetivos y los contenidos tematicos del taller y asimismo aplicar una
evaluacién diagndstica de los conocimientos iniciales del tema de las drogas y el consumo
del cigarrillo.

e Exponer la definicion de adolescencia y explicar sus cambios caracteristicos y los factores
de riesgo durante este periodo.

e Brindar informacidn sobre lo que es una droga y sus diferentes clasificaciones.

e Explicar que es el tabaco y su presentacion en forma de cigarrillo, al igual hacer mencion

de sus componentes y consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales debido a su consumo.
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e Implementar las técnicas del arteterapia para fortalecer el desarrollo psicosocial del
adolescente y asi evitar el interés por el consumo del cigarrillo:
Que el adolescente identifique sus pensamientos y emociones mediante la técnica
de mindfulness.
Que el adolescente aprenda a tener un autocontrol de sus emociones a traves de la
técnica de las mandalas.
Que el adolescente mejore sus habilidades sociales (empatia y comunicacion)
mediante la construccion grupal de un collage.
Que el adolescente aprenda a disminuir los niveles de ansiedad provocados por las
situaciones estresantes de la vida cotidiana mediante la biodanza.
e ldentificar que harian los adolescentes en tres casos hipotéticos de consumo de cigarrillo a
través de la técnica “Ahora te toca vivir el Aqui y Ahora” del humanismo.
e Aplicar una evaluacién final de la informacién tedrica proporcionada en la sesion 2, 3y 4

de este taller.

5.4 Hipotesis

V Hipotesis de Trabajo: El uso de las técnicas de arteterapia y la psicologia humanista tendrén
un efecto positivo en la prevencion en el consumo del cigarrillo en adolescente de 11 a 15
afios de edad.

V Hipétesis Nula: El uso de las técnicas de arteterapia y la psicologia humanista no tendran
un efecto positivo en la prevencion en el consumo del cigarrillo en adolescente de 11 a 15

afos de edad.
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5.5 Variables

V Variable Independiente: El Uso de las técnicas de arteterapia y la psicologia humanista.

V Variable Dependiente: Prevencion del consumo del cigarrillo

5.6 Poblacion/ Participantes
El taller puede estar conformado por minimo 10 personas y como méximo 15. El perfil de los

participantes debe ser el siguiente:

Adolescente de 11 a 15 afios de edad.
Sexo masculino o femenino.
No importa el estatus social, religion o etnia en el que pertenezca el adolescente.

Deben contar con iniciativa propia y asistir de manera voluntaria.

Para impartir este taller se requiere un profesional del area de psicologia, psicopedagogia,
trabajadores sociales o arteterapeutas que tenga los conocimientos sobre el desarrollo adolescente,

el consumo de tabaco y las técnicas del arterapia.

5.7 Espacio/ Escenario

El taller debe implementarse en un salén amplio para que los participantes puedan
desplazarse con facilidad. Debe contar con buena ventilacion e iluminacion para la comodidad de
los participantes, asimismo deberé contar con el nimero total de sillas o bancas para cada asistente,
unasilla'y un escritorio para el facilitador y dos mesas para las actividades grupales, su distribucion

se muestra en la figura 7. Es importante que el salon cuente con enchufes electronicos para conectar
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el equipo de computo y el cafion que se utilizaran para la proyeccion del material de apoyo. En

caso de una falla o descarga eléctrica se necesitara un pizarron blanco.

Figura 7. Ejemplo de Distribucion de los Elementos en el Salon de Taller.

Mesa 1 Mesa 2

Sillas o Bancas

s\

Pizarron (\0“
‘asd.\‘o

Nota: La distribucion de las sillas o bancas en forma semicirculo es para obtener un contacto

visual mas directo y promover la participacion entre los integrantes. (Elaboracion propia)

5.8 Material
V  Recursos Electronicos:
Equipo de computo (Sesion 1-2-3-4).
Proyector (Sesion 1-2-3-4).
Reproductor de musica (Sesion 8).
VvV Material de Valoracion:

15 cuestionarios de evaluacion diagndstica (Sesion 1).
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15 instrumentos de la Evaluacion final (Sesién 10).
15 instrumentos de Evaluacion del taller y desempefio del instructor (Sesion 10).
Formatos y Plantilla:

Lista de asistencia (Sesion 1-10).

15 formatos del Diagrama de Ishikawa (Sesion 2).

1 formato del cuento “El mar” (Sesién 5).

3 plantillas de “Yo quiero dirigir mi vida” (Sesion 9).
Materiales de Papeleria:

15 lapices (Sesion 2-3-6-7-9-10).

5 sacapuntas (Sesion 2-3-6-7-9-10).

15 cajas de colores (Sesion 3-6-7).

15 hojas blancas tamafio carta (Sesion 3).

Un paquete de hojas de colores tamafio carta (Sesién 7).
15 cartulinas (Sesion 6).

Un papel bond blanco (Sesion 7).

15 pinceles (Sesion 6).

15 botes de pintura acrilica de 100 ml (Sesion 6).

15 tijeras (Sesion 7).

Un pegamento (Sesion 7).

Materiales Diversos:

Una bola de estambre (sesion 1).

10 al15 Revistas (Sesion 7).

Un buzén (Sesion 10).
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5.9 Procedimiento

El taller esta enfocado en la prevencion de consumo del cigarrillo en adolescentes de 11 a
15 afios de edad, haciendo uso de las técnicas del arteterapia que permiten acceder a la exploracion
de los pensamientos, emociones y sentimientos a travées de la expresion y el proceso creativo, y
desde un enfoque de la psicologia humanista que permite que el adolescente sea consciente y

responsable de estos pensamientos, emociones y sentimientos.

El taller consta de diez sesiones partiendo de lo tedrico a lo practico. Las sesiones pueden
ser impartidas una vez a la semana con una duracion de una hora cincuenta minutos. El taller esta
disefiado para que se pueda llevar a cabo en instituciones publicas o privadas tanto en el sector

salud como en el sector educativo.

Antes de iniciar con el taller se debe citar a los padres o tutores de los participantes, para
informales sobre el taller, su contenido y la importancia preventiva que tiene la realizacion de este
taller. En caso de que autoricen la participacion de su hijo deberan firma la Carta de Autorizacién
que se encuentra en el anexo 1. Por lo tanto, la manera en cémo se estructuraron las sesiones del

taller es de la siguiente forma:

Sesion 1 “La Bienvenida”: Esta sesion consta en dar una bienvenida calida a través de la
dinamica “La telaraiia”, en la que los participantes mencionaran su nombre, edad y su pasatiempo
favorito, para ello se les dard una bola de estambre que arrogaran a otro participante sin importar
un orden en especifico, y asi sucesivamente hasta que hayan terminado todos de presentarse.
Seguidamente se explicaran los objetivos y contenidos teméticos del taller, al igual se mencionara
la importancia de usar la lista de asistencia (anexo 2) en cada sesion. Finalmente se aplicara un
cuestionario de evaluacion diagndstica que permitird conocer y valorar los conocimientos

precedentes al taller.
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Sesion 2 “Adolescencia: Factores de riesgo”: En esta sesion se explicara la definicion de
adolescencia y sus cambios fisicos, cognitivos, psicoldgicos, emocionales y sociales. Dado a esto
los participantes identificaran a través del Diagrama de Ishikawa (Anexo 4) que cambios han
presentado durante su adolescencia. También se daran a conocer los factores de riesgo en los que

los adolescentes se encuentran vulnerables.

Sesioén 3 “Drogas y sus clasificaciones”: Para esta sesion se retomara el tema de los
factores de riesgo en la adolescencia y en el que se destacara el consumo de las drogas, que a su
vez permitira inducir el tema de las drogas y sus clasificaciones. En este Gltimo tema se explicara
la definicion de la droga de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los tipos
de clasificaciones segln los efectos en el SNC (estimulantes, depresoras y alucindgenas), en
funcién de su origen (natural, sintética y semisintética) y por su condicion legal (legal e ilegal).
Después los participantes realizaran un mapa mental sobre las drogas que conocen y mediante la

lluvia de ideas compartiran como las conocen y si las han probado.

