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Resumen

El presente trabajo contiene informacién sobre los distintos procesos que se realizaron para

cumplir con |a sistematizacién de la Prictica Profesional Dirigida.

En el capftule uno, se encuentran los dutos de la [nstitucion dénde se realizd la Prictica
Profesional, asi misme la filosoffa de la Institucidn, misién, visién, metas y objetivos del centro
de Prictica, en este mismo apartado se incluyd el planteamiento del problema el cual surgié de la

problemadtica que se trabajd dicho centro de préctica.

En el capitule dos, s¢ incluyen los temas de soporte cientitico en el marco tedrico, acerca de las

estructuras de la personalidad, emociones vy la familia.

En el capitulo tres. se redactd el procesa que se utilizd en la atencion de pacientes en cl centro de
prictica y que sirvieron para tratar los distintos problemas, asi mismo se colocé en un orden

especifico las actividades que se gjecutaron y la poblacidn atendida.

En el capitnlo cuatro se realizé un andlisis de resultados escogiendn un caso, cuyo problema
particular del paciente generd el motive de Ja temdtica de investigacion. As{ mismo, se incluyen
los lagros obtenidos con el caso y las limitantes que existieron durante el proceso, despuds
aparecen las respectivas conclusiones, recomendaciones, referente bibliogrifico y documentacion

de apoyo en anexos.



Introduccion

La sociedad guatemalteca, atraviesa actualmente una de las épocas mis dificiles y controversiales
de la historia, los problemas familiares y psicosociales a los que sc enfrenta la poblacién

representa un desatio para lus adolescentes.

Este trabajo ha sido elaborade con el fin de dur 1 conocer uno de los problemas actuales que se
estd sufriendo a nivel nacional y es la drogadiccién en la adolescencia, el consuma en esta etapa
vital del funcionamiento y crecimiento del ser humano se ha elevado y las consecuencias s¢ cstan
viviendo, los suicidios en adolescentes han aumentado, asi como los embarazos, enfermedades de

transmisién sexual, problemas fanuliares, sociales, personales y psicolégicos.

Debido a que el comportamiento def ser humano se rige por las costumbres, creengias, cultura,
religidn. valores éticos y morales, existen actitudes y relaciones personales e interpersonales que
son factores que determinan la efcctividad con Ja que se deben desempefiar los dislintos roles que
comprenden la naturaleza humana, es importants mencionar que la familia juega un papel
importante en el crecimiento y desarrollo de las adolescentes, por lo que la forma con que
afronten las ctapas de pubertad y adolescencia serd crucial en lu formacién de personalidad y

caricter,

La exposicidn que sufren los y las adolescentes a las drogas, se estd incrementado y ¢l consumo
es elevado, en la actualidad se consumen debido a que tienen problemas relativos atb grupo
primario de apoye que es la familia, los conflictos no resueltos en la infancia vcasionan vacios
cmoacionales y efectos psicelogicos y somatomorfos en la adolescencia, esto ocasiona que  se
recurra a la toma de inadecuadas decisiones y tenninen involuerdndese en las drogas, prostitucidn

y al final son victimas de violencia, abuso ¥ maltrat.

Fl ambientc ¢n el que s desenvuelve la nifiez ¥ 1a adolescencia es importante y determina las
capacidades de afromtamiento y solucién de problemas, esto indica que la problemdtica actual
surge como resultado de necesidades que no han sido suplidas anteriormente ¥ 0o se ha trabajo

para solventarias.



Capitulo 1
Marco de Referencia
1.1 Datos de la Institucidn - Descripcion Centro de Préctica

La Practica profesional dirigida se realizd en: Asociacion Casa  de Restauracion Cristina
Alcohalismo y Drogas para Mujeres, ADULAM, se encuentra ubicada en 0 avenida "A” 5-03

7ana 9, cl teléfana cs el 2361 — 2200 y la Directora de la Institucidn es Maria Elena Paz.

Entidad de Servicio social, a 1a comunidad. Atencién al alcohdlico y drogadicto, Rehabilitacidn y

Restauracidn, con principios: Cristo céntricos.

Casa Adulam, es un centro de rehabilitacién que atiende a mujeres alcohdlicas,
drogodependientes y personas con problemas de farmacodependencia, depresion v baja

autoestima.

Es una entidad sin fines de lucro. Algunas de las intemas que se encuentran en Casa Adulam
pagan una cuata mensual de Q1,500.00, sin embargo, aunque no todas las familias pueden
costear esa cantidad, se les brinda el mismo trato respetuoso y de igualdad a cada una de las

mujeres.

Como parte de las actividades a realizar dentro de la casa, se les asigna una tarca a cada una de
las internas a realizar durante el dia, dentro de estas asignaciones se encuentran los quebaceres de
1a casa, 1a cocina que debe de cubrir los fres tiempos, limpieza general en las habitaciones, y sus

oficios o tareas personales.

Asi lambién, cuentan con una pequefia fabrica instalada dentro de la casa, en Ja cnal pueden
trabujar las internas que asi lo deseen empacando aceite de bebé y tratamiento para el cabello, con
este trabajo reciben una pequefia cantidud de ayuda monetara que les ayuda a comprar Atiles
personales, el gerente a carga de la empresa de estos productos llega a supervisar semanalmensce,
ese trabajo se paga por hora y el valor de este es de Q2.50. Sin embargo este trabajo no se da

constantemente debido a que es bajo pedido de praductos.



Los horarios de visita para Ja familia, de 1as intemas son restringidos y pueden visitar a la persona
internada tinicamente los fines de semiana, esto para ayudar a la persana a enfrentar el prohlema
que le estd afectando alejando a sus seres queridos, esto es parte del tratamiento y ayuda personal

que reciben dentro del establecimiento.

En nimero de intemas suele variar cada mes, pero s¢ mantiene entre diecisiete y diecinueve
mujeres intemadas, de acuerdo a la Licda. Maria Elena Paz, Directora de Casa ADULAM, este

nimero puede variar dependiendo del ingreso o egreso de mujeres.
1.1.1 Contexto Institucional

Asociacign Casa de Restauracion Crstiana Alcohalismo y Drogas para Mujeres, ADULAM, se
origina a través de gestiones por parte del grupo de Cristianos Evangélicos de Iglesia Ministerios
Miel, empezando por la organizacién de habitantes de la comunidad. Esta Asociacion de
restauraci¢n para personas vulnerables de adicciones, perteneciente al sector privado, se establece
por la necesidad de restaurar vidas, que estaban inmersas en tas adicciones, el alcoholisma y la
drogadiccién, en Ja ciudad de Guatemala, iniciando por primera vez en el afo 2001, en el

Municipio de Mixco, def departamento de Guatemala.
1.1.2 Tipo de Institucidn

La Casa de Restauracién Cristiana, de Alcoholismo y Dragas para mujeres ADULAM, es una
Asociacidn Civil, NO LUCRATIVA de servicio sacial, entidad organizada con cardcter de
asociacién Cristiana Evangélica, apolitica de asistencia social a poblacién femenina vulnerable a

adicciones como las drogas y €] alcoholismo.
1.1.3 Qbservaciones Generales

La casa es pequefia, pero acondicionada adecuadamente para el centro, las mujeres realizan
diariamente los quehaceres del hogar ¥ se ocupan también de hacer la comida, esto con el fin de
mantenerias ocupadas (terapia ocupacional) y de hacerlas sentir utiles dentro del centro; cada

dia deben revisar un horario para conocer qué actividad les toca realizar.

(8]



1.2 Filosofia de la Institucidn
1.2.1 Vision

Proporcionar el acceso directo de bienestar y salvacién a personas, que coastruyan st vida,
fortaleciendo capacidades y habilidades para el wabajo, con nuevas ensefianzas de amor, con

valores éticos y morales establecidas en la ductrina cristiana evangélica.
1.2.2 Misidn

Velar por ef bienestar de restauracion y salvacidn y como fin primordial instruir para que s€a una
persona con huenas oportunidades de vida social. solidaria y participativa, honesta promotora de

igualdades ¥ del desarrallo integrad para el bienestar de los miembros de la comumdad.
1.2.3 Objetivos

General: Formar una actitud crilica, creasiva, positiva y de sensibilidad social, para que cada
persona conscicnte de su realidad participe en forma activa, representativa y responsabie cn la

biisqueda y aplicacion de sus soluciones justas.

Especifico: Infundir el respeto ¥ la prictica de Ia solidaridad en la vida, un lugar propicio para su
restanracion, el cumplimiento de sus obligaciones como persona responsable llevando a la
practica nuevos aprendizajes que respondan a las necesidades de la sociedad y su paradigma de

desarrollo.
Metas:

* Que las personas de género femenino vultnerable de adicciones, puedan tener interés para
una superacién personal y productiva €n su comunidad.

¢ Que lus personas de género femenino vuinerable de adicciones, se desenvuelvan en el
ambito social dentro ¥ fuera de su comunidad.

« Garmntizar e} acceso permanente de las personas de  género femenino vulnerables de
adiceiones. a recibir educacion cristiana evangélica, atencion en salud y productividad.

« Cumplimiento de las obligaciones al realizar sus actividades cotidianas.



» Evaluacién constantemente del proceso de ensefianza ¥ aprendizaje, a las personas de

género femenino vulnerables de adicciones, por parte del personal de la Asociacion.
1.2.4 Politicas:

+ Trabajo en equipo, administrativo y Directivo.
» Fomenta valores.

» Ensefianza de los valores Eticos, Morales y Espinituales.
i.2.5 Aspecto pelitico

a) Participacién total de la comunidad: En la Asociacién Casa de Restauracidn Cristiana
Alcoholismo y Drogas para Mujeres, ADULAM la comunidad es en liempo parcial y a
veces total participative en actividades de beneficio a las personas vulnerables por
adicciones, y proclaman derechos de los que tienen conocimiento como el de salud.

b) Unidad de organizacidn: Si se estublece una esiuctura para la participacién de la
comunidad de ambaos géneros, edad y condicion social.

¢} De Auto-sostenibilidad: Si hay posibilidad de ser auto-sostenible ya que cuenta con el
fondo de donacion que entrega las personas civiles, durante todo el aiio.

d) El apoyo mutuo: §i con personas de la sociedad civil, profesionales, estudiantes
universitarios, en toda actividad a realizar dentro y fuera de la Asociacisn.

e} El enfogue global: Involucrar a los diferentes sectores de la sociedad en general.

1.2.6 Servicios que presta a Asociacion

a) Cuidados Fisicos: Proporciona a las personas con adicciones de aleoholismo y
drogadicciones que son residentes permanentes de la  Asociacidn, alimentacion,
vestimenta, hospedaje y servicios bisicos esenciales.

b) Cuidados psicoldgicos y espirituales: Proporciona alencién de psicologia con
profesionales en el campo, entre semana a los residenies permanentes de la Asociacién, y

servicios capitituales todos los dias en la tarde.



1.3 Fundadores y Organizaciones

El srea administrativa de la Asociacién Casa de Restauracion Cristiana Alcoholismo y Drogas
para Mujeres. ADULAM, Director Manuel Augusto Rios Palma, quien promovid fa iniciativa de
tener una Asociacién por la necesidad que se tenia en la restauracién de vidas de adolescentes

con adicciones fue en el afio 2001,
1.3.1 Organizacién Académica

La forman personas con caracteristicas de una Educacidn profesional universitaria técnica y de

nivel Medio.
1.3.2 Organizacidn Departamental

La Asociacién ADULAM, cuenta con, esta Organizacién solo en el Departamento de Guatemala
y estd conformada de forma permanente por los departamentos de Direccidn, Sub Direccidn,

Secretarta, Tesoreria, Vocales y Directora.

a) Direccién: Estd presidida por una persona delegada por Junta Directiva como Presidente
de la Asociacién ADULAM.

b) Sub-Direccién: Estd presidida por una persona delegada por Junta Directiva como Vice-
presidente de la Asociacién ADULAM, representante en ausencia det Presidente de la
Asociacion.

¢) Secretarfa: Estd presidida por una persona delegada por Junta Directiva, encargada de
llevar toda la documentacién de forma administrativa de la Asociacién ADULAM.

d) Tesorecfa: Estd presidida por una persona delegada por Junta Directiva. encargada de
llevar toda 1a documentacidn de forma financiera de la Asociacion ADULAM.

e) Vocales: Estd presidida por tres personas delegada por Junia Directive, encargadas de
realizar todas las actividades que les sean asignadas por la autoridad mixima como el

Presidente o Vice-Presidente de la Asociacidn ADULAM.



) Directora: La representa una persona delegada por Junta Directiva, encargada de Ia

Direccién intema de la Casa de Restauracién Cristiana Alcoholismo y Drogas para

Mujeres. ADULAM,

1.4 Organigrama de la Institucién

Asociacion Casa de Restauracidn Cristiana Alcoholismo y Drogas para Mujeres. ADULAM.

Manuel Augusto
Rios Palma
PRESIDENTE

Mario Radl Galicia
Visguer
VICE-PRESIDENTE

Ramiro Obdulio Carlos Anibal Elmer Oswaldo Manouellfmlonin Luiﬁ Renato
Serrano Flores Ruano Morales Ozaeta Chavarria Mr(‘:l'liilm R ‘;’-L?“Y
SECRETARIC TESORE N er GUnEuEL

RO VOCALI YOCALII VOCAL III
Maria Elena Paz
Directora Casa
Adulam Zona 9
Amanda Lopez

Estudiante de Psicalogia
Clinica y Conscjeria Social

Fuente: Asociucion Cass de Restauracién Costian Alosholisma y Drogas para Mujeres. ADULAM




1.5 Planteamiento del Problema

Las relaciones familiares pueden llegar a ser dafilnas y ocasionar malestar emocional, este se
refleja en la problemdtica actual, la socicdud guatemalteca estd atravesando por peoblemas
ccondmicos, sociales y paliticas ocasienando el deteriora de [a base fundamental de la sociedad,
que es la familia, su funcién principal, es la formacién de sus miembros para que puedan

desempediar con éxito las funciones que socialmente son obligatorias.

Gnatemala es un pafs subdesarollade con desigualdades sociales, la poblacidn se enfrenta a
niveles de pohreza v pobreza extrema, estas condiciones no permiten el crecitmicnto y desarrollo
de la familia, lo que provoca que haya rupturas en los lazos familiares, asi como divorcios ¥

problemas en la relacién familiar.

La problematica actual sc refleja en los y las adolescentes, la mayoria de ellos abandonan sus
estudios para poder buscar un trabajo y enfrentarse a la realidad de Guatemala, nuestra sociedad
estd en crisis, porque se han perdido los valores morales, éticos y espintuales, asi como el

rompimicnto de los lazos afectivos en la fumilia.

Los y las jovenes buscan aceptacién, en distintos grupos saciales que los llevan a tomar
decisiones equivocadas como o es la influencia de las dragas, el deterioro de su autoestima, asi
como una vida sexualmentc activa a temprana edad, asi mismo los adolescentes ticnen que
enfrentarse diariamente a diversas sitvaciones que los obligan a tomar decisiones apresuradas, la
violencia intrafamiliar es uno de ellos y es uno de los factores perjudiciales mds grandes que se
dan en ¢l contexto ghatemalteco, también el inicio de la pubertad temprana, muchas adolescentes
nu reciben la educacién adecuada en casa e inician con problemas fisicos (hormonales) a
temprana edad y en algunos casos esto da como resultado embarazos inesperados y Ia pérdida de
su juventud, lo que refleja la falta de educacion ¥ compromiso de los padres, asi como de los

educadores (Escuelas ¢ Colcgios}

Por lo anterformente descrito se genera la siguiente interrogante de investigacién. ;Cudles son los

factores predisponentes para Jas adicciones en los y las adolescentes?



1.6 Objetivo General

Investigar los factores predisponentes para las adicciones en los y las adolescentes.
1.6.1 Objetivos Especificos

#  Enumerar los datos estadisticos de adicciones de adolescentes en Guatemala.
*  Describir causas de adicciones en los y las adalescentes de Gualemala.
* Determinar los efectos psicosociales de 1as adicciones en Jos y las adotescentes.

® Detallar los principales procesos de abordaje psicoterapéutico para atender a los y las

adolescentes con adicciones.

= Estructurar un documento psico-educativo de aporte al centro donde se realizé la Prictica

Profesional Supervisada.



Capitulo 2

Referente 0 Marco Tedrico

Existen diferentes teorfas que explican lo que es la adolescencia, asi coma los cambios y etapas
gue s¢ tienen que atravesar para llegar a superar los efectos negativos de los cambios fisicos,

hormaonales, emocionales y psicoldgicos, que pecmiten ka transicidn de nifio a adolescente.

Segiin la woria de Etik H. Brikson "El concepto de desarrollo psicosocial se refiere bdsicamente a
c6mo la interaccion de la persana con su entomo estd dada por unes cambios fundamentales en
su personalidad”, Estog cambios que afectan la personalidad Erikson los define como efapas ©

puntos de virje (cambios cualitativos).

Erikson sefiala que cada etapa estd marcada por una crisis particular o de especial susceptibilidad
par la persona, a lo largo de la vida hay una secuencia particular de inseguridades a cosas
especificas, esto significa, que todos los seres humanos pasan por las mismas crisis, 0 en otras

palabras se puede decir por las mismas etapas de desarrollo psicosocial.

Las crisis pueden estar influidas por el ambiente lo que las puede volver positivas o negativas,
esto implica gue al momenio de resolverlas debe ser positivamente para lograr un crecimiento

que implique la interaccién de la persona con su entomo.

La resolucion negativa implica una deficiencia en las capacidades de afrontamicoto de la persona
para lidiar con las situaciones externas, que se encuentran en el ambiente ¥ que se le puedan

presentar.

Erikson afirma "las diferentes etapas del desarrollo psicosocial se presentan en edades mas o

menos iguales en todos fos seres humanos™.

La adolescencia, es uno de los cambios significativos més grandes en la etapa del ser humano
debido a que es un paso que lleva de la vida familiar a la insercién en la vida social. Cuando los y
las adolescentes, inician Ja insercién aulénoma en el medio social se espera que alcance un
estatus primario: esto significa que deben asumir responsabilidades para adquirir una

independencia que les ayude a reflejar y expresar personalmente los nuevos roles y metas que



tengan concordancia con sus habilidades y que estén de acuerdo con las probabilidades

ambientales.

Los y las jévencs, esperan que sus sentinlientos se adecuen para ganar confianza en ellas mismos
y lograr una autorrealizacidn personal, esto puede ocasionar una confrontacion a nivel familiar o

con ¢l grupo sacial al que pertenezcan.

Erikson, explica en su teorfa dos tipos de adolescencia una temprana y una media. La temprana
tunciona para establecer amistad con uno o mds amigos del mismo género, esto provoca que el
vinculo seu estrecho vy el contacto con olros miembres del mismo sexo se haga en grupo. Durante
esta etapa el adolescente tiende a abstenerse de obedecer u lus figuras de autoridad, asi como wna

tendencia al distanciamiento y evitacién de los padres.

Fan la adolescencia media el grupo que elfla adolescente ha formado inicla a tener un valor mds
significativo debido a que cste influye en sus actividades. como grupos deportivos, interaccidn
social y el sentido de pertenencia, Esta misma aceptacion puede ser variada en funciones, siendo

las principales:

+ Proporcionarle al individuo la oportunidad de aptender a relacionarse con sus compafieros
de edad.

* Aprender a controlar su conducta social.

«  Adquirir destrezas e intereses propios de la edad.

s Compartir problemas y sentimientos comunes.

Este periodo también sc caracteriza por €] aumento de la distancia con los padres, existiendo una
tendencia “anti-adulto”, estn se debe a que el adalescente desea oblener respeto y asi asumir los

valores y cédigos del grupo de pares.

Otro de los temas importantes para mencionar es el factor de las emociones ¥ Virginia Satir
refiere que las emociones, son el estado de expresion de la persona. el ser humano funciona
cotrectamente cuando se expresa, ¥ su funcion afectiva hace referencia 4 toda la gama de
emociones, sentimientos, ¥ vivencias que se generan y se desarrollan 4 través de la comunicacion

y que permiten la satisfaccién de la imperiosa necesidad que todas las personas tienen de
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compartir sus impresiones, sentimientos, sentitse comprendidas, aceptadas y amadas por las

demds personas gue no son afectivamente significativas.

Asi mismo, clasifica las necesidades humanas basicas en tres lipos; ser vistos. ser tocados y ser

gscuchados.

Ser vistos: La persona debe tener un sentido de pertenencia con su familia, con amigos ¥
compafieros, esto la impulsard y animard a seguir adelante. Desde pequedic el nifio se siente
tranquilo con la mirada de su madre y padre, eso fortalece su autoestima y suple sus necesidades

basicas.

Ser tocados: Una persona para estar completa debe recibir al dia doce abrazos, eso la impulsard a

seguir adelante v a conseguir una satisfaccidn persona,

Ser escuchados: (Hablar y escuchar) la comunicacién ¢s el factor determinante en las relaciones
de un individuo, esla posee varios elementos: Se aporta at cuerpo, que se mueve, tiene forma y
una (igun. Los valores, los conceptos que representa el estilo personal para sobrevivir y tener una
“huena” vida. Asi también, las expectativas del momento, las cuales son las mismas que brotan
de las expericncias pasadas. Los érganos del sentido, ojos, mariz, boca y piel los cuales, permiten
ver, escuchar, leer, gustar, oler, tocar y ser tocados. La capacidad para hablar palabras y tener
voz. El cerebro, almacena el conucimiento, que incluye lo que se ha aprendido de experiencias

pasadas,

Virginia Satir refiere, que la comunicacién es el factor individual més importante, que afecta la

salud y las relaciones de unu persona con los demds.

Otro autor a considerar es Abraham Maslow, quien refiere que las personas maduras hacen que
sus emociones formen parte de si mismas, sin permitic que estas rijan sus vidas y sin rechazarlas
como ajenas a la naturaleza humana, wsilizan sus emopciongs pary propositos Constructivos, sin

dejur que estas afecten su diario vivir.

Tambign pensaba que las personas necesitan apoyo para satisfacer completamente las

necesidades biisicas as{ como los impulsos, si una persona no se ocupa de los requerimientos para



la existencia, puede permitir que sus impulsos mas humanos salgan a la Tz, La seguridad
emacional es la aceptacién como parte normal del yo, ¥ que las emociones tiernas y las
necesidades orientadas socialmenie son innatas en las personas, también referia que son débiles y

1o tan completas en sus estructuras como Los impulsos bisicos.
2.1. La Adolescencia

La adolescencia, es un perfodo impertante en la vida del ser humana y ocurre entre la infancia y
la edad adulta, lo que caracteriza esta etapa son los cambios fisicos, psicologicos, sexuales ¥
sociales, es dificil establecer con exactitud la edad en la gue transcurre la adolescencia, debido a
esto la Otganizacién Mundial de ta Salud considera que esfa etapa inicia desde los 10 a los 19

anos.

Los cambios, que suften los vy las adolescentes durante este periodo son diffciles para cllos y para
sus familias, ducante este ciclo suften cambios de humar y de cstado de #nimo, quieren ser
tratados como adultos pero al mismo fiempo no desean tener responsabilidades para asumir,
también desean independencia y guieren que los traten con la misma comprensidn gue tenfan

antes, pero no desean sentirse cOmMOo nifios.

Otro factor que se marca durante esta eispa es la evasion de tos adulos, jos ¥ las jovenes no
desean sentirse manipulados por sus padres, ¥ no quieren que les digan que hacer, debido a que
les cuesta aceptar normas, £sL0 DCUTre porque eMpEzan a cambiar de pensamientos y creencias,
inician a experimentar nuevas ¢mociones, se sienten inseguros, tienden a comparafse y sienten
rnucho emor, también aprenden de ellos mismo ¥ desarrollan su personalidud. Les cuesta aceptar
indicaciones y tomar consejos de los padres y adultos que se encuentran a su alrededar, esto se
debe a la necesidad de probar y descubrir, Jes cuesta tomar decisiones porque aln no tienen

suficienles Opciones y recursos.