Sesion 4 “Tabaco y su presentacion en forma de cigarrillo”: En esta sesion se explicara
en que consiste la planta del tabaco, como fue que tomo la forma de cigarrillo, porque se considera
una droga y como se ha clasificado. Ademas, se mencionaran sus principales componentes
(nicética, mondxido de carbono y alquitran) y sus causas fisicas, psicoldgicas y sociales debido a
su consumo. Finalmente se realizaré la actividad “E/ 4, By C”, en la que los participantes formaran
tres equipos y se les realizara una serie de preguntas, el equipo que haya respondido correctamente

a mas preguntas sera el ganador.

Sesidén 5 “Arteterapia: Mindfulness”: En esta sesion se inducira el término del arteterapia,
su uso y sus técnicas. Al igual se indicara que en esta ocasion se llevara a cabo la técnica

mindfulness del arteterapia con el objetivo de que los participantes identifiquen sus pensamientos
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y emociones a través de ejercicios enfocados en la respiracion, la meditacion y en la visualizacion.
Antes de aplicar la técnica se dara una breve explicacion de que consiste el mindfulness. Después
el instructor dara las instrucciones para la aplicacion de la técnica y al terminar a cada participante
se les hara una serie de preguntas referentes a cOmo se siente y que piensan sobre la realizacion de

la técnica.

Sesion 6 “Arteterapia: Mandalas”: Para esta sesion se implementara la técnica de las
méandalas con el objetivo de que el adolescente aprenda a tener un autocontrol de sus emociones
mediante esta técnica. Se explicara en qué consisten las mandalas, sus formas, estilos y técnicas y
al igual se proporcionardn los materiales necesarios para su elaboracion. Cuando todos los
participantes hayan terminado su mandala, compartiran que representa, por qué usaron ese tipo de

formas, estilo y técnica y como se sintieron al momento de elaborarla.

Sesion 7 “Arteterapia: Collage”: En esta sesion se empleara la técnica del collage, la cual
consiste en realizar una obra plastica con imagenes, fragmentos, objetos o materiales diversos. El
objetivo de esta sesién es que el adolescente mejore sus habilidades sociales (empatia y
comunicacion) mediante la construccién grupal de un collage. Para ello todos los participantes
trabajaran en conjunto para dicha elaboracion que por tema estara relacionado con el consumo del
cigarrillo y en el que se tendra que elegir un titulo. Esta sesion esta enfocada en observar como los
participantes se relacionan con los demas para cumplir un objetivo y si se encuentran empaticos al
escuchar las opiniones de los demas. Al terminar el collage, se les realizaran de forma aleatoria

algunas preguntas respecto a la participacion de cada integrante para la elaboracion del collage.

Sesion 8 “Arteterapia: Biodanza”: Para esta sesion se implementard la técnica de la
Biodanza con el objetivo de que los adolescentes aprendan a disminuir los niveles de ansiedad

provocados por las situaciones estresantes de la vida cotidiana. Como primera instancia se

et/

(
[ 128



mencionara que la técnica consiste en realizar movimientos capaces de incorporar la armonia
musical, la expresion corporal y las vivencias. Después se llevara la aplicacidn de esta misma y

finalmente se compartira como se sienten y como fue la experiencia para cada participante.

Sesidén 9 “Ahora te toca vivir el aqui y ahora”: En esta sesion se llevara acabo la técnica
“Ahora te toca vivir el aqui y ahora” de la psicologia humanista que consiste en hacer a las
personas mas conscientes y responsables de sus pensamientos y acciones, para ello se utilizara la
plantilla “Yo quiero dirigir mi vida” (anexo 6) en la que los adolescentes pensaran y analizaran en

las acciones que realizarian para evitar el consumo de cigarrillo en tres casos hipotéticos.

Sesion 10 “Despedida”: En esta Ultima sesion se aplicard una evaluacion final de la
informacion tedrica proporcionada en la sesion 2, 3 y 4, posteriormente se dara por concluido el

taller con una evaluacién sobre los contenidos de taller y el desempefio del instructor.
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CAPITULO 6

TALLER

PREVENTIVO EN

EL CONSUMO DEL

CIGARRILLO




SESION N° 1 “LA BIENVENIDA”

—

/

A
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OBJETIVO DE Dar a conocer los objetivos y los contenidos tematicos del taller. Aplicar una
LA SESION evaluacion diagndstica de los conocimientos iniciales del tema de las drogas y del
consumo del cigarrillo.
FECHA  ----eeoooeeee- SESION 1 DURACION 1 HORA 50 MINUTOS.
ACTIVIDAD / | PROPOSITO PROCEDIMIENTO MATERIALES | TIEMPO
CONTENIDO DE APOYO
Instructor:
Brindar una - Se presentara y proporcionara el nombre Una bola de 25
bienvenida del taller, posteriormente dard pauta para estambre. minutos.
Presentacion. célida a través que los participantes se presenten
de la dindmica mediante la dindmica “La telaraiia”.
“La telaraiia”. | Participantes:
- Los participantes deberan estar sentados
en formar de semicirculo.
+ Mencionardn su nombre, edad y su
pasatiempo favorito, al terminar cada
participante arrogara la bola de estambre
a otro participante sin importar un orden
en especifico formado asi una telarafa.
Esta accidn se repetird hasta que todos los
participantes se hayan presentado.
Instructor: Equipo de
Objetivos y Explicar de - Explicard el proposito del taller y la cémputo. 35
Contenidos manera importancia de porque se esta minutos.
tematicos del minuciosa los impartiendo. Proyector.

taller.

objetivos y cada
uno de los
contenidos del

taller.

- Mencionard cada uno de los contenidos
tematicos y técnicas que se impartiran en
cada sesion, asi como también la
duracion de estas.

- Concedera un espacio para aclaraciones 0

dudas.
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Participantes:
+ Escuchardn atentamente la informacién
proporcionada por el instructor y al

finalizar podran aclarar sus dudas.

Instructor:
Lista de Mencionar la | - Explicara que en todas las sesiones se Formato de la 5
asistencia. utilizacion de la hard pase de lista de asistencia con la | lista de asistencia. minutos.
lista de intencion de tener un control de la
asistencia. presencia o ausencia de los participantes.
- Proporcionard la lista de asistencia a los
participantes para que anoten su nombre
completo.
Participantes:
- Escribirdn en el formato de la lista de
asistencia su nombre completo.
Instructor:
Evaluacién Conocer y - Proporcionarad a los participantes un | 15 cuestionarios 40
Diagnostica. valorar los cuestionario con preguntas relacionadas de evaluacion minutos.
conocimientos con los temas del taller. diagnéstica.
de los * Indicard a los participantes que deberan
participantes contestar con veracidad y que no existen
sobre los temas respuestas correctas e incorrectas.
atratar en el Participantes:
taller. - Leeran detenidamente las instrucciones y
contestaran las preguntas del
cuestionario.
Aclaracion de Aclarar las Instructor: 5 minutos.
dudas y cierre de dudas de los - Preguntard a los participantes si tienen

la sesion.

participantes y
finalizar con la

sesion.

alguna duda sobre c6mo se llevara a cabo
el taller y dara por terminada la sesion.
Participantes:

- Aclararan sus dudas con el instructor.