Tanto hombres como mujeres, tienen problemas para asimilar todos estos cambios fisicos, debido
4 que su cuerpo s transforma y empieza un proceso de maduracién a nivel fisioldgico, La
imagen corporal se vuelve importante ¢ inicia una etapa de narcicismeo, esto se puede observar

cuando empiezan a modificar su imagen “frente al espejo”, se vuelven egoisias y pretenciosos,
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esto también ocurre porgue al adolescente le importa mucha lo que los demés digan y picnsen de
&1, el autoconcepto se cncuentia a la deriva y los cambhios se tornan bruscos, par lo que el

adolescente tiene mieda al ddiculo y 1a burla.

Para aprender de este proceso Y pasar por esta experiencia vital los y 1as adolescentes necesitan
liberiad, autogobieme y normas, el problema es que las imitan de sus stmilares, intentan pasar
directamente de jdvenes 2 adultes e inconscientemente se ohligan 2 scr incomprendidos para

elaborar su nueva identidad y ganar aceptacidn.

Las emociones, sentimicotos, actitudes e intereses los comunican por medio de gestos ¥
cambiando el tona de voz, de esta forma sienten que pueden comunicarse, para los padres resulta
dificil debido a que no logran entender lo que sus hijos quieren realmente, pero tampoco desean
confrontarlos perque pucden iniciar upa discusion que puede terminar en una experiencia

dramatica.

2.1.1 Diferencia enire adolescencia y pubertad

La pubertad es la etapa que sigue después de la infancia, en ella ocurren cambios a nivel fisico,
por ejemplo en las mujeres se da la menarquia que es la primera menstruacidn, y en los hombres
la primera eyaculacion, es necesario que el organismo atraviese por esta serie de cambios, debido
a que son impotlantes para completar esta fasc con la maduracion de los frganos sexuales ¥
reproductores. La adolescencia consiste en una etapa del desarrollo def ser humano que se inicia
con la pubertad y en la que sc producen no solamente cambios fisicos, sino también
psicolégicos. Bn este sentido, los cambios en la adolescencia no solamente tienen que ver con lo
fisico (como el tamaiio del cuerpo y su forma) y con la necesidad del sujeto de aceptar y asimilar
esa nueva imagen corporal, asf como también sus nuevas capacidades motoras y sexuales. En e
caso de la adolescencia, no cs posible establecer los extremos de esta elapa con la misma

exactitud con la que se definc a la pubernad.

La adolescencia es lu etapa del crecimiento bio-psicosocial, lu personalidad empieza a formarse y
con ella los cambics de pensamiento, toma de decisiones, pasan a formar parte de la estructura y

cardcter del adolescente.



2.1.2 Lus ctapas de la adolescencia

La adolescencia suele dividirse en tres etapas. Cada etapa de la adolescencia estd marcada por los
diferentes cambios a nivel fisico, emacional, psicoldgico y de comporamiento que pueden darse,

asi camo el desarrolle que puede experimentar el nific-adelescente en su temperamento y

personalidad, las expectativas de los padres puede influenciar en estos cambios.

La pre-adalescencia: desde los 8 hasta los 11 afios

Cambios (isicos

[l crecimiento en los huesos es desigual, asi comu masculos y
Srganvs, eso puede dar una apariencia alge torpe, agui se da el
inicio de la pubertad en la mayoria.

Fase cognitiva

Pensaimicntos lagices v teadencia u desechar 108 pensamienios
infantiles. Adquisicidn de 1a capacidad para acumular
informacién y nueva conocimiento, asi cambio de
pensantientas ¢ ideas. Aumento en el interés de aprender
habilidad de vida {cocinar, teparar).

Desarrallo moral

Etapa de egocentismo, capacidad de comprensidn de
canceptos, realiza negociaciones. No se refleja todo el tiempo
la cupacidad moenl en &l componamienta.

Concepto de &1 mismos

Es infleido en gran manera por los miembros de la famiia,
educadores y 1a mayor parte del iempo por compalieros o
anrtgos.

Algzunes nifies Genden a imitar el estereotipy masculino. La
auto-imagen ef importante y vital en las nifias ya que esta se
ve afectada por fa llegada de Ja pubertad.

Caracteristicas
psicolégIcas

Realizan planes ¥ metas. lo gue les provoca cumplir con
ohjetivos. Tienden a ser desorganizados.

Relaciones con padres

La reiacién afectiva hacia 1o padres se vuelve més estrecha ¥
crea dependencia. Les provoca el deseo de participar en
decisiones del hogar que les pueden Tlegar a afecrar, Existen
peleas por ta asignacion de tareas, deberes, y orden. Peleas
con ACrmanos,

Relaciones con
companeras

Las amistades se vuelven imponantes y eligen amigos con Los
MismMos guslos.

Las nifas tienden & tener refaciones mas estrechas gue los
nifios. Ea esta etapa los nifios pueden iniciar con la formacion
de grupos y pueden excluir a otros miios.

Fuente: Contexta familiar y desarrollo psicolagico durante Tu adoleseencia. Oliva, A.




Segunda elapa de la adolescencia: desde 10s 11 hasia los 15 afios

Cambios fisicos

Liegarla de la pubertad con velocidad distinta dependiendo de
cada adolescente. Aumento de apetito en épocas de
crecimiento, Neeesitan donpir mds. Desatrollo de los Grganos
sexuaics, cambios en la voz, posible olor corporal.

Fase cognitiva

Desarroilo de nuevas capacidades para ver las cosas en
(érrinus relativos y abstracts ¥ parva peasar. Sentido de
hwno puede estar mis centrado en la tronda y el sexo. Epoca
de mayor conflicte con padres.

Desarrotio muoral

Tendencia hacia el egocentrismo. Buscan Ta aprobacion soctal
de sus compafieros. Aungue entienden los conceptos
relacinnades con el orden social, a esta edad suzlen cuestionar
cierntos principios sociales, morales yfo éicos. & vecas sobre
tode los que tienen los padres.

Councepto de si mismoes

Depende de cémeo aceptan los cambios que ocusren durants la
pubertad. Tendencia a conformarse con estereotipos de
hombre o nujer. Preocupacién con problemas de peso, piel,
alwira y el aspecto fisico en general.

Caracreristicas
psicaldgicas

Alencifn cenirada en si mismo. Preccupacidn por la opinion
de otros. Necesitan més intimidad en el hogar.

Sufren cambios muy fuertes de humor y pueden pasar de la
tristeza absalat a la alegyia deshordada en cuesudn de horas,
sin saber muy bien por qué. Tendeneia a alvidar todo,

Refaciones con padres

Sugle ser la ctapa de mayar conflicta con los padres mientras
buscan una identidad propia dentro de 1a Familia mds alld que
la del nifio o 1a nifia de antes. Busca mas compaiifa de sus
compafieros. Rechaza a veces muestras de carifie, aungue Jas
sigue necesitando. Deseo de tomar sus propias decisiones ¥
rebelar contra las limitaciones de la disciplina de padres
aunque la siguen necesitandoe.

Relaciones con
companeros

Los cambios de la pubertad ¥ cdma reaccianan los
companeros pueden condicionar tas amistades. Mayor
tendencia a companir confidencialidades y fonmar grupos de 2
a 6 umigos. Se despierta el deseo sexual ¥ algunos empiezan
ya & formnar parejas.

Fuenie: Contexto Mniliar y desarrollo psicolégica durante la adolescencia. Oliva, A.




Tercera etapa de la adolescencia; desde los 15 hasta log 18 afios

“Cambics fisicos

Mavyar homogeneidad entre sus compafizros porgue Ja
maveria ¥a ha pasado por ja pubenad y duranie csta gtapa
lega a su abtura v peso de adulto.

Fase cognitiva

Mayor capacidad pars pensar de forma absiracta & hipotétics
sobre el presente ¥ el Futaro. Al poder emender y compartir
mejor Jus acontecimientos que les rodean ¥ que ocormen mis
alld de su citculo social inmediawe, pueden adoplar und ueva
concicneia social.

Desarrullo moral

Menos egocentsismo y mayor énfasis sobre valores abstractos
¥ principios morales. Como el desanolle emocional y el
desarrollo cognitivo ke van al mismo paso, es posible que los
mismos adolescentes que reivindican cientos valores. los
violan a la vez. Fn este sentido es una etapa algo
contradictonia.

Concepty de s5i mismos

Es la elapa en la que Jos adelescentes fornyan su propia
identidad. Experimentan con distintos aspecios, papeies.
valores, amigos, aficiones - Nifias con problemas de peso
pueden wner wndencia a Ja depresion.

Caractenisticas
psicoldaicas

Cierta vulnerabilidad ante posibles preacupaciones.
depresiones v trastomos coma fa anorexia,

Relaciones con padres

Conforme se¢ van avangando por esta (ltima etapa de |a
adalescencia, seele haber menos confliclos entre hijos y
padres y mayor respeto porque los hijos ya pueden ver sus
padres como individuos v comprender gue sus opinienes se
basan en clenos valores y esto produce una mejoria en-fas
relaciones Tumiliares.

Siguen discrepando con afgunos imites impuestos por fos
padres (coma dinero. tareas en case, hora de tlegar a casa,
apariencia, etc.), aunque ka existencia de estos limites les
beneficiarin mucho a largo plazo.

Relaciones con
COMPAReros

-

Las amistades entre chicos ¥ chicas empiezan a ser mas
frecuentes y la influencia de los amigos sigue sienda clave en
el desarrallo personal de una identidad propia. Los amigos
anti-sociales pueden aumentar un comportamiento antisocial
en ¢l adelescente.

Fuente: Contexlo Tamiliar y desarroflo psicologico durante 1a adolescencia. Oliva, A.
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Las tres etapas tienen similitudes en relacion 2 los tipos de cambios que se pueden dar a nivel
fisico, cognitivo y conductual, lo que varfa es la intensidad con la que se dan los mismos, asi
como Jos tipus de comportamientos que se pueden ir dando poco a poco; son fases evolutivas que
dependiendo la capacidad de afrontamiento y crecimiento del adolescentes Jes pueden ayudar a

mejarar su personalidad y toa de decisiones asi como de afrontamiento.
2.1.2.1 Los cambios emocionaies en la adolescencia

Durante ¢l inicio de la pubertad y adolescencia. los cambios emocionales son evidentes, debido a
que la actividad hommonal aumenta provocando reacciones de distintos tipos y algunos son
drésticos, esto se puede evidenciar en el estado emocional ¥ cambios de dnimo. el mal cardcier y

la fuerte necesidad de tener privacidad, esto los vuelve temperamentales.

Algunes adolescentes, tienden a preocuparse por situaciones exfernas Y esto se evidencia en

situaciones tales como:

e F rendimiento en el colegio ¢ 1a escuela.

® La apaniencia, desarmollo fisico ¥ popularidad.

® Laposibilidad de que uno de los padres falleeca.

®  Ser hostigados en el colegio o la escuela.

® La violencia escolar.

® No tener amigos.

® Las drogas y alcohol.

® No tener suficientes recursos econdmicos.

# El divorcio de los padres.

® Adaptarse a los grupos sociales.
Algunos adolescentes, son reservados ¥ cohibidos con sus problemas, por lo que prefieren
Ieserval SuS emociones y sentimientos, también suelen ser muy sensibles sobre si mismos, esto se

debe a que los cambios fisicos son muy fuertes y tienen efecto significativo a nivel emocional,

esto suele comprobarse en sus actitudes narcisistas y egocéntricas los y las jGvenes tienden a
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sentirse fuera de lugar y que todas las personas los critican, uno de Tos pensamientos y situaciones
mis comunes es que se sienten solos, aislados, que nadie los comprende porque no saben por lo
que cstén pasando, tienden 4 creer gue son las dnicas personas en cl munde que estdn atravesando
por un mal momento, por lo que las reluciones familiares se deterioran porque no existe

comunicacién y entendimiento sobre el proceso de la adolescencia.

Los y las adojescentes, cambian de estado emocional sibitamente y estos cambios svelen parecen
drdsticos y exagerados, asi como sus accioncs son inconsisientes. Pero es muy normal que los y
fas adolescentes cambien de estado de &nimo y humos constantemente, pucde ser que en un
momento estén felices y en un segundo cambien por completo y se pongan tristes. De hecho
algunos expertos como, Carol Bleifield consideran que la adolescencia es una segunda nifiez
temprana "De momento guicren que se les trate y les cuide come a un nifiv pequedio. Pero cinco

minutas mds tarde gquieren que los adultos se alejen de ellos, diciendn, 'Déjame hacerlo s6lo™.
2.1.2.2 La influencia de la familia en los y las adolescentes

El rol de la familia, es importante y significativo en esta etapa, uno de los desalios mds dificiles y
que los padres tienen que enfrentar son los cambios en el estade de dnimo asi como los cambios

fisicos y hormonales que son los que causan las reacciones mas fuertes en los adolescentes,

Los y las adolescentes, sienten que sus padres no los comprenden y viceversa los padres que sus
hijos exageran las situaciones, como resultado los jévenes suelen sentirse enojados, solos y
confundidos cuando se enfrentan a algin problema porque sienten que nadie los apoya y los
enticnde, también enfrentan problemas con su identidad ocasionando complejos que son efecto de
las presiones de sus compaiieros, muchas de estas resultan en problemas tales como: conductas

sexuales inapropiadas, aleohol v drogas.

Los padres suelen sentirse frustrados y enojudos porque no comprenden a sus hijos ¥ estos ne
responden a la auwtoridad de ellos, es probable que los métodos disciplinarios que utilizaron los
padres en la ctapa de la nifiez ya no funcionen y esto se observa en la poca eficucia que tienen,
Ademis las figuras parentales se sienten asustadas y abrumadas porque no pueden influenciar en

\as decistunes de sus hijos.



Los efectos, que se generan a raiz de los problemas y conflictos familiares suclen ser varios, y

estos tienden a afectar dreas tipicas entre padres e hijos que pueden ser:

# Discusiones debido a las restricciones horarias del adolescente

o Los amigos que elige ¥ los grupos que {recuenta.

e El tiempo que comparte en familia s muy puco en relacién al de amigos.
o El desempeiio escolar.

o Tener privilegios tales como automévil para conducir

o Las primeras citas y exploracidn temprana de su sexualidad.

o Problemas en relaci6n de vestimenta, peinados y maquillaje.

o Conductas sutodesinactivas como fumnar, tomar alcohol y consumir drogas.

Lidiar con los problemas de los y las adolescentes, puede ponegr a prueba a todos los que estdn
involucrados y que se ven afectados. No obstante, la fumilia es quien desemnpefia un papel
importante para que sus hijos logren cumplic satisfactoriamente con sus abjetivos: tales coma

reducir la dependencia de sus padres para los apoyen en ser responsables e independientes.,

Sin embargo los padres, también pueden perjudicar v dafiar el proceso sino saben distinguir los
signos de advertencia cuando las cosas no estdn bien y pueden llevar a problemas y discusiones
familiares, estos pueden observarse en conductas agresivas, violencia por parie del adolescentes,
abuso y consumo de drogas, alcohol, tabaco, vida sexual a temprana edad, ausentismo escolar,
problemas con la ley ¥ conductas desenfrenadas, pero este proceso pucde verse aun mids afectada

si los padres recurren a la violencia para oblener respeto por parte del adolescente.
2.1.2.3 Carencias afectivas familiares

La carencia afectiva se refiere a la falta de estimulacisn afectiva y relacional en la maduracidn de
la personalidad de los nifios, principalmente por la madre, sino existe upa buena relacién desde
temprana cdad esio evitard que ¢l vinculo afectivo no se desarrolle y como resultado tendrd

electos negativos en e] adolescente.



El ser humano, no puede establecer relaciones saludables sino tiene una maduracién correcta del
calor afectivo del amor, esto se puede observar en diferentes circunslancias, por ejemplo: una
persona puede sentir que no puede amar a otra porque no fue amado 1o suficiente durante su
nfancia. La ausencia afectiva puede ocasionar graves problemas, ya que el rol relaciones afcctivo
es importante ¥ si este no existe puede provocar la aparicién de trastomos no solo a nivel de
maduracién personal ¥ emocional sino también sintomas clinicos que resulten en trastornos

sométicos, afectivos y de conducta,

Las carencias afectivas, afectan en todas las edades, culturas y clases sociales, estas pueden
manifestarse en el contexto social de la persona ya que su entomo también influye en el
desarrollo y evolucién de los patrones de conducta que definan el comportamienio desde so

infancia a la edad adulia.

La ausencia afectiva, provoca varios problemas de las cuales la mayoria afecta en la etapa de
adolescencia, se pueden observar fos compottamicentos extrafios, y actos impulsivos, asi como los
cumbios en las actitudes de oposicidn y de rebeldia, sienten miedo a sentirse rechazados en un
grupo, por lo que tienden a inlegrarse de cualquier forma, es por eso que las relaciones sociales

juegan un papel importante en esta etapa ya que estas determinardn la conducta futura,

Los y las adolescentes con carencias afectivas inician a tener cambios muy drdsticos con sus
emociones que suelen influenciar en trastomos psicdticos ¥ de comportamiento, los jdvenes
suelen ilusionarse facilmente, huyen de sus responsabilidad y no Jes gusta seguir normas, en esta
fase suelen aparecen las primeras adicciones (vida sexual activa a temprana edad, drogas ¥y
alcohol), estos actos son provecados debide al deseo de buscar afectividad continua con alguna
persona o algo que les ayude a mejorar ¥y aumentar su autocstima; en general los y las
adolescentes, suelen carecer de sensibilidad ¥ huyen de las expresiones afectivas hacia los demds,

Utilizan a las demds como instrumentos para sentinse seguros.
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2124 ;Es la carencia afectiva 1a causa del consumo de drogas de los ¥ las

adolescentes?

Las drogas son un problema social y mundial, el consumo de las mismas se ha vuelto méis
frecuente en los y las adelescentes, ¥ es un tema gue ccasiona malestar psicolégico y emocional

tanta en los padres coma en sus hijus que las consumen.

En los dltimos afos ha llamado la atencién de muchos medios, asi como sectores sociales,
famikiares (padres), expertos y educadores, las consecuencias bioldgicas, psicoldgicas y sociales
que pueden provocar el consumo de Yas mismas, puede ocasionar complicaciones en la vida de
las personas que las consumen y §i no s¢ trata esta problemitica desde la edad de inicio puede

acarrear muchos problemas a nivel personal, familiar y social.

Dentro de Ia bisqueda personal, se pueden dar las malas amistades y el deseo constante dc
pertenecer a un grupo, las drogas tienden a volverse parte de las expectativas de los jovenes que
siempre estin latentes, la curiosidad y la necesidad de experimentar nuevas opciongs son un
factor que influye para que el y la adolescente sienta la necesidad o desea de cansumir, también
influye el querer ser popular y estar abierto a las nvevas experiencias que se presentan. Asi

mismo existen comportamientos de riesgo y factores que motivan €l consumg coma:

® Discusiones familiares 73%.

® (arencia de vinculo afective 49%.
®  Alcoholismo familiar 62 %.

® Escasez de recreacidn 82.35.

®  Placer 43% y Curosidad 33% entre otras.

Fuente: Relaciones Familiares ¥ Desarrolla Adolescense, Oliva, Alltedo. (2006).
El veto mds grande para los padres es ayudar 2 sus hijos ¢ hijas, para que puedan rechazar las
drogas. aungue esto resulia complicado de realizar, debido a que los y das adolescentes se

epcuenttan expuestos a Jas mismas, ¥ el alcance y obtencitn resuila de facil acceso, ¢l consumo

s frecuente se da en el abaco. marihuana, alcohol, pastillas ¥ cocaima principalmeite.
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2.1.3 Cambios psicosociales usuales en la adolescencia

Las transformaciones fisicas tienen una inflvencia significativa en el planc psiguico. La
conciencia inicia un proceso que se va desarrellando con la masculinidad o femineidad y esto
provoca un sentimiento de autoafirmacidn, que se traduce como ¢l deseo de independencia

respecto al plano familiar, en el cual el o 1a adolescente se habia sentide protegido anteriormente.

La adolescencia, es un periodo que conlieva cambios intensos a nivel fisico, psicolégico y social
y esta comienza cuando se da la aparicién de los primeros signos de la pubertad y termina cuando
finaliza € crecimiento, la adolescencia es €l periodo de aprendizaje que st prolonga con el
tiempo, esto da paso a la adquisicidn de conocimiento que pueda parecer confuso y estrategias
para afrontar la edad adulta. La importancia que se le da a esta etapa en la vida de! ser humano es
debido a gue la persona aprenderd a enfrentacse a los distintos retos del diario vivir v los
problemas que pueda encontrar en las distintas dreas de su vida, como los son la familiar, social y

personal.

Los y las adolescentes, tienden a separarse de los adultos y viven en tun mundao separado, esto les
genera conflictos, este periodo estd compuesio por los cambios en el comportamiento, asi mismo,
esta etapa estd llena de riqueza emocional, con un aumento en las fantasias y desarrollo de
creatividad, se wiraviesa y vive un momento de mdnime esplendor flsico y psicoldgico: fuerza,
agilidad, rapidez, memoria y capacidad cognitiva, esto permite que la mayoria de adolescentes
puedan transitar esta etapa con cambios que pueden parecer complejos pero que al mismo tiempo

los llenardn de felicidad.

La sexualidad de los v las adolescentes, asi como ¢l deseo de reforzar la propia individualidad se
configuran sobre todo socialmente. Esto tiene su proyeccién en la vida familiar, ddndose

frecuentes situaciones de rechazo gue pueden llegar a ser muy conflictivas,

Tados estos cambios suelen ocurrir al culminar la infancia, cuanda los nifios inician la puberiad
existen leves cambios en nifios y nifias, al entrar a la adalescencia los cambios son notorios y se
dan a los 12 afios en mujeres y 14 en los varones, aproXimadumente todo este proceso dura entre

2 y 1,5 afios y varia de un individuo a otro.
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Los cambios en el desarrollo psicosacial se dan de la siguiente forma:

Desarrollo
Psicosocial | (12 a 14 afios) (15 a 17 anos) {18 a 21 aiios)
 Existe una gran Los conflictos con los | Los cambios
Dependencia — | desconfianza hacia los padres se vuelven mas | desaparccen y existe
Independencia padres y menos interés en | intensos, esto provoca | una integracibn,

las relaciones familiares.

El estado de dnimo cambia
y el humor es variable.
Vacio emocional.

que cxistan peleas ¥
conflictos.

Tndependencia, 1o que
provoca el “Regreso a
jos padres”.

Preocupacidn por
el aspecto
corporal

La apariencia fisica se
vuelve demasiado
importante causando
inseguridad respecto al
atractivo,

Aumenta el interds sobre
la sexualidad.

Inicia la aceptacién de
los cambios fisicos.

Preocupacidn por la
apariencia externa.

Las preocupaciones
desaparecen.

Inmicia una etapa de
Aceptacion.

Integracion en el
grupo de amigos

Las amistades se vuelven
una prioridad.

Las emociones se
encuentran a flote y
provoca que las relaciones
sean muy ¢strechas y
fuertes.

Los valores, reglas ¥
modas de los amigos
se vuelven una
necesidad, esto les
permite sentirse
integrados.

Grupos sociales,

Los valores de tos
amigos pierden
tmpontancia.

Relacidn con otra
PETSONA-

Desarrallo de la
identidad

El desec sexual inicia a deportivos, pandillas. Existe ma.y’or
provocar contacte con el CHIRPIENSIon.

Sexo opuesto.

Razonamiento abstracto. Mayaor empatia. Conciencia racional y

Objetivos vocaciones
irreales.

Necesidad de mayar
intimidad,

Dificultad en el control de

impulsos, praeban fa inmortalidad: de
autoridad. comportamientos morales, religiosos ¥
amiesgados. sexuales,

Aumenta de la
capacidad intelectual
y creatividad.

Vocacién mds realista.

Sentimicnios de
omnipolencia e

realista.
Compromiso.

Objetivo vocacional
Ppractico.