Observaciones

El formato de la lista de asistencia se encuentra en el anexo nimero 2 y se empleara durante todas

las sesiones del taller, mientras que el cuestionario de Evaluacion diagnostica se puede revisar en

el anexo nimero 3.
|
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SESION N° 2 “4ADOLESCENCIA: (7~

FACTORES DE RIESGO”

7 \7\
_‘/JA \ \\L
e b Y,
< am——

OBJETIVO DE LA

Exponer la definicion de adolescencia y explicar sus cambios caracteristicos y

SESION los factores de riesgo durante este periodo.
FECHA SESION 2 DURACION 1 HORA 50 MINUTOS
ACTIVIDAD / | PROPOSITO PROCEDIMIENTO MATERIALES | TIEMPO
CONTENIDO DE APOYO
Instructor:
Verificar que - Dara pase de lista después de los 5 Formato de la 10
Pase de lista. todos los minutos de tolerancia para evitar | lista de asistencia. minutos.
participantes interrupciones.
estén presentes | Participantes:
en lasesion 2. | - Estaran atentos durante el pase de lista
para que cuando escuchen su nombre
confirmen su asistencia.
Instructor:
Adolescencia 'y Explicar de - Expondra la definicion de adolescencia y Equipo de 25
sus cambios manera general los cambios  fisicos, cognitivos, cémputo. minutos.
caracteristicos. que es la psicoldgicos, emocionales y sociales que
adolescencia y se presentan durante este periodo. Proyector.
sus cambios Participantes:
caracteristicos. | - Escuchardn de manera respetuosa la
informacion  proporcionada por el
instructor.
Actividad Los Instructor: 15 40
Diagrama de participantes - Proporcionar4d a cada participante un Formatos del minutos.
Ishikawa. identificaran diagrama de Ishikawa, en el que deberan Diagrama de
qué cambios escribir por lo menos tres cambios Ishikawa.
estan fisicos, cognitivos, psicoldgicos,
presentando en emocionales y sociales que estén pasando 15 lapices.

el transcurso de

su adolescencia.

en su adolescencia.
- Al terminar con la actividad el instructor

motivard a los participantes para que

5 sacapuntas.
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compartan ante el grupo los cambios que
les estdn ocurriendo y como estos han

repercutido en su vida cotidiana.

Participantes:

+ En el diagrama Ishikawa escribiran segin

corresponda en cada apartado los

cambios que estdn experimentado.
Posteriormente cada uno compartird
como han sido dichos cambios y como

los ha ido enfrentando.

Factores de Dar a conocer | Instructor: Equipo de 20
Riesgo. los factores de | - Mencionard cuales son los factores de cémputo. minutos.
riesgo durante la riesgo por los que estan expuestos los
adolescencia. adolescentes. Proyector.
Participantes:
- Reflexionaran sobre los factores de
riesgos en los que son mas vulnerables en
esta etapa.
Instructor:
Conclusiones y Los - Proveerd un espacio para que los 15
cierre de la participantes participantes compartan sus reflexiones. minutos.
sesion. compartiran sus | - Posteriormente dard por terminada la

reflexiones.

sesién namero 2.
Participantes:
+ Tendran la oportunidad de compartir sus

reflexiones si asi lo desean.

Observaciones

El formato del Diagrama de Ishikawa se encuentra en el anexo nimero 4.
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SESION N° 3 “DROGAS Y SUS ST
o <7
CLASIFICACIONES” =

OBJETIVO DE LA Brindar informacion sobre lo que es una droga y sus diferentes clasificaciones.

SESION
FECHA - SESION 3 DURACION 1 HORA 50 MINUTOS
ACTIVIDAD/ | PROPOSITO PROCEDIMIENTO MATERIALES | TIEMPO
CONTENIDO DE APOYO
Instructor:
Pase de lista. Verificar que - Dara pase de lista después de 5 minutos Formato de la 10
todos los de tolerancia para evitar interrupciones. lista de asistencia. minutos.
participantes Participantes:
estén presentes | - Estardn atentos durante el pase de lista
en la sesion 3. para que cuando escuchen su nombre
confirmen su asistencia.
Instructor:
Retroalimenta- Relacionar los | - Retomard y destacard los factores de 15
cion de la sesién factores de riesgo del adolescente en el consumo de minutos.
pasada. riesgo de la las drogas revisados en la sesién pasada.
adolescencia Participantes:
conel consumo | - Escuchardn de manera atenta al
de las drogas. instructor, en caso de alguna duda podran
aclararla.
Drogas y sus Los Instructor: 30
clasificaciones. participantes - Explicard que es una droga y como se minutos.
comprenderan clasifican de acuerdo a sus efectos en el
que son las SNC, en funcién de su origen y su
drogas y sus legalidad (legales e ilegales).
clasificaciones | Participantes:
- Escucharan con atencion la informacion
que el instructor esta dando a conocer.
Actividad Los Instructor: 15 hojas blancas. 25
Mapa Mental. participantes - Les pedira a los participantes realizar un minutos.
elaborarén un mapa mental de acuerdo con el tema de 15 lapices.
mapa mental
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sobre los tipos
de drogas que

conocen.

las drogas y los tipos de drogas que
conocen.

Participantes:

- Tendran la libertad de elegir algin titulo
para su mapa mental.

- Representaran los tipos de droga que
conocen a través de dibujos y palabras

clave.

15 cajas de

colores.

5 sacapuntas.

Lluvia de ideas.

Propiciar la
participacion de
los integrantes

mediante la

lluvia de ideas.

Instructor:
Después de que todos los participantes
hayan terminado su mapa mental, el
instructor les indicara que lo expongan al
resto del grupo y comenten que drogas
han dibujado y si alguna vez las han
probado.

Participantes:

- Mostraran al grupo su mapa mental y
explicaran que drogas han representado y

si alguna vez las han probado.

25

minutos.

Aclaracion de
dudas y cierre de

la sesion.

Aclarar las
dudas de los
participantes y
finalizar con la

sesion.

Instructor:

- Preguntard a los participantes si tienen
alguna duda sobre el contenido de la
sesion.

- Daré por concluida la sesion nim. 3.

Participantes:

- Aclararan sus dudas con el instructor.

5

Minutos.
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SESION N° 4 “TABACO Y SU
PRESENTACION EN FORMA DE
CIGARRILLO”

Explicar que es el tabaco y su presentacion en forma de cigarrillo, al igual hacer

OBJETIVO DE LA

SESION mencion de sus componentes y consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales
debido a su consumo.
FECHA = e SESION 4 DURACION 1 HORA 50 MINUTQOS
ACTIVIDAD / | PROPOSITO PROCEDIMIENTO MATERIALES | TIEMPO
CONTENIDO DE APOYO
Instructor:
Pase de lista. Verificar que - Daré pase de lista después de 5 minutos Formato de la 10
todos los de tolerancia para evitar interrupciones. lista de asistencia. minutos.
participantes Participantes:
estén presentes | - Estaran atentos durante el pase de lista
en la sesion 4. para que cuando escuchen su nombre
confirmen su asistencia.
Instructor:
Tabaco en forma | Exponer que es | - Explicard en que consiste la planta de Equipo de 25
de cigarrillo y sus el tabaco en tabaco y como fue que tomo la forma de coémputo. minutos.
componentes forma de cigarrillo.
primordiales. cigarrilloy sus | - Explicard& porque el cigarrillo se Proyector.
tres considera una droga y como sea
componentes clasificado:
principales. - Como una droga estimulante debido a los

efectos de la nicotina.

- Como una droga natural en funcion de su
origen.

- Como una droga legal de acuerdo a los
términos legales.

tres

- Mencionard los componentes

primordiales del cigarrillo (nicotina,

alquitran y monéxido de carbono)
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Participantes:

- Escuchardn de manera atenta al

instructor.
Consecuencias Explicar las Instructor: Equipo de 25
fisicas, consecuencias | = Expondréa que es laadiccion, dependencia computo. minutos.
psicologicas y que trae el y tolerancia hacia el cigarrillo y como
sociales debido al consumir el esto genera consecuencias fisicas, Proyector.
su consumo del cigarrillo. psicoldgicas y sociales en las personas.
cigarrillo. Participantes:
- Escuchardn de manera atenta y podran
aclarar sus dudas.
Instructor:
Actividad Reforzary - Deberéa preparar previamente una serie de 45
“ElA, By C del poner en preguntas sobre los temas de la sesion. minutos.
saber”. practica los - Explicard en que consiste la actividad a

conocimientos
adquiridos
durante la

sesion.

desarrollar:

Formard de dos a tres equipos
dependiendo el numero de asistentes e
indicara el orden (A, B y C) de
participacién de los equipos y asimismo
cada equipo establecerd el orden de
participacion de cada integrante.

Iniciara la ronda de preguntas con el
equipo A, en caso de que el primer
integrante no conteste o responda de
manera  equivocada, los  demas
integrantes de su equipo tendran la
oportunidad de dar la respuesta correcta.
Por otro lado, si el equipo A no logra dar
con la respuesta correcta, se les da
oportunidad a los otros equipos By C de
responder. Y de esta manera se llevard a
cabo hasta que los tres equipos hayan
pasado la ronda de preguntas. El equipo
ganador sera quien haya respondido de

manera correcta a mas preguntas.
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Participantes:

- Estardn atentos a las indicaciones del
instructor.

- Se reunirdn con los integrantes de su
equipo y responderan las preguntas de

acuerdo al orden que les haya tocado.

Cierre de la

sesion.

Finalizar la

sesion.

Instructor:
- Al finalizar la actividad preguntara a los
participantes si tienen alguna duda y dara

por terminada la sesion.

5 minutos.

Observaciones

El instructor les indicard a los participantes que para la siguiente sesion deberan traer un tapete o

una manta en donde se puedan recostar.

SESION N° 5 “ARTETERAPIA:
MINDFULNESS”

OBJETIVO DE LA

Implementar las técnicas del arteterapia para fortalecer el desarrollo psicosocial

SESION del adolescente y asi evitar que se interese por el consumo del cigarrillo: Que el
adolescente identifique sus pensamientos y emociones mediante la técnica de
mindfulness.
FECHA = —eeeeeee- SESION 5 DURACION 1 HORA 50 MINUTOS
ACTIVIDAD/ | PROPOSITO PROCEDIMIENTO MATERIALES | TIEMPO
CONTENIDO DE APOYO
Instructor:
Pase de lista. Verificar que - Dard pase de lista después de 5 minutos Formato de la 10
todos los de tolerancia para evitar interrupciones. lista de asistencia. minutos.

participantes
estén presentes

en la sesion 5.

Participantes:
- Estaran atentos durante el pase de lista
para que cuando escuchen su nombre

confirmen su asistencia.
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Induccidn a las Especificar qué | Instructor: 10
técnicas del es el arteterapia | - Explicaré la definicién del arteterapia, su minutos.
Arteterapia. y las técnicas uso y sus técnicas.

aplicadas enel | - Deberd sefialar que en esta sesion se
proceso aplicaré la técnica de Mindfulness.
arteterapéutico
Instructor:
Técnica de Explicaren qué | - Mencionard que la técnica de 5
Mindfulness. consiste la Mindfulness consiste en emplear diversos minutos.
Técnica de ejercicios enfocados en la respiracion, la
Mindfulness. meditacion y en la visualizacion para la
identificacion de los pensamientos y
emociones.
Instructor:
- Indicara a los participantes mover las
bancas o sillas hacia a los lados del salén
Aplicacion de la | Llevar a cabo la para adaptarlo en un espacio amplio y en Formato del 35
Técnica de técnica de cémodo, después les solicitard que | cuento “El mar”. minutos.
Mindfulness. Mindfulness. coloquen su tapete 0 manta en el piso.

- Les pedird que se acomoden sobre el
tapete y tomen la postura que mas les
agrade y en la que se sientan comodos.

- Posteriormente les dird que cierren
lentamente los 0jos y sigan su voz.

» Con una voz suave los guiara para que
inhalen y exhalen durante tres minutos.

- Empezara a narrar un cuento “El mar”,
en la que los participantes se tendran que
imaginar todos los elementos de dicha
historia.

- Al finalizar el cuento, les pedira
nuevamente realizar las respiraciones y
después indicara a los participantes que
abran lentamente sus 0jos.

Participantes:

- Escucharan y seguiran las instrucciones

del instructor.
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Instructor:

Preguntas. Identificar como | - Preguntard a cada participante lo 40

se siente y que siguiente: minutos.

piensacadauno | - ;Cémo te sientes? Describe ese
de los sentimiento.

participantes. - ¢Te identificaste con alguno de los

elementos del cuento?

*En caso de que el participante contestara
con una afirmacion el instructor debera
preguntar: ;/Cuadl es ese elemento y
porqué te identificaste con éI?

- ¢(Qué pensabas mientras se narraba el
cuento?

Participantes:

- Responderdn y  compartiran  su

experiencia durante la técnica.

Cierre de la Retroalimentar | Instructor
sesion. y finalizar con | - Dara una breve retroalimentacion sobre 10 minutos
la sesion 5. la aplicacidn de la técnica de mindfulness

y finalizara con la sesion.

Observaciones | Formato del cuento “El mar” se encuentra en el anexo nimero 5. El instructor mencionara que

las técnicas del arteterapia se llevaran a cabo durante las sesiones 5, 6, 7 y 8 de este taller.
__________________________________________________________________________________________________________________|
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SESION N° 6 “4RTETERAPIA:
MANDALAS”

1§

— T

NG N4

OBJETIVO DE LA

Implementar las técnicas del arteterapia para fortalecer el desarrollo psicosocial

SESION del adolescente y asi evitar que se interese por el consumo del cigarrillo: Que el
adolescente aprenda a tener un autocontrol de sus emociones a través de la
técnica de las mandalas.
FECHA = - SESION 6 DURACION 1 HORA 50 MINUTOS
ACTIVIDAD/ | PROPOSITO PROCEDIMIENTO MATERIALES | TIEMPO
CONTENIDO DE APOYO
Instructor:
Verificar que + Dard pase de lista después de 5 minutos Formato de la 10
Pase de lista. todos los de tolerancia para evitar interrupciones. lista de asistencia. minutos.
participantes Participantes:
estén presentes | - Estaran atentos durante el pase de lista
en la sesion 6. para que cuando escuchen su nombre
confirmen su asistencia.
Instructor:
Técnica de las Explicaren qué | - Mencionara que la técnica de las 5
Mandalas. consiste la mandalas consiste en exteriorizar y minutos.
técnica de las asimilar aquellas emociones que no
mandalas. pueden ser expresadas de forma verbal,
sin antes mencionar que no se necesita
tener un conocimiento especifico para
realizar un mandala.
Aplicacion de la Los Instructor: 15 cartulinas. 50
Técnica de las participantes - Proporcionara a cada participante una minutos.

Mandalas.

deberan realizar

un mandala.

cartulina, lapices, colores y una pintura
acrilica que podran compartir con los
demas participantes.

Les dard las instrucciones de como hacer
una mandala (formas, estilo y la técnica
de colores para pintar).

- Los motivara para que no tengan miedo a

dibujar o a pintar y expresen aquellas

15 lapices.

15 cajas de
colores.

5 sacapuntas.

15 pinceles.
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emociones que normalmente no sé
atreverian a comunicarlas de forma
verbal.

- Durante el proceso de elaboracion,
observara los movimientos, palabras o
gestos de cada participante.

Participantes:

+ Tendran la libertad de elegir las formas,
el estilo y los colores para su mandala.

+ Cualquier duda que surja la podran

consultar con el instructor.

15 botes de
pintura acrilica de
100 ml.

Instructor:
» Cuando todos los participantes hayan

terminado de hacer su mandala (en el

Compartiendo Saber cémo se tiempo estimado), les indicard que la 40
experiencias. sintieron los muestren al grupo y que compartan como minutos.
participantes se han sentido mientras la realizaban, de
durante la esta misma forma explicaran para ellos
elaboracion de que representa y porque incorporaron el
su mandala. tipo de formas y los colores para su
mandala.
Participantes:
- Cada participante compartira  que
representa su mandala y cémo fue su
experiencia al momento de elaborarla.
+ Escuchardn las experiencias de sus
comparfieros mostrandose empaticos y sin
realizar ninguna critica negativa.
Retroalimentacion | Retroalimentar | Instructor: 5 minutos.

y cierre de la

sesion.

y finalizar con
la sesién 6.