Cancrecion de valotes

]

Fuente: Elaboracion Propia
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Las transfarmaciones fisicas tienen un correlate en la esfera psico-social comprendienda cuatros

aspectos:

a)

b}

<}

d}

La lucha dependencia — [ndependencia: Estos cambios s¢ dan ¢n aumento al iniciv de la
adolescencia y se acentdan de los 12 alos 14 afios, los conflictos se vuelven constantes, v
las peleas familiares aumentan, los y las adelescentes se sienten incomprendidos y existe
un vacio emocicnal. De los 15 a los 17 afios, los conflictos se intensifican pero
disminuyen posteriormente, 1a auto-aceptacién provoca madurez e imtegracién. De los 18
a los 21 afios, cambia la forma de pensar y ¢l deseo de regresar al hogar se vuelve
importante, por lo que regresan a los valores y reglas de la familia.

La importancia de la imagen corperal: Los cambios fisicos y psicoldgicos que acompafian
la aparicion de la pubertad, generan una preacupacion excesiva en Jos y las adolescentes,
sobre wdo en los primeros afios, con extrafiamiento y rechazo del propio cuerpo, existe
mayor inseguridad respecto al atractive fisico, al mismo tiempo el interés por la
sexualidad aumenta. En la adolescencia media se produce el inicio de la aceptacién det
cuerpo pero la preocupacion por la apariencia extema continua. Las relaciones sexuales
son mis frecuentes. Entre los 18 y 21 afios, [a preocupacion por el aspecto externo
disminuye, ¥ comienza la aceptacidn de la propia apariencia corporal.

La relacion con los pares: La integracidn en los grupos de amigos es vilal para el
desamollo social, la amistad se vuelve importante y desplaza ¢l apego de la familia. Las
relaciones son fuerternente emocionales y aparecen las relaciones con el sexo opuesto, En
la adolescencia media, el deseo de pertenecer a los diferentes grupos se vuelve intensa,
por 1o que adoptan: conductas eméneas como realizarse perforaciones, tatuajes, adoptan
conductas de riesgo, consumo de alcohol y drogas. De los 18 a los 21 afios, las relaciones
soclales pierden importancia y el inicio de las relaciones estables con cl sexo opueste sc
vuelve importante debido a que desean estabilidad.

El desarrello de la propia identidad: Al inicio no hay control de impulsos y las dudas
aumentan, en la adolescencia media aparece la empaltia, creatividad y fos pensamientos

son abstractos y acentuados, de los 18 a los 21 afies, los v las adolescentes se vuelven mids
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realistas y racionales, asi coma comprometidos con objetivos, se consolidan los valores

morales, religiosos, sexuales e inician los primeros comportamientos de la edad adulta.

Todos los cambios que se atraviesan en la adolescencia, provocan contradictiones en el
adolescente, el deseo de ser ratade come adulto pero sin dejar de ser nifio provoca los conflictos
emocionales, este periodo resulta critico pero con 1a ayuda de los padres y la adquisicién de
conacimiento sobre el desarrolio, informacidn necesaria y asesoria correcta puede ayudar al

adolescente a madurar y superar todos los cambios asertivamente.
2.2 Estadisticas de adicciones de adolescentes en Guatemala (UNICEF)

La familia es por naturaleza, el amparo y respalde de los nifios y nifias, ésta les brinda un escudo
protector, seguridad y debe velar por el bienestar y el cumplimiento de los derechos hasicos que

se deben cumpiir en el hogar.

En la actualidad la desintegracién familiar, se ha hecho popular y los casos de hogares
desintegrados son muy comunes, as{ como los casos de violencia intrafamiliar y abuso, Estas
condiciones y otras mds afectan ¢l desamallo fisico y psicosocial de los nifios petjudicando su
desarrollo ¥ crecimiento, por 1o gue al omento de entrar 2 ta adolescencia existen demasiadas
carencias afectivas, fisicas, sociales y psicoldgicas que se pueden observar en las conductas y

formas de afrontamiento a los problemas y situaciones de la vida

Los y las adolescentes, se enfrentan a siuaciones peligrosas que deterioran su existencia, las
conductas destructivas y adictivas perjudican e desarrallo de su personalidad y evita que puedan
desenvolverse correctamente, 2sto ocasiona la toma de decisiones equivocadas como 10 som las

drogas, alcohol, consume de sustancias y narcéticos.

En la actualidad el consumo de drogas, se ha hecho muy frecuente y el alcance de estas
accesible, por lo que los v las jévenes gue inician a consumic pueden encontrarlas rdpidamente y
sin dificultad, a algunos adolescentes les resulta dificil conseguir las sustancias de consumo, ¢sia
provoca que inicien con conductas de vandalismo, robo y la unién a pandillas o personas, que les

oftecen drogas. Las cifras mostradas a continuacidn ayudan a formarse una idea de Jos hechos
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violentos y situaciones de riesgo a los que muchos nifios, nifias y adolescentes estin expuestos o

son victimas.

No existen datos sobre el uso en adolescentes en el tréfico de estupefacientes como la mariguana,

heroina, cocaina, crack y otras drogas.

Tabla T Adicciones: Distribucién del Consumo de Bebidas Alcohdlicas y Drogas en Guatemala.
1999 — 2000 Porcentajes.

Fuente: Estadfsticas de la Secretaria Ejecutiva de la Comisién Contra las Adicciones y el trafico ilicito de drogas
SECCATID. Nota: Informacién recolectada a través de Ia linea telefénica de atencion 1545.

Cémo se pueden observar en la grifica el uso de drogas aumenta con laedad y la disminucién de
las mismas es muy bajo, esto refleja una problemdtica que est4 teniendo un impacto negativo
demasiado alto y si no se erradica o controla los resultados serdn perjudiciales no solamente para

los consumidores, sino que también para sus familiares, amigos y seres queridos.
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2.2.1 Marco Legal sobre las adicciones y la adolescencia (LEY PINA)

El consumo de drogas afecta la salud fisica y mental de la nifiez y adolescencia. Este es un tema
que debe interesar y preocupar a las autoridades, familias y sociedad en general, por las
consecuencias negativas que deja en quienes las consumen. Varios estudios demuestran que entre
los y las adolescentes se da un consumo de diversas drogas, siendo las principales el alcohol y el
tabaco, seguida por los analgésicos, sedantes, y otras drogas. En algunos casos la adiccién al

tabaco y al alcohol empieza a muy temprana edad

Decreto 27-2003 Promocién del desarrollo integral de la nifiez y adolescencia Guatemalteca (Ley
de ]a Constitucién de la Republica, P.1N.A)

La Ley de Proteccién Integral de Ja Nifiez y Adolescencia P.IN.A que fue aprobada por el
Congreso de la Repiiblica de Guatemala en el afic 2003, segln Decreto ndmero 27-2003,
representa en definitiva, un instrumento juridico muy importante con el que cuentan los nifios,
nifias y adolescentes de Guatemala, para hacer valer sus mds sensibles e importantes derechos

dentro y fuera del niicleo familiar, asi como en la interaccién escolar.

Para que exista un desarrollo integral en los adolescentes, segin lo citado en la ley P.LN.A, debe
existir una adecuada valoracién del individuo como persona, asi también el respeto y
cumplimiento de los derechos que el Estado de nuestro pais le otorga a este, desde el momento de
su nacimiento, estos derechos, estdn muy ligados a temas relacionados con seguridad, proteccion,

valia, estabilidad familiar y escolar.

La Ley de Protecci6n Integral de la Nifiez y Adolescencia y la Convencién sobre los Derechos
del Nifio, reconocen el conjunto de derechos individuales, sociales y culturales para todos los
nifios, nifias y adolescentes, as{ como los de proteccion especial para la nifiez y adolescencia en
situaciones de vulnerabilidad. En la Ley de Proteccion Integral se desarrollan también los
deberes y responsabilidades que todos los nifios, nifias y adolescentes deben asumir y cumplir

frente a sus familias y la sociedad.
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Derechos: Todos los nifios, nifias y adolescentes desde cero hasta los dieciocho afios de

tienen derecho a:

La vida, la familia, nombre, nacionalidad, salud, educacién, cultura y recreacién;
Gozar de identidad, libertad, igualdad, respeto y dignidad;

Crecer con un nivel de vida adecuado;

Organizarse, participar, opinar y ser tomados en cuenta;

Ser protegidos de la discriminacién y exclusion;

Ser protegidos de toda forma de maltrato, violencia y abuso;

Ser protegidos de todas las formas de explotacién econdmica;

Ser protegidos de toda informacién y material perjudicial para su bienestar;
Ser protegidos de los desastres y conflictos armados;

Ser protegidos del trafico, secuestro, venta y trata;

Ser protegidos del VIH/SIDA,;

Gozar de garantias en procesos judiciales y/o administrativos;

Que la tierra se proteja para ellos y ellas.

edad

Responsabilidades: Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen las siguientes

responsabilidades:

® Desarrollar actitudes de consideracién, solidaridad, tolerancia, comprension y respeto con

los ancianos, adultos, adolescentes y otros nifios y nifias, sin distincién de vinculo

familiar, sexo, posicién econdémica y social, étnica y discapacidad fisica, mental o

sensorial.

Respetar y obedecer a sus padres, tutores o encargados, contribuyendo a la unidad y

lealtad familiar.

Apoyar a sus padres en su ancianidad, discapacidad o enfermedad, en la medida de sus

posibilidades.

Conocer la realidad nacional, cultivar la identidad cultural, los valores de la nacionalidad

guatemalteca y el patriotismo.
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® Actuar con honestidad y responsabilidad en el hogar y en todas las etapas del proceso

educativo.
e Esforzarse por asimilar los conocimientos que se le brinden y tratar de desarrollar las
habilidades necesarias para alcanzar un adecuado rendimiento escolar.

e Cumplir con las disposiciones disciplinarias establecidas en el centro escolar donde curse
sus estudios, siempre y cuando se administren de modo compatible con su dignidad y no

contravengan esta ley ni las leyes del pafs.
® Participar en las actividades escolares y de su comunidad.

® Cuidar y respetar sus bienes, los de su familia, los de su centro de ensefianza y los de la

comunidad, participando en su mantenimiento y mejoramiento.

® (Colaborar en las tareas del hogar, siempre que éstas sean acordes a su edad y desarrollo

fisico y no interfieran con sus actividades educativas y desarrollo integral.

e Cumplir con los tratamientos médicos, sociales, psicolégicos o de otra indole que sean

necesarios para su bienestar.

® Participar con respeto y honradez en las actividades culturales, deportivas o recreativas,

que organicen las instituciones piiblicas o privadas.

e Conccer y promover la Constitucién Politica de la Repblica, la Convenci6n sobre los

Derechos del Nifio y los derechos humanos en general.

® Buscar proteccién ante sus padres o encargados o ante las autoridades competentes, de

cualquier hecho que lesione sus derechos.
® Respetar, propiciar y colaborar en la conservacion del ambiente.

® No abandonar la casa de sus progenitores o aquella que ellos o la autoridad les hubiese
asignado, sin la debida autorizacién de ellos, salvo cuando su integridad fisica y mental

esté en riesgo grave de sufrir algin tipo de dafio.
2.2.1 Principales causas de adicciones en los y las adolescentes

Existen varias causas que conducen a la adolescencia al consumo de drogas, entre ellas se deben

mencionar la influencia de la publicidad que promueve el consumo de tabaco y alcohol; la falia

29



de orientacidn a nivel escolar y familiar; la falta de control al trifico de drogas, el niimero cada
vez mayor de nifiez y adolescencia en las pandillas juveniles; asf como la carencia de afecto, el

maltrato, violencia y abuso a lo intemo de las familias.

Existen diversos factores que influyen en la adiccién de los y las adolescentes, varios de estos
ocasionan la dependencia de las drogas y las conductas desenfrenadas. Las principales causas de

adicciones en los adolescentes son:

Problemas Familiares: La familia es fundamental para la sociedad y en ella se aprenden los
principios, valores, costumbres y conductas que influirdn en la vida de la persona y las distintas
etapas del desarrollo fisico, psicolégico y emocional. Cuando existen carencias dentro del nicleo
familiar estas pueden ocasionar problemas en la persona y perjudicar su desarrollo, esto se refleja
en los y las adolescentes, la incomprensidn, falta de comunicacién, rechazo, abandono, maltrato,
violencia intrafamiliar y desamor son factores que influyen en los y las adolescentes para que

inicien con conductas inapropiadas y estas generen la adiccién o consumo de sustancias.