- Dara una breve retroalimentacion sobre
la aplicacion de la técnica de las

mandalas y finalizara con la sesion.
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SESION N° 7 “4RTETERAPIA: COLLAGE”

OBJETIVO DE LA

AL ISR
CY?JZL;\‘\\
NS 3 (}7 / 2)
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Implementar las técnicas del arteterapia para fortalecer el desarrollo psicosocial

del adolescente y asi evitar que se interese por el consumo del cigarrillo: Que el

SESION adolescente mejore sus habilidades sociales (empatia y comunicacion) mediante
la construccion grupal de un collage.
FECHA SESION 7 DURACION 1 HORA 50 MINUTOS
ACTIVIDAD / | PROPOSITO PROCEDIMIENTO MATERIALES | TIEMPO
CONTENIDO DE APOYO
Instructor:
Verificar que - Daré pase de lista después de 5 minutos Formato de la 10
Pase de lista. todos los de tolerancia para evitar interrupciones. lista de asistencia. minutos.
participantes Participantes:
estén presentes | - Estaran atentos durante el pase de lista
en la sesion 7. para que cuando escuchen su nombre
confirmen su asistencia.
Técnica del Explicar en qué | Instructor: 5 minutos.
collage. consiste la + Mencionard que la técnica de collage
técnica de las consiste en una obra plastica en la que se
maéandalas. plasman ideas o emociones con
imagenes,  fragmentos, objetos vy
materiales de procedencias diversas.
Instructor:
Aplicacion de la Los - Indicard a los participantes acomodar las Un papel bond 50
Técnica del participantes mesas que se encuentran en el fondo del blanco. minutos.
collage. trabajaran en salon de manera que todos estén juntos
equipo para la para la actividad a desarrollar. 15 revistas.

elaboracion un

collage.

- Les indicara realizar un collage grupal
relacionado con consumo del cigarrillo y
para el cual tienen elegir un titulo.

- Proporcionara los materiales destinados
para la elaboracion del collage.

- Observarda como los participantes se

relacionan entre si para elegir el titulo y

Hojas de colores.

15 tijeras.

Un pegamento.
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para la elaboracion del collage. *En caso 15 lapices.
de que los participantes no se encuentren
en disposicion de trabajar 0 no tomen en 15 cajas de
cuenta todas las opiniones de los demas, colores.
debera intervenir y animarlos para que
todos participen y sean respetuosos con la
opinion de los demas.

Participantes:

- Todos tendrdn que participar y
organizarse para la elaboracion del

collage.

Instructor:
Al finalizar la elaboracion del collage, de
forma aleatoria les preguntara a los
Ronda de Se realizard una participantes lo siguiente; ¢Cudl es el 35
preguntas. serie de titulo del collage?, ;Qué iméagenes y minutos.

preguntas a cada porque las  eligieron?, ¢Cémo

participante contribuiste para la elaboracién del
sobre la collage?, (Como fue la organizacion?,
elaboracion del ¢Estas de acuerdo en la manera de cémo
collage. se organizaron?, ;Se respetaron las

opiniones de todos?, ; Tomaron en cuenta
tu opinién?, ;Tomaste en cuenta la
opinién de los demas?, ¢(Hubo alguna
situacion que les impidiera la elaboracion
del collage?.

Participantes:

- Responderan a las preguntas del

instructor segun sea el caso.

Cierre de la Retroalimentar | Instructor: 10
sesion. y finalizar con | - Dard una breve retroalimentacion sobre minutos.
la sesion 7. la aplicacion de la técnica del collage y

finalizara con la sesion.
|
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SESION N° 8 “4RTETERAPIA: PERETE
BIODANZA” =

Implementar las técnicas del arteterapia para fortalecer el desarrollo psicosocial del
OBJETIVO DE LA adolescente y asi evitar que se interese por el consumo del cigarrillo: Que el
SESION adolescente aprenda a disminuir los niveles de ansiedad provocados por las situaciones

estresantes de la vida cotidiana mediante la biodanza.

[ =07 — SESION 8 DURACION 1 HORA 50 MINUTOS
ACTIVIDAD / PROPOSITO PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO
CONTENIDO DE APOYO
Instructor:
Pase de lista. Verificar que - Dard pase de lista después de 5 minutos Formato de la 10
todos los de tolerancia para evitar interrupciones. lista de asistencia. minutos.

participantes Participantes:
estén presentes | - Estaran atentos durante el pase de lista
en la sesion 8. para que cuando escuchen su nombre

confirmen su asistencia.

Instructor:
Técnica de Explicar en qué | - Mencionara en que, la biodanza consiste 5 minutos.
Biodanza. consiste la en realizar movimientos capaces de
técnica incorporar la armonia musical, la
biodanza. expresién corporal y las vivencias,

permitiendo asi reducir los niveles de
ansiedad provocados por las situaciones

estresantes.

Instructor:

- Les pedira a los participantes mover las

Aplicacion de la bancas o sillas al fondo del salén para | Reproductor de 70
Técnica de adaptarlo en un espacio amplio y musica. minutos.
Biodanza. cémodo.

- Para iniciar con la técnica reproducira la
musica e indicara una serie de ejercicios

de estiramiento  (espalda, cuello,

hombros, cadera y piernas).
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- Después les indicard las siguientes
instrucciones:
Caminar lentamente por todo el salén,
alternando brazos y piernas,
posteriormente formaran parejas o trios
(segun sea el numero de participantes), se
tomaran de las manos uno enfrente del
otro, mirandose a los ojos y alternando
movimientos al ritmo de la musica
mientras que se desplazan por todo el
salén, después cambiaran de
compariero/s y realizaran lo mismo, hasta
que cada participante haya pasado con
todos los demas integrantes. Se soltaran 'y
caminaran nuevamente por todo el salén,
tendran la libertad para realizar los
movimientos que gusten expresar.
Para terminar la técnica guiard a los
participantes para realizar los ejercicios
de respiracion durante 3 minutos.

Participantes:
Escucharan y seguiran las instrucciones

del instructor.

Retrolimenta- - Los Instructor: 20
cion. participantes - Preguntara de forma general a los minutos.
describiran participantes como se sienten y si alguien
como se gusta compartir su experiencia.
sintieron Participantes:
durante y + Compartiran al grupo cémo se sintieron
después de durante y después de haber terminado con
realizar la la técnica.
técnica.
Cerrar sesion. Instructor: 5
+ Concluird la sesion. minutos.

Observaciones

Las canciones son de eleccion del instructor, sin embargo, se recomienda que sean canciones con

ritmos suaves o relajantes. Canciones sugeridas: Adiemus Vocalise (Karl Jenkins), If (Pink Floyd),

Ponto de Luz (Sara Tavares) y De alma despida (Tatanka).
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SESION N° 9 “4HORA TE TOCA VIVIR .~ [* ",

OBJETIVO DE LA

EL AQUI Y AHORA”

Identificar que harian los adolescentes en tres casos hipotéticos de consumo de

SESION cigarrillo a través de la técnica “Ahora te toca vivir el Aqui 'y Ahora” del
humanismo.
FECHA SESION 9 DURACION 1 HORA 50 MINUTOS
ACTIVIDAD/ | PROPOSITO PROCEDIMIENTO MATERIALES | TIEMPO
CONTENIDO DE APOYO
Instructor:
Verificar que - Dara pase de lista después de 5 minutos Formato de la 10
Pase de lista. todos los de tolerancia para evitar interrupciones. lista de asistencia. minutos.
participantes Participantes:
estén presentes | - Estardn atentos durante el pase de lista
en la sesion 9. para que cuando escuchen su nombre
confirmen su asistencia.
Instructor:
Técnica “Ahora | Explicaren qué | - Explicara que la técnica “Ahora te toca 5 minutos.
te toca vivir el consiste la vivir el Aqui y Ahora” s una técnica de
Aqui y Ahora”. técnica “Ahora la psicologia humanista y consiste en
te toca vivir el hacer a la persona mas consciente y
Aqui 'y Ahora”. responsable de sus pensamientos y
acciones.
- Para llevar a cabo esta técnica se hara uso
de la plantilla “Yo quiero dirigir mi
vida”.
Aplicacion de la En tres casos Instructor: 3 Plantillas de 40
técnica“dhora te | hipotéticos los | - Formara tres equipos y les dara un orden | “Yo quiero dirigir | minutos.
toca vivir el Aqui participantes de participacion. mi vida”.
y Ahora”. planearan - Les proporcionard una plantilla de “Yo
acciones para quiero dirigir mi vida”, en la que se 3 lapices.
evitar el encuentran tres casos hipotéticos posibles
consumo de en el consumo de cigarrillo y en los | Un sacapuntas.
cigarrillo. cuales deberdn pensar en tres acciones
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(para cada caso) para evitar dicho
consumo.

Participantes:

- Los equipos contaran con el tiempo
suficiente para poder pensar y analizar en
las situaciones y en las acciones que

deberian realizar para evitar el consumo

de cigarrillo.
Instructor:

Lluvia de ideas. Los » Cuando hayan terminado, cada equipo 40
participantes expondra las acciones del primer caso, minutos.
explicaran las sucesivamente el del segundo caso hasta
acciones que que se haya analizado el tercer caso.

escribieron para | - Cuando pase cada equipo el instructor les
cada caso. preguntara a los demas equipos si estan

de acuerdo o que opinan respecto a las
acciones propuestas por el equipo
exponente.

Participantes:

- Cada equipo elegira a tres representantes
para exponer cada una de las acciones
que han propuesto.

+ Podréan opinar sobre las acciones de los

participantes.

Retroalimenta - Retroalimentar | Instructor: 15
cién y concluir las - De manera general dara una minutos.
con la sesién. participaciones retroalimentacion  de  todas las
de los equipos. participaciones y dara por concluida la
sesion.

Observaciones | Laplantilla de “Yo quiero dirigir mi vida” se encuentra en el anexo nimero 6.
. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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SESION N° 10 “DESPEDIDA”

S

N

<y

N

OBJETIVO DE LA

Aplicar una evaluacion final de la informacion tedrica proporcionada en la

SESION sesion 2, 3y 4 de este taller.
FECHA SESION 10 DURACION 1 HORA 50 MINUTOS
ACTIVIDAD/ | PROPOSITO PROCEDIMIENTO MATERIALES | TIEMPO
CONTENIDO DE APOYO
Instructor:
Pase de lista. Verificar que | - Daréa pase de lista después de 5 minutos Formato de la 10
todos los de tolerancia para evitar interrupciones. lista de asistencia minutos.
participantes Participantes:
estén presentes | - Estaran atentos durante el pase de lista
en la sesion 10. para que cuando escuchen su nombre
confirmen su asistencia.
Instructor:
Evaluacion Final. Valorar los - Les proporcionard a los participantes el | 15 instrumentos 40
conocimientos formato de la evaluacién final y les | de la Evaluacion minutos.
adquiridos explicard que deberan de contestar de final.
durante las acuerdo a los temas vistos en la sesion 2,
sesiones 2,3y 4 3y 4 del taller.
del taller. Participantes:
- Contestaran la Evaluacién Final.
Instructor:
Retroalimenta- Aclaracion de | - Dara una retroalimentacién general y 30
cién del taller. dudas preguntara si existe alguna duda sobre los minutos.
temas y las técnicas realizadas en el taller.
Participantes:
- Aclararan sus dudas.
Evaluacién del Conocer la Instructor: 15 lapices. 15
taller. opiniénde los | - Les proporcionara un instrumento de minutos.
participantes evaluacion sobre el taller y el desempefio 5 sacapuntas.
acerca del taller del instructor.
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y el desempefio | Participantes:
del instructor. | Contestaran de forma objetiva al

instrumento de evaluacion.

Despedida Instructor: 15
Concluira con taller. minutos.

Observaciones | El Instrumento de la Evaluacion Final se encuentra en el anexo nimero 7.
El instrumento de Evaluacion del taller y Desempefio del instructor, se encuentra en el anexo

ndmero 8.
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CONCLUSION

Finalmente, la etapa de la adolescencia es un periodo que comprende de los 10 afios a los
19 afios de edad, en ella el ser humano sufre un sinfin de cambios fisicos, bioldgicos, psicoldgicos
y sociales. En cambio, no se contempla con exactitud en todas las personas porque existen aspectos
como la genética, la alimentacion, el estado de salud y los factores ambientales, que repercuten en

el desarrollo de cada persona.

La adolescencia inicia cuando el adolescente percibe cambios en su cuerpo, como la
aparicion de vello pubico, vello en las axilas y piernas, cambio en la tonalidad de la voz y la
maduracién de los érganos reproductores sexuales. De modo que, en las mujeres se presenta el
crecimiento de las glandulas mamarias, el ensanchamiento de caderas, la menstruacion y
reproduccion de 6vulos, mientras que, en los hombres surge el alargamiento de testiculos y pene,
ensanchamiento de hombros y espalda, y la reproduccion de espermatozoides y fluidos seminales.
En cuanto a los cambios psicolégicos, Erik Erikson (1950), en su Teoria del Desarrollo
Psicosocial, menciona que en la adolescencia surge la necesidad de formar una identidad, ser
independiente, romper con aquellas barreras de represion, y tener una identidad sexual (Horrocks

, 2001, pags. 40-42).

Es de suma importancia, el apoyo y la compresion de la familia durante esta etapa, puesto
que la persona se encuentra en un proceso de transicion de dejar de ser un nifio y convertirse en un
adulto. En esta transicion, el adolescente se encuentra en un desajuste emocional y psicolégico,
debido a los cambios hormonales, la alteracion en el horario de suefio, la exigencia para realizar
actividades por si solos, las nuevas responsabilidades y obligaciones, y el querer pasar mas tiempo

con sus amigos. Lo anterior, predisponen al adolescente a tomar decisiones que alteran su
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desarrollo y por ende su vida. En esta edad, el adolescente, cognitivamente ain no tiene la
capacidad de dimensionar las consecuencias que le podrian ocasionar sus actitudes y

comportamientos.

Existen otros factores psicosociales que afectan el desarrollo del adolescente, como la
violencia familiar, el abuso sexual, el abandono por parte de uno de sus padres o0 ambos, la muerte
de algun familiar o alguien cercano y el abuso de las drogas. Dado asi, que este ltimo, se retoméd

para la realizacion de este trabajo de investigacion, enfatizando en el consumo del cigarrillo.

El tema de las drogas es muy conocido a nivel social, sin embargo, no se le presta la
atencion e importancia suficiente para tratar la prevencién de su consumo en los adolescentes, ya

hasta que estos se ven implicados en problemas de adiccion.

Por otro lado, las drogas tienen componentes que modifican el funcionamiento normal del
Sistema Nervioso Central (SNC). Un ejemplo de ello, son las drogas estimulantes, que como lo
dice su nombre se encargan de estimular el sistema simpético asociado con los estados de alerta,
atencion y la aceleracién de la actividad mental. Algunas de estas drogas son las anfetaminas, la

cocaina, el éxtasis, metanfetamina, teofilina, efedrina, la cafeina, y la nicotina (Rossi, 2008).

En cuanto, a la nicotina es el alcaloide principal del tabaco, la cual actia de manera
inmediata en el SNC, incrementando los estados de placer y reduciendo la ansiedad y la tension.
Por consiguiente, en las personas se genera una gran necesidad por consumir de nuevo la sustancia
con intencion de experimentar un estado de placer, euforia, relajacion y la exploracion de nuevas

sensaciones, que lo llevan a una dependencia emocional y psicolédgica por el consumo del tabaco.

Especialmente, el tabaco es consumido a través de un cigarrillo, en el que las personas

inhalan el humo para absorber la nicotina mediante los pulmones. En México, es legal la
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produccion, la distribucion y el consumo del cigarrillo para las personas mayores de 18 afios de
edad, por lo que es de facil acceso. Ademas, existen areas exclusivas para fumadores en los
restaurantes, parques y centros comerciales. Si bien, no hay una regularizacion para quienes

verdaderamente lo puedan vender y consumir, posibilitando su alcance en nifios y adolescentes.

Por tal motivo, el objetivo principal de esta investigacion es promover la prevencion en el
consumo del cigarrillo mediante la creacion de un taller para adolescentes con un rango de edad
entre los 11 y 15 afios y el uso de las técnicas del arteterapia dentro de un enfoque de la psicologia

humanista.