Los y las adolescentes sufren con los cambios de Ia pubertad y el inicio de la adolescencia, son
demasiados cambios, que perjudican la capacidad de afrontamiento y cuando existen problemas
en el hogar la etapa de crisis exacerba esa capacidad, por Jo que intentar olvidar y evadir los

problemas buscando salidas ficiles por medio del alcohol y las drogas.

Influencia Social: Otros factor es la influencia a nivel social, los y las adolescentes al sentir el
rechazo en el hogar deciden buscar carifio, afecto, comprensién y aceptacién en las amistades, las

cuales pueden resultar perjudiciales para ellos.

Los grupos sociales tienden a establecer normas y conductas desadaptadas, cuando los y las
adolescentes se sienten rechazados deciden imitar estas para sentirse aceptados, por lo que inician
a imitar y actuar equivocadamente, llegando al punto de volverse adictos y caer en la
delincuencia, robo y vandalismo, en varias ocasiones los y las adolescentes deciden realizar estos
actos para continuar con el consumo y mantener la adiccién, esto no solamente perjudicard su
personalidad sino que también les ocasionard problemas de depresion, aislamiento mental,

ausentismo escolar y mala comunicacién familiar.
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Curiosidad: Los y las jévenes tienden a observar a sus semejantes y en la etapa de la adolescencia
imitan a sus pares, esta curiosidad les provoca el deseo de probar y sentir el uso de cualquier
sustancia, alcohol o drogas; se encuentran expuestos a la venta y acceso de sustancias como lo
son los inhalantes, alcohol, tabaco, firmacos y drogas que son conseguidas ficilmente, cuando
inician con estas conductas el efecto de la sustancia en el organismo provoca una sensacién de
tranquilidad y relajacién, asi como otros efectos causados por la misma, esto provoca el deseo de

continuar consumiendo y esto da paso a la adiccién.

Problemas emocionales: Estos son muy comunes y surgen como resultado de los problemas
diarios, como los regafios, golpes, desconfianza, incomprensién, problemas econémicos,
familiares, padres adictivos o divorciados, dificultades de aprendizaje, bajo rendimiento escolar,
estos factores influyen negativamente y provocan depresion emocional, en 1a que pueden sentirse

llenos de rencor, vergiienza, ira y frustracion.

Los y las adolescentes buscan desesperadamente distintas formas para no dejar que los problemas
les afecten a nivel emocional, por lo que utilizan las drogas para salir de ellos, sin darse cuenta

que el efecto es momentineo y a largo plazo el consumo les causara adiccidn.

Los problemas emocionales, generalmente ocasionan otros sentimientos como la culpa, baja
autoestima, evasién de la realidad, tristeza, depresi6n y llanto, estas con el tiempo traerdn otros
malestares que afectardn la personalidad de los y las adolescentes y ocasionaran otras conductas
adictivas como ver television, escuchar misica, dormir por mucho mds tiempo, escuchar misica,

comer demasiado o dejar de hacerlo.
2.2.2 Efectos Psicosociales de las adicciones en los y las adolescentes

Los efectos que tienen las distintas sustancias en el cuerpo ocasionan problemas a nivel fisico y

psiquico, esto implica dos tipos de dependencia que son:

Dependencia Fisica: Es el estado de adaptacién del organismo a nive] fisioldgico, y ocasiona que

la persona continde el consumo para que su cuerpo funcione normalmente, se manifiestan varios
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malestares que se van intensificando si se suspende la administracién de las sustancias. Esta

dependencia es causada por Jos depresores del Sistema Nervioso Central.

Dependencia Psicolégica: Es la necesidad a nivel emocional que ocasiona una actitud compulsiva
en el individuo por consumir una droga para sentirse bien, aunque fisicamente no lo necesite.

Este tipo de dependencia es causada por los estimulantes del Sistema Nervioso Central.

Los problemas sociales, que se asocian a las drogas son relacionados a la familia, amistades,
comunidad y relaciones del adolescente. Cerca de 200 mil adolescentes mueren al afio en el
mundo por consumo de drogas, este niimero va en aumento, esto preocupa a la sociedad y a la

familia principalmente, debido a que con esto también aumenta la violencia, robos y delitos.

El peligro social que representan las drogas son demasiados y juegan un papel importante en los
y las adolescentes, no solamente corren peligro al consumirlas sino que también, se enfrentan a
discriminacién, embarazos a temprana edad, enfermedades de transmisién sexual, violencia

sexual, abusos, prostitucién y maltratos, asi como trata de blanca.

Trata de blanca: En Guatemala, para el aio 2012 se registraron alrededor de 15 mil victimas de
trata de personas, muchas de ellas productos del turismo con fines de explotacion sexual de
menores. La explotacion sexual comercial de la nifiez y adolescencia, es una de las pricticas més
aberrantes de explotacién, abuso y violacién a sus derechos humanos. Dado el cardcter
clandestino de esta situacién es dificil precisar la cantidad de poblacién afectada, se estima en
15,000 las nifias, nifios y adolescentes, victimas de la explotacién sexual comeicial a nivel

nacional, segiin estadisticas del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).

Las cifras de adolescentes embarazadas han aumentado en los iltimos afios, el problema maés
grande al que se enfrentan no es el embarazo, es el hecho de que no han terminado el desarrollo
fisico, psicolégico y emocional que la etapa de la adolescencia les deberia bridar, adicionalmente
no cuentan con los recursos econémicos, psicolégicos para enfrentarse al reto de ser madre, esto

las vuelve blanco fcil de la sociedad que juzga indiscriminadamente.
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2.2.2.1 Prevalencia de adicciones con otros trastornos mentales

De acuerdo a la revista de Psiquiatria y Salud Mental al menos el 70 por ciento de los pacientes
adictos padece otro trastorno mental. Con el fin de conocer los aspectos mas importantes desde el
punto de vista cientifico y alta tasa de prevalencia, mas de 1,700 expertos internaciones
procedentes de mas de 70 paises realizaron un estudio en el IIT Congreso Internacional de
Patologia Dual, organizado por la Sociedad Espaiiola de Patologia Dual (SEPD), en este evento
participaron expertos de la Asociacién Mundial de Psiquiatria, del National Institute on Drug
Abuse (NTDA) de Estados Unidos.

Los expertos abordaron temas especificos a las adicciones de los y las adolescentes como el
fracaso escolar, la adiccién al alcohol y al juego, lo trastornos de la conducta alimentaria, asi
como las implicaciones del trastorno de déficit de atencitn e hiperactividad (TDA) o la existencia

de cuadros de depresion, trastornos de ansiedad y psicosis en el desarrollo de la conducta.

Los trastornos mentales que afectan y contribuyen a la adiccién estan relacionados a patologias
asociadas a la cultura, etnia, escolaridad y nivel econémico, los trastornos mentales mas
frecuentes son: Esquizofrenia, Trastorno Esquizotipico o Trastorno de Ideas delirantes,
Trastornos del humor, Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y
somatomorfos y Trastornos de personalidad, estos trastormnos se asocian al consumo de alcohol,

opidceos, cannabis, sedantes, cocaina y otros estimulantes.

La prevalencia de la patologia dual, es bastante destacada y en ella se puede observar el problema
que se debe de abordar, los trastomos por consumo de sustancias se asocian a factores
emocionales, los y las adolescentes se encuentran en una efapa importante y decisiva de su vida,
todos los cambios que deben atravesar les ocasionan malestares fisicos, psicolégicos y
emocionales, adicional los problemas que encuentran en casa les provoca depresion, ansiedad,
estrés, cambios de humor y en el estado de 4nimo. Las adicciones se convierten en una salida y
una problemdtica con el paso del tiempo, no solamente deben lidiar con los problemas a nivel
fisico, sino que también a los asociados a los factores mentales, que terminan convirtiéndose en

Trastomos.
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2.2.2.2 Pronéstico de los y las adolescentes con adicciones

Los pronésticos para los y las adolescentes no son prometedores, de acuerdo a las estadisticas y
los datos que se encuentran en los diferentes articulos, se puede concluir que las adicciones son
conductas que aumentan con el tiempo y que perjudican a nivel fisico, psicolégico y emocional,
es necesario que los padres se involucren en la vida de sus hijos e hijas para ayudarles a superar

los problemas que tengan con las drogas.

No obstante, la adolescencia es una etapa critica en la vida de cualquier persona, pero si cuenta

con el soporte familiar, social y cultural, esta etapa estard llena de recorridos y momentos felices.

Las drogas son un mal que afectan a nuestra sociedad, si el o la adolescente que consume no
recibe ¢l apoyo y cuidado que necesita no logrard dejar el consumo, por lo tanto, la ingesta de

sustancias aumentard y no se podrd erradicar.

Es necesario que la familia se involucre, asi como los amigos y seres queridos del adolescente
que tiene problemas con drogas, los problemas emocionales pueden incrementar y el riesgo de

suicidio también, los y las adolescentes con adicciones pierden el deseo de vivir y esto aumenta

las muertes a temprana edad.

Los y las adolescentes estdn expuestas a peligros constantes, el consumo de drogas provoca que
arriesguen la vida por el deseo de seguir consumiendo, una de las problemdticas actuales mds
grandes son los embarazos durante la pubertad y el inicio de la adolescencia, las adolescentes que
se encuentran en estado de consumo no tienen control sobre sus impulsos y deseos, por lo que no
se dan cuenta si llegan a tener relaciones sexuales, muchas veces son violadas y no lo notan en el
instante debido al consumo, sino hasta después, cuando se dan cuenta que estédn embarazadas o

contraen alguna enfermedad venérea.

Los adolescentes también se encuentran expuestos a riesgos similares, pueden abusar de ellos, as{
como ser violados, contraer enfermedades de transmision sexual, esto causado por tener

relaciones sexuales sin proteccién o inyectarse alguna sustancia utilizando los mismos utensilios.
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2.3 Principales procesos de abordaje psicoterapéutico para atender a los y las

adolescentes con adicciones
2.3.1 A nivel individual

La terapia Cognitivo Conductual: representa la integracién de los principios derivados de la teoria
del comportamiento, la teoria del aprendizaje social y la terapia cognitiva. Supone el enfoque mds
comprensivo para tratar los problemas derivados del uso de sustancias y consiste en el desarrollo
de estrategias destinadas a awmentar el control personal que el cliente tiene sobre si mismo. La
filosofia de la intervencidn est4 basada en la consideracién del cliente como un cientifico, en el
sentido de que se le anima a recurrir al método cientifico para contrastar empiricamente sus ideas
o creencias. En su aplicacion a las conductas adictivas, ha sido la terapia de Prevencion de
Recaidas la més utilizada, enfoque que en principio se desarrollé para el tratamiento de los
problemas de bebida (Marlatt y Gordon, 1985), y que posteriormente se adapt6 para los adictos a
cocafna (Carrol y Col., 1991). En ella se ayuda a los pacientes a reconocer las situaciones en que
¢s probable que usen las sustancias, encuentren maneras de evitar las situaciones, y desarrollen
estrategias para solucionar las formas de comportamiento y los afectos relacionados con el uso de
sustancias. A través del Anidlisis Funcional, se identifican los antecedentes y consecuentes del
comportamiento del uso de sustancias. Se potencian y desarrollan las habilidades de los pacientes
para enfrentarse con éxito a las situaciones de riesgo y se les entrena en la prevencién de
recaidas. Se incluye el anilisis de las cogniciones y creencias involucradas en el comportamiento
adictivo. La investigacién ha demostrado que los individuos que aprenden habilidades mediante
la terapia de prevenci6n de recaidas, mantienen lo aprendido en el tratamiento tras un afio de

seguimiento (Carroll y Col., 1994)

La dependencia a drogas lleva a la persona gue la adquiere a comportarse de una forma
determinada, conocida como “conducta adictiva”. Desde un enfoque cognitivo-conductual, dicha

conducta adictiva presenta dos caracteristicas fundamentales:

1. Es una conducta aprendida. Se aprende de la familia, amigos o personas cercanas.
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2. Es una conducta que comporta recaidas. El adicte en el proceso de su adiccién y
en diversas ocasiones, intenta justificarse como *“no adicto”. Esta actitud le lleva a
realizar diversos intentos de autocontrol en la abstinencia del consumo de la
sustancia. En la mayoria de los casos reinicia el consumo y desarrolla rdpidamente

tolerancia, dependencia y los mecanismos propios de la adiccién.

Entendemos que la intervencién debe englobarse en el marco general de la Prevencién de

Recaidas, teniendo como objetivos:

a) La modificacién de las actitudes hacia el consumo y sus efectos, a través de la
abstinencia.

b) Establecimiento de un proyecto global de cambio en el estilo de vida del sujeto,
facilitando los mecanismos y habilidades personales necesarias para que se produzca ese

cambio.

La prevencién de recafdas consiste en la puesta en prictica de programas de autocontrol, con el
objetivo de ayudar a un determinado individuo a conseguir y mantener cambios estables en
aquellos hébitos que se quieren corregir. El trabajo en Prevencién de Recaidas exige la
implicacién del paciente como coterapeuta, otorgéndole la mayor parte de la responsabilidad que
se precisa para poder llevar a cabo los cambios necesarios. El tratamiento de la adiccion se
convierte, de esta forma, en “una tarea de aprendizaje programado” que implica la adquisicién de

nuevas habilidades.

El terapeuta debe facilitar la aparicion de los factores implicados en la dificultad de romper con el
ambiente, haciendo entender la dificultad de llegar a la extincién de los condicionamientos o
aparicién de nuevos reforzamientos de la dependencia psicol6gica, debido a la aparicién de
consumos intermitentes y abandonos del tratamiento. La interiorizacién por parte del sujeto de
abandonar el consumo y el ambiente asociado de forma permanente, en ocasiones Heva tiempo.
El terapeuta debe conocer las vivencias y estados de 4nimo que crea la abstinencia a drogas, ¥y
Crear un marco comprensivo que permita verbalizar las dificultades de superar la abstinencia

temporal y las pérdidas asociadas al abandono del ambiente y la sustancia.
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La Prevencién de Recaidas persigue que el paciente identifique las dificultades y errores del
pasado (patrones cognitivos y conductuales condicionados a la droga y al estilo de vida
asociado), conozca limitaciones y vivencias que tendrd que afrontar ante la ausencia de droga, y
adquiera repertorios que le permitan afrontar los diferentes cambios emocionales y
comportamentales que pueden producirse en cada etapa distinta, durante y después del

tratamiento.

Los sujetos necesitan discutir tanto los hechos intemos como las situaciones ambientales
relacionadas con la droga y aprender c6mo llegar a ser capaces de resolver los problemas. Se
anima a los sujetos a pensar en el tratamiento como un experimento de aprendizaje y otras nuevas
conductas, en el que el sujeto es el que toma la decision final sobre el consumo de droga u optar
por otra conducta alternativa, basado en las expectativas inmediatas o a largo plazo del consumo

o de las conductas altemnativas.

Desde esta perspectiva, cada individuo es tinico con respecto a sus antecedentes, consecuencias
de consumo y alternativas viables a ella. Al mismo tiempo se toma en cuenta las similitudes entre
los sujetos. El Anélisis Funcional ilustra que todos los sujetos usan la droga como respuesta a
unos antecedentes, que la droga cambia los estados afectivos y cognitivos y, que existen muchas
similitudes en las consecuencias negativas que se producen. El Andlisis Funcional es un modelo
que intenta demostrar al sujeto la funcién que juega la droga en su vida. Se utiliza como una
herramienta que facilite el trabajo con algunos de los problemas clinicos dificiles que una
poblacién de drogodependientes presenta, tales como la frecuente tendencia observada a
subestimar la seriedad de sus problemas o la necesidad de un cambio de conducta. El primer
objetivo es animar a los sujetos a que perciban su problema no como una totalidad, sino como un
grupo de problemas identificables, observando los episodios de consumo de la sustancia y las
caracteristicas que tienen en comin. Los episodios se definen como cadenas conductuales que
demuestran a los sujetos las relaciones que existen entre los hechos o contextos ambientales, su

respuesta interna a ellos, el consumo de droga y las consecuencias de esta conducta.

La intervencién psicolégica individual, aunque sujeta a un plan metodolégico de referencia,

determinado por los diferentes estadios por los que discurre el paciente, es especifica y
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diferencial para cada sujeto, debido a que las posibles patologias psicoldgicas y los problemas
que puedan aparecer tanto en su adaptacién como posterior evolucién en el programa terapéutico

son especificos y, por lo tanto deben ser tratados de manera diferenciada.
2.3.2 A nivel grupal

Psicoterapia de Grupo: Se debe utilizar material de apoyo de grupos como Alcohdlicos
Anénimos y Narcéticos Anénimos, es importante ensefiarles a tratar sus conductas ayuddndose
de los diferentes grupos de apoyos, de esta forma podrdn adaptarse a un nuevo grupo y tratar el

problema del consumo de forma grupal.
Los principales objetivos de la psicoterapia son:

®  Ayudar al paciente a ganar esperanza

e  Promover la sensacién de dominio y auto confianza del paciente

®  Animar al paciente a enfrentar sus ansiedades en lugar de evitarlas
&  Ayudarlos a ser més conscientes de sus concepciones erréneas

®  Ensefiar al pacientes a aceptar las realidades de la vida

La terapia a nivel grupal se combina con la individual como alternativa en el tratamiento de
adicciones y constituye un programa de tratamiento, esta se estructura con los siguientes
elementos:
e Especificacién de las tareas que el adicto ha de enfrentar en su proceso de recuperacién.
® Determinar en funcién de las tareas de recuperacién, los requerimientos del proceso
psicoterapéutico.
e Estructura, de acuerdo a los dos requerimientos anteriores, €l programa de tratamiento

correspondiente.

Se deben seguir una estructuracién y elaboracién del programa de tratamiento, debido a que se
deben asignar tareas, y al mismo tiempo dar charlas motivacion en las que se utilicen técnicas y

estrategias que son presentadas de la siguiente forma:
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e Técnicas de auto-control

® Relajacion

® Técnica de sensibilizacion

e Desensibilizacién progresiva

® Reestructuracin cognitiva

® Juegos de Roles

® Psicodrama

® Andlisis de juegos de renuncia

® Andlisis existencial

® Desarrollo de habilidades sociales
® Entrenamiento asertivo

® Solucién de problemas y toma de decisiones

& Manejo y control del estrés
2.3.3 A nivel familiar

Terapias centradas en la familia en el ambito de las adicciones: Los modelos de tratamiento que
se exponen a continuacién se centran, los tres primeros, en el tratamiento de adolescentes y
j6venes con abuso de sustancias y conductas asociadas y, el dltimo, en la terapia familiar

conductual y de parcja.

La razén de ello es la importancia que los investigadores han otorgado a la familia en estos
momentos evolutivos. Cabe considerar que la familia sigue siendo el escenario en el que se
representan las adicciones también en otras etapas de Ja vida, y que no sélo es la familia de
origen, sino también las modalidades familiares que se conforman en la fase adulta, las que
soportan, mantienen o padecen los problemas asociados a 1a adiccién. Existen también modelos
de intervencién familiar en sentido amplio que, sin embargo, no cuentan con estudios de

evaluacion que atestigiien su efectividad, pero que son de enorme interés en la clinica.
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A. Terapia Familiar Multidimensionat (MDFT, Multidimensional Family Therapy). La Terapia
Familiar Multidimensional para adolescentes es un tratamiento para el abuso de drogas
ambulatorio centrado en la familia. La MDFT examina el uso de drogas de los adolescentes
en términos de una red de influencias (es decir, del propio individuo, de la familia, de
compafieros, de la comunidad) y sugiere que la reduccion del comportamiento no deseado y
el anmento del comportamiento deseado ocurren en mltiples maneras en ambientes
diferentes.

Desde esta perspectiva la conducta individual se considera contextualizada dentro de una red
de interconexiones de sistemas sociales, incluyendo el propio individuo, la familia, la
escuela, el vecindario, los pares, la comunidad y el 4mbito cultural.

Todos estos sistemas sociales de referencia pueden, potencialmente, tener impacto sobre el
uso de drogas de los adolescentes y también sobre otras conductas problemdticas
relacionadas, y por tanto, bien guiados, también pueden convertirse en factores protectores.
El tratamiento incluye sesiones individuales y de toda la familia que tienen lugar en la

clinica, en la casa, en la escuela u otros lugares comunitarios.

Durante las sesiones individuales, el terapeuta y el adolescente trabajan en tareas importantes de
aprendizaje, como saber tomar decisiones, negociar, y desarrollar habilidades para resolver
problemas. Los jévenes adquieren capacidad para comunicar sus pensamientos y sentimientos
para poder manejar mejor las presiones de la vida y obtienen destrezas vocacionales. Se realizan

sesiones paralelas con miembros de 1a familia.

E} padre y la madre, examinan su estilo particular de educar a sus hijos, y aprenden a distinguir la
diferencia entre influenciar y controlar asi como a tener una influencia positiva y apropiada con

sus hijos.

B. Terapia Familiar Breve Estratégica (BSFT, Brief Strategic Family Therapy). En el dmbito de
las adicciones, el principal campo de aplicacién de este modelo ha sido la poblacidn
adolescente.

La importancia de! contexto familiar en esta etapa del desarrollo ha favorecido la aplicacion

de programas basados en ¢l entorno familiar como elemento generador y regenerador de la

40



problemdtica adictiva. Es una intervencién breve que se utiliza con adolescentes que
consumen drogas y que presentan otros problemas de conducta.

La terapia se centra en la funcién que tiene el uso de drogas que se interpreta como sefial del
malestar del funcionamiento familiar. El tratamiento dura de 8 a 24 sesiones, dependiendo de
la severidad del problema. La BSFT (BSFT, Brief Strategic Family Therapy) se ha utilizado

con pacientes ambulatorios y con pacientes en unidades de dia y comunidades terapéuticas.

El NIDA (National Institute on Drug Abuse) la describe como una terapia utilizada en diversos
contextos asistenciales: centros de salud mental, programas de tratamiento para abuso de drogas y
otros servicios sociales. Ademds de incidir sobre el consumo y las conductas problema en casa y
en la escuela, la BSFT aborda la conducta agresiva, el comportamiento violento, la percepcidn de
riesgo y el riesgo real en aspectos relacionados con la sexualidad, el acercamiento a pares

antisociales y la delincuencia.
Los principios generales que desarrolla este enfoque terapéutico son:

A. La familia es un sistema y por lo tanto lo que afecta a un miembro de la familia afecta a
todos los miembros del sistema familiar. Segiin el enfoque sistémico, el consumo de drogas
y otras conductas problema que realiza el adolescente son sintomas que sefialan que el
sistema familiar funciona inadecuadamente.

B. Los patrones de interaccién familiar influyen en el comportamiento de cada miembro de la
familia. Dichos patrones son conductas de interaccién habituales que se repiten en el
tiempo. La intervencion se centra en la planificacién de los objetivos que proporcionen los
medios précticos para eliminar dichos patrones interactivos que estdn directamente
vinculados a las conductas que muestra ¢l adolescente (abuso de drogas u otras conductas
problema).

C. Los objetivos que persigue la BSFT son dos, principalmente: (a) eliminar las conductas de
abuso de drogas y otras conductas problema; (b) cambiar la interaccion familiar que
posibilita el sintoma (consumo de drogas). Parte de la identificacién de los principales
problemas en las familias con adolescentes que abusan de las drogas y el perfil y/o

caracteristicas del adolescente consumidor de drogas.
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Fl enfoque de BSFT (BSFT, Brief Strategic Family Therapy) establece que los cambios en las

familias con adolescentes consumidores de drogas estdn directamente relacionados con:

La calidad de la relacién terapéutica entre el terapeuta y la familia siendo ésta un fuerte predicior
de la efectividad de la terapia. El terapeuta de BSFT tiene necesidad de formar un nuevo sistema
que incluya al propio terapeuta y la familia, lo que se denomina “el sistemna terapéutico” en el que

el terapeuta es a la vez un miembro del sistema y ejerce de lider.