La creacion de un taller preventivo en el consumo de cigarrillo en adolescentes de 11 a 15
afios de edad, es precisamente otorgar técnicas para que el adolescente evite el consumo del
cigarrillo, aun teniendo este a su alcance. El taller esta dirigido a esta poblacion ya que los jovenes
se encuentran al comienzo de su adolescencia y a la transicion de cambios que lo predisponen a

situaciones vulnerables como es el consumo del cigarrillo.

El taller, brinda informacién fundamental como la definicién de la adolescencia, los
cambios en los que se ve envuelto el adolescente, los factores de riesgo que coexisten en esta etapa,
ademas de informacion en relacién a las drogas, los tipos y las consecuencias que trae el consumo

del cigarrillo.

El taller desde el enfoque humanista, esta pensado en promover en el adolescente el logro
del autoconocimiento, la consciencia y la libertad en la toma de decisiones. En esencia el
humanismo, se centra en las problematicas del presente, realizando cambios en la conducta para
dar solucién a cualquier circunstancia. Ademas, guia al adolescente a la autocompresion y a la

autoaceptacion, desde la consciencia de sus pensamientos, emociones, sentimientos, e inquietudes
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por aquellas situaciones agobiantes y estresantes que le impiden tener una vida plena. Siendo un
taller preventivo dirigido a adolescentes este enfoque es el mas idoneo, en comparacion a las

distintas corrientes psicoldgicas, como el psicoanalisis y el conductismo.

Una de las técnicas del humanismo que se utilizé para el taller, fue la técnica “Ahora te
toca vivir el Aqui y Ahora”, proveniente de la terapia Gestalt. En ella se pretende que el adolescente
asuma su responsabilidad de lo que esta pensando y haciendo, a través de la introspeccion la cual

le permita ser consciente de los aspectos que debe cambiar o mejorar.

Muchas veces, el que el adolescente comunique lo que piensa y siente parece ser una tarea
muy dificil, por lo que el uso de las técnicas del arteterapia como el mindfulness, la técnica de las
mandalas, el collage y la biodanza, son una alternativa eficaz, para que el adolescente pueda

expresar sus pensamientos, emociones y sentimientos a través de distintos procesos creativos.

El enfoque humanista més el uso de estas técnicas plantean una posibilidad de acercase a
los adolescentes de una forma diferente e integral. De igual modo, permite el desarrollo de
habilidades cognitivas como el autoconocimiento, el fortalecimiento del autoestima, la reduccion

del estrés, la comunicacion asertiva y el autoconocimiento.

En esta investigacion, no se pudo efectuar la implementacion del taller debido a las diversas
limitaciones, como la enfermedad epidémica Covid-19, que el mundo estaba enfrentando. Por lo
que, en este trabajo no se pudieron comprobar la hipotesis de trabajo sobre si el uso de las técnicas
de arteterapia y la psicologia humanista tendran un efecto positivo en la prevencion en el consumo
del cigarrillo en adolescente de 11 a 15 afios de edad. Y la hipotesis nula en la que si el uso de las
técnicas de arteterapia y la psicologia humanista no tendran un efecto positivo en la prevencion en

el consumo del cigarrillo en adolescente de 11 a 15 afios de edad.
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Por consiguiente, se propone este estudio para una siguiente investigacion en el que se lleve
a la practica el taller preventivo y corroborar su efectividad. En caso de una nueva investigacion,
es conveniente mencionar, que el disefio de la estructura del taller permite que sea aplicado en
instituciones publicas o privadas del sector salud y/o dentro del &mbito educativo. Al mismo
tiempo, se puede incluir las nuevas herramientas tecnoldgicas que en ese momento propicien la

innovacion del taller y sea atractivo para las nuevas generaciones.
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ANEXOS




Anexo 1. Carta de Autorizacion

LOGOTIPO
DE LA )
INSTITUCION (NOMBRE DE LA INSTITUCION)
(LUGAR Y FECHA)
Por medio de la presente, yo padre/madre de familia o
tutor autorizo que mi hijo/a participe enel “Taller Preventivo

en el Consumo de Tabaco”, que consta de diez sesiones con una duracion de una hora cincuenta

minutos cada una y que seran impartidas una vez a la semana en (DIRECCION DONDE SE VA

IMPLEMENTAR EL TALLER), luego de haber conocido y comprendido en su totalidad, la

informacion sobre dicho taller, riesgos si los hubiera y beneficios directos e indirectos durante la

participacion de mi hijo.

Asimismo, hago constar que la autorizacién para que mi hijo participe en el taller es
completamente voluntaria y al ser un taller gratuito no haré ningin gasto o no recibiré alguna

remuneracion por su participacion.

Los datos obtenidos en taller seran estrictamente confidenciales y quedaran a disposicion de

(NOMBRE DEL RESPONSABLE QUIEN DIRIGE EL TALLER).

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR QUIEN AUTORIZA

Teléfono en caso de emergencia:

Direccidn del participante:

Nota: Carta de autorizacion elaborada para que el padre /madre de familia o tutor autorice a su

hijo/a su participacion en el taller. (Elaboracion propia)
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Anexo 2. Lista de Asistencia del Taller (Sesion 1-10)
LOGOTIPO

DE LA

INSTITUCION (NOMBRE DE LA INSTITUCION)

“TALLER PREVENTIVO EN EL. CONSUMO DE TABACO”

Fecha de inicio y término:

Responsable:

N° NOMBRE NUMERO DE SESION OBSERVACIONES

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

—_—
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10

11

12

13

14

15

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Nota: Formato de lista de asistencia para tener un control de las asistencias o inasistencias de los participantes. (Elaboracion propia)
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Anexo 3. Instrumento de Evaluacion Diagnostica (Sesion 1)

CUESTIONARIO DE EVALUACION DIAGNOSTICA

LOGOTIPO
DELA
INSTITUCION Fecha de aplicacion:
Nombre: Edad:
(apellido paterno) (apellido materno) (nombre/s) (afos) (meses)
Sexo: F[_IM[ ]

El cuestionario que se presenta a continuacion permitira la obtencién de informacién valiosa para
la imparticion del taller, por lo que se te pide que respondas de manera veridica. Los datos
proporcionados seran meramente confidenciales.

Instrucciones: Lee atentamente cada una de las preguntas y contesta en los espacios

correspondientes, no existen respuestas correctas ni erradas.

1- ¢Parati qué es la adolescencia?

2- En el siguiente recuadro se mencionan los tipos de cambios que se presentan durante la

adolescencia, coloca sobre la linea la palabra que creas que corresponda a cada concepto.

Cambios psicologicos Cambios sociales Cambio fisicos

Cambios cognitivos Cambios emocionales
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V Los son mediados por aspectos genéticos, bioldgicos y por el

estilo de alimentacion, que retrasan o adelantan el crecimiento y desarrollo de la persona.

V Los se caracterizan por ser un conjunto de procesos mentales

(pensamientos, ideas, lenguaje, memoria, resolucion de problemas, etc.)

V Los permiten la exploracion de si mismo y la construccién de
la identidad.
V Enlos se experimentan los sentimientos de desilusion, euforia,

optimismo, tristeza, alegria, miedo, etc.

V Los se encargan de estructurar el conjunto de valores, actitudes

morales y las conductas sociales encargadas de fomentar la ética del adolescente.

v Lee y contesta las siguientes preguntas seguin corresponda.

3- ¢A qué factores de riesgo crees que los adolescentes se enfrentan en esta etapa?

4- ¢Consideras que el consumo de drogas es un factor de riesgo en la adolescencia?

¢Por qué?

et/
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¢Por qué motivos crees que los adolescentes se drogan?

¢Para ti qué es una droga?

Menciona los tipos de drogas que conozcas:

¢Consideras que el cigarrillo es una droga? ¢Por qué?

¢De qué sustancias crees que esta compuesto el cigarrillo?
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10- ¢ Qué piensas sobre el consumo del cigarrillo?

11- ¢ Alguna vez has probado el cigarrillo?

En caso de que tu respuesta sea afirmativa describe como fue tu experiencia

12- ;Conoces las consecuencias que trae el consumo de cigarrillo en el desarrollo y crecimiento

del adolescente?

Si tu respuesta es afirmativa menciona dichas consecuencias:

13- ¢Para ti que es la adiccidn al cigarrillo?
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14- ; Sabes qué es la dependencia y la tolerancia?

En caso de que la respuesta sea afirmativa describe tu respuesta:

15-Por ultimo, ¢Cémo crees que el consumo del cigarrillo interfiere en la vida de los

adolescentes?

iGRACIAS POR TU PARTICIPACION!
Nota: Cuestionario de Evaluacion Diagnostica elaborado para analizar los conocimientos previos

de los participantes. (Elaboracién propia)
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Anexo 4. Diagrama de Ishikawa (Sesion 2)

NOMBRE: Fecha:

Cambios Psicologicos Cambios Fisicos

ADOLESCENCIA

Cambios Sociales

Cambios Emocionales Cambios Cognitivos

Nota: En el formato del Diagrama Ishikawa los participantes describiran segun corresponda en cada apartado al menos tres cambios

gue han presentado durante su adolescencia. (Elaboracion propia)
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Anexo 5. Cuento “El Mar” (Sesion 5)

EL MAR
Cierra lentamente las ojos v no los abras hasta que se te indique.._.

Imaginate que estas en una playa de arena blanca y suave. El mar tiene
un color azul intensao. El sal lo llena todo de luz v con sus rayos dorados te
calienta la piel.

Te sientas en [a arena para escuchar &l ruido de (a5 olas que vienen vy van,
este sonido te relaja v te llena de tranquilidad.

Toma aire lentamente por la nariz: jcomo huele a marl, siente como se te
llenan los pulmones de ese olor. Lentamente, suelta el aire por la nanz.

Fijate en las olas que vienen y van, se mueven al mismo ritmo que tus
pulmones cuando respiras. Toma aire y sueltalo.

Se acerca una ola que empieza a crecer. Toma aire por la nariz ¥ nota los
pulmones hinchandose con fuerza, poco a poco van creciendo, mira como
se deshace 1a ola en 1a arena mientras sueltas lentamente el aire por la
nariz.

\es otra ola que viene de lejos, toma aire por la nariz y respira con la ola.
Ella va creciendo comao tus pulmones, poco a poco.

Suelta el aire por la nanz v escucha el sonido que hace, es como &l sonido
de la ola cuando se deshace en la arena de la playa.

(PAUSA)

Sientes un calor agradable en la piel. Hay algunas gaviotas jugando
alegres mientras vuelan en el cielo azul.

Después de respirar con las olas te sientes muy bien. Motas tu cuerpo mas
ligero ¥ con mas energla.

Esta playa es tuya v puedes volver cuando quieras. Si estds nervioso,
enfadado o friste, puedes venir aqui v dejar que las olas te ayuden a
relajarte para sentirte

Com una gran sonrsa en los labios, te despides de las olas, el sol, la arena,
las gaviotas v todo tu mar tan especial.

(PAUSA)

Foco a poco, empieza a mover los pies, [as manos vy lentamente abre los
ojos.

Nota: Recuperado de EduCaixa (2020)
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Anexo 6. Plantilla “Yo Quiero Dirigir mi Vida” (Sesion 9)

YO QUIERO DIRIGIR MI VIDA

Fecha:
Equipo:

Integrantes:

Instrucciones: Contesten la siguiente tabla segan corresponda.

Mis amigos me dicen que si no fumo
no puedo pertenecer a su grupo.

Ultimamente he tenido muchos
problemas en casa
¢ Podria ser el cigarrillo mi solucion?

Estoy aburrido, mi mama siempre deja
su cajetilla de cigarrillos en la mesa
sequro deberia probar uno.

Nota: En la plantilla “Yo quiero dirigir mi vida”, 10s participantes describiran al menos tres

acciones en cada situacién hipotética para evitar el consumo del cigarrillo. (Elaboracion propia)
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Anexo 7. Instrumento de Evaluacién Final (Sesién 10)

LOGOTIPO .
DE LA EVALUACION FINAL

INSTITUCION

Fecha de aplicacion:

Nombre: Edad:

(apellido paterno) (apellido materno) (nombre/s) (afos) (meses)

Sexo: F[_ M []
Instrucciones: En el siguiente recuadro se mencionan algunos de los temas relacionados con
la sesion 2, 3y 4. Lee con atencion y coloca sobre la linea la palabra segin corresponda a cada

concepto.

Psicoldgicos Adolescencia  Emocionales  Droga Factor de riesgo Legal

Naturales  Estimulantes  Cigarrillo Nicotina (CO) Sindrome de Abstinencia
Fumador Activo Fumador Pasivo Tolerancia Consecuencias sociales
V Segln la OMS la es un periodo de crecimiento y desarrollo humano

que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.

V Los cambios permiten la exploracién de si mismo y la

construccion de la identidad.

V En los cambios se experimentan los sentimientos de desilusion,

euforia, optimismo, tristeza, alegria, miedo, etc.

V El abuso de sustancias es un en la adolescencia.
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Segun la OMS la es define toda sustancia que, introducida en el

organismo por cualquier via de administracion, produce una alteracién, algin modo, del

natural funcionamiento del sistema nervioso central del individuo.

Las drogas se encargan de estimular el sistema simpatico asociado con los
estados de alerta y atencion.

La droga es aquella gue esta legalmente disponible mediante prescripcion

médica o en algunas ocasiones también sin ella, en una determinada jurisdiccion.

Las drogas son aquellas que no sufren ninguna manipulacion de tipo

quimico para su consumo.

El humo procedente del contiene mas de 4000 sustancias quimicas, la mayoria
nocivas.
Es un componente del tabaco que provoca la adiccién en las

personas por su facultad de incrementar los estados de placery reducir la ansiedad y la tension

El es un componte del tabaco que interfiere en el recorrido del oxigeno

lo que ocasiona que los 6rganos reciban menos oxigeno y se desgasten.

Al se le conoce como la persona que consume el cigarrillo de

manera periddica o esporadica.

es la persona que pese a no fumar directamente inhala humo del

cigarrillo

La una necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de

tabaco para conseguir el efecto deseado.

La se manifiesta por consumir tabaco para aliviar o evitar los

sintomas de abstinencia
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V Las del tabaco representan un alto costo para el sistema de

salud ya que demuestran que su impacto afecta sensiblemente la economia familiar, la

institucional y la nacional.

iGRACIAS POR TU PARTICIPACION!
Nota: Evaluacion Final elaborada para valorar los conocimientos adquiridos durante las sesiones

2, 3y 4 de los participantes. (Elaboracion propia)
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Anexo 8. Evaluacién del Taller (Sesion 10)

EVALUACION DEL TALLER Y

LOGOTIPO
DE LA i DESEMPENO DEL INSTRUCTOR
INSTITUCION
Nombre: Edad:
(apellido paterno) (apellido materno) (nombre/s) (afios) (meses)
Sexo: F[ | M[ ]

A continuacién, se presentan una serie de preguntas respecto al taller y el desempefio del
instructor, por lo que es importante que respondas con sinceridad y objetividad, marcando una (x)
la respuesta que mejor represente tu opinion. No hay respuestas correctas e incorrectas.

Recuerda que la informacion que se te solicita es muy valiosa ya que permite conocer los aspectos
a mejorar del taller. Por esta razdn, es indispensable que tu opinidn sea honesta y responsable.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES

Taller

El taller cumple con los objetivos establecidos.

Se abordo el tema de la Adolescencia.

Se abordo el tema de las drogas.

Se llevaron a cabo las técnicas del Arteterapia.

Se llevaron a cabo las técnicas del Humanismo.

Instructor

El instructor explico con claridad cada uno de los
temas y técnicas impartidas en el taller.

Durante las sesiones el instructor aclaro tus dudas.

El instructor transmite interés por el taller.

El instructor llevo acabo en forma y tiempo cada
una de las sesiones.

El taller cumpli6 con tus expectativas: Sl No ¢Por qué?

¢ Qué cambiarias del taller?

iGRACIAS POR TU PARTICIPACION!

Nota: Evaluacion del taller y desempefio del instructor. (Elaboracion propia)
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