La produccién del cambio a través de la reestructuracién. Las técnicas que se utilizan en este
enfoque para cambiar los patrones de interaccién disfuncionales forman parte de lo que se
denomina re-estructuracién. Fl terapeuta trabaja con los miembros de la familia para que

dominen nuevas habilidades de interaccién mas funcionales.

Dominar estas nuevas habilidades adaptativas proporciona a las familias las herramientas que
precisan para gestionar la conducta de abuso de drogas del adolescente y todos aquellos
comportamientos relacionados. El terapeuta refuerza comportamientos funcionales para
garantizar que sigan utilizdndose y a la vez deben reforzarse entre si los miembros de la familia

que pongan en marcha habilidades mds adaptativas.

La BSFT ha sido evaluada durante més de 25 afios y cuenta con ciertas evidencias sobre su
eficacia en el tratamiento de los adolescentes que usan y abusan inadecuadamente de las drogas y
de las conductas problema afadidas (irastomos de conducta, asociaciones con pares
consumidores y dificultades en el funcionamiento familiar del adolescente). Esta protocolizada y
es un enfoque flexible que puede adaptarse a una amplia gama de situaciones, diferentes servicios
de atencién familiar y a distintas modalidades de tratamjento (ambulatoria, unidad de dia,
comunidades terapéuticas, modalidades mixtas). La BSFT tiene en cuenta los valores culturales

de las diferentes etnias.

C. Terapia Familiar Multisistémica (MSFT, Multisistemic Familiar Therapy). La MSFT es un
modelo de trabajo dirigido especialmente a jévenes agresores violentos y crénicos cuyo
objetivo es prevenir o atenuar la actividad delictiva como un medio para afectar

favorablemente a sus vidas, a sus familias y a sus comunidades. Para lograrlo, parten de un
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enfoque social y ecolégico de la conducta humana que considera la delincuencia como
conducta multideterminada: el comportamiento delictivo se une directa o indirectamente con
caracteristicas importantes de los jovenes y la familia, amigos y escuela. De este modo, toda
intervencion que pretenda ser eficaz deberd ser flexible, integradora y multifacética, para

poder ocuparse de los miltiples determinantes de la conducta antisocial.

La MSET es un enfoque terapéutico altamente personalizado en la familia y basado en la
comunidad y es consistente con los modelos de conducta social ecolégicos, los cuales consideran
la conducta como el resultado de las interacciones reciprocas entre los individuos y los sistemas
interconectados en los que se construye y consolida su propio self. Ya que la MSFT trata de
identificar factores que pueden promover o atenuar la conducta irresponsable por parte del joven
y la familia, todo plan de intervencidn se desarrolla en colaboracién con los mismos, e integra

intervenciones dentro y entre la familia, los amigos, la escuela y la comunidad.

La MSFT ha sido implementada usando el modelo de preservacion familiar. Este modelo enfatiza
1a condicién de que los servicios basados en el hogar y enfocados hacia la familia sean intensivos,
con un tiempo limitado, pragméticos, y orientados hacia una meta principal: capacitar a los
padres mediante el aprendizaje de las habilidades y recursos para dirigir las inevitables
dificultades que surgen en la crianza de los adolescentes, y relacionarse de forma efectiva e
independiente con el entorno. Con este fin, los servicios son realizados en entomos del mundo
real (casa, escuela, centros recreativos) con la intencién, por una parte, de mantener a los jovenes
en sus ambientes naturales, y por otra, de desarrollar una red social de apoyo duradera entre los

padres y el entorno social (Pefia, 2003).

En la terapia multisistémica se utilizan estrategias enfocadas en el presente y orientadas hacia la
accién, incluyendo técnicas derivadas de la terapia de conducta y 1a terapia cognitivo conductual,
pero todo esto dentro de un marco integrador y ecoldgico. Dado que el conjunto de factores de
riesgo y proteccién son Gnicos para cada familia, el terapeuta desarrolla planes de tratamiento

individualizados que se utilizan para mejorar las debilidades especificas de cada caso.
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D. Terapia conductual familiar y de pareja La terapia conductual familiar y de pareja se centra
en el entrenamiento en habilidades de comunicacién y en el incremento de la tasa de
reforzamiento positivo en las relaciones familiares. Los candidatos para recibir este tipo de
tratamiento son pacientes que estan casados o que conviven con parejas no consumidoras de
drogas. Se trata, en realidad, de programas multicomponentes que incluyen técnicas como el
analisis funcional, la identificacién de relaciones conflictivas que provocan el consumo de
drogas, el incremento de la tasa de reforzamiento positivo en las relaciones familiares, la
asignacidn de tareas, el control estimular, el contrato conductual, el manejo de contingencias

y el entrenamiento en habilidades de comunicacién y de solucién de problemas

2.4 Lugares o Centros donde se atiende a los y las adolescentes con problemas de

adicciones

Casa Adulam para Hombres zona 4 de Mixco
e Casa Adulam para Mujeres zona 9, Ciudad de Guatemala
® (Comunidad Terapéutica el Buen Pastor

® Hospital Centro Médico

® Fundaciéon REMAR

® Antialcohdlico Victoria

® Centro de Rehabilitacién Desaffo Juvenil

® (Centro Integral de Adicciones el Lago

® (Centro de Restauracién El Jorddn

® Centro Psiqui4trico San Miguel Arcéngel

® Fundacién Vid Verdadera

¢ [a Nueva Gran Esperanza

® Limpio y Sobrio

® (asa de Recuperacién Juda

® Centro de Rehabilitacién y Drogadiccién el Buen Camino
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® Libre de Adicciones
e Patronato Antialcohélico

& (CRECER Asociacion Terapéutica

Existen distintos lugares en Guatemala que ayudan a las personas que tienen problemas de

adicciones, estos se acoplan a las distintas necesidades, asf también se ajustan a los recursos

econdmicos de las familias.
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Capitulo 3
Marco Metodologico

3.1 Método

Se utilizo el método de investigacién cualitativa en el presente informe de sistematizacién de

préctica supervisada.

3.2 Técnicas metodolégicas para el proceso de Practica Profesional Dirigida

Se aplicaron los siguientes procesos metodolégicos:
® Historia clinica
® Entrevista
® QObservacién

® Examen Mental

Los test psicolégicos fueron utilizados como instrumentos de recoleccion de datos e informacién
que sirvieron para investigar el porqué y como es la problemética de cada uno de los pacientes
atendidos, en sus respectivas historias clinicas o anamnesis. Como metodologia clinica de

recolectar sintomas, de los problemas de cada paciente, se utilizaron los siguientes:

A) Test Proyectivos
® Test Persona Bajo la Lluvia
® Test HTP
® Test del Arbol
® Test de la Familia
® Test de la Figura Humana
@ Test de la Casa

® Test de Apercepcién Temdtica TAT
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B) Test Psicométricos
e MINI MENTAL STATUS ESAMINATION MMSE (FOLSTEIN)
& Cuestionario de Depresion de Beck
® Cuestionario de Autoestima para Adolescentes

® Cuestionario Montgomery Asberg — Depression Rating Scale

Adicional se utilizaron los diagnésticos diferenciales, los ejes mutiaxiales del manual estadistico

de trastomos mentales DSMIV-TR.

3.3 Técnicas psicoterapéuticas
Se utilizaron las siguientes:

Cognitiva Conductual con las siguientes técnicas:
® Modificacién de la conducta
® Moldeamiento
® Técnicas para elevar y mejorar la autoestima
® Pensamientos negativos y alternativos
e Reforzamiento Positivo

e Reflexionar sobre nuestros pensamientos

Psicoterapia con las siguientes técnicas:
® Prevencién Terciaria
® Motivacién
@ Psicoeducacién
® FElaboraci6n de Biografia
e Comportamientos Alternativos
® Gestién de emociones

e Tratamiento psicoterapéutico de la ansiedad

Gestalt:

® Técnicas Expresivas
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Asuntos Pendientes
Afecto Inducido
Expresién de la ira

El didlogo y Silla Vacia

Terapia Sistémica Familiar con las siguientes técnicas:

Técnicas de informaci6n y reunién
Estrategias del sistema familiar
Técnicas de comunicacién

Técnicas de Intervencion

3.4 Poblacién atendida en el centro de practica

Las personas que se atendieron, fueron mujeres con problemas de drogas, alcoholismo, firmacos,

problemas de autoestima y depresion.

Mujeres Intemas: El centro recibe adolescentes y mujeres adultas, por lo que las diferencias de
edades en algunas ocasiones son bastante marcadas, en algunas ocasiones las jovencitas andaban
entusiasmadas caminando por la casa, algunas gritindose o riéndose mientras que por otro lado,

las sefioras ya mayores permanecian sentadas en la cama de su habitacién, con un semblante de

una profunda tristeza.

3.5 Cronograma de actividades realizadas

La Prictica Profesional Dirigida se realizé de febrero 2013 a noviembre 2013, se trabajaron

sesiones individuales y personalizadas para los pacientes atendidos asf como terapias grupales y

talleres que sirvieron de apoyo para el proceso de la préctica.

3.5.1 Actividades normales de Prictica

Las sesiones individuales se realizaron en el siguiente orden:

Horario de Prictica Duracién de cada Sesién

Pacientes atendidas

Martes 16:00 a 20:00 45 minutos a | hora

4
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Jueves 16:00 a 20:00

45 minutos a 1 hora 4

Total de horas

8 horas semanales 8 pacientes por semana

3.5.2 Talleres

Los talleres que se realizaron el Centro de Préctica Casa Adulam fueron:

Fecha Taller
Marzo (4 Talleres) Inteligencia Emocional
e Conozco y expreso emociones
« Las emociones me hablan
» Aprendo a controlar mis emociones
¢ Puedo tomar decisiones
Abril (2 Talleres) Autoestima
¢ Tengo autoestima y debo fortalecerla
e Puedo hacer amigos y mantenerios
Mayo (2 Taller) Trabajo en Equipo
+ Aprender a escuchar a los demds
o Habilidades sociales
Junio (2 Talleres) Salud Mental
« Hibitos para tener una correcta higiene mental
» Habitos para mantener una salud fisica y mental
Julio (2 Talleres) Relaciones Familiares

e Mejorar las relaciones familiares
e Aprender a pedir perdén

Agosto y Septiembre (2
Talleres)

Fortalezas y debilidades
¢ ;Cémo puedo fortalecer mi personalidad?
« Eliminando pensamientos negativos
e Formando nuevos hébitos

Octubre (1 Tatler)

Las mascaras de la depresién
e Se utilizaron recursos para fomentar la
participacion de expresién de pensamientos ideas.

3.6 Programa del curso de Practica Profesional Dirigida (ver anexos)

El Catedratico del curso fue el Lic. Guillermo Téllez y su auxiliar la Licda. Sharon Flores.

49




Capitulo 4
Presentacién de Resultados
4.1 Anélisis de Resultados

Durante ¢} proceso de la Practica Supervisada Dirigida se realizaron una serie de procesos, los
cuales tuvieron como objetivo principal la recopilacién de informacidn y estos a su vez
permitieron realizar un andlisis de la pregunta de investigacién expuesta al inicio: ;Cuéles son los

factores predisponentes para las adicciones en las adolescentes?

Con lo anteriormente expuesto v con la informacién contenida en el marco tedrico, se obtiene el
siguiente andlisis que los problemas que afectan actualmente a la poblacién adolescente como el
consumo de drogas, alcoholismo, tabaquismo, sexualidad a temprana edad son ocasionados por
distintos factores entre ellos la carencia afectiva a nivel familiar es el mds importante, los
problemas no resueltos en la infancia tienen un efecto negativo en la adolescencia y la capacidad
de afrontamiento se ve perjudicada, por lo que los problemas a nivel emocional, psicolGgico ¥
fisico (hormonales) tienden a ser mds drésticos, asi como desestabilizadores en la vida de

cualquier persona.

4.2 Caso psicolégico atendido en la Practica Profesional Dirigida motivo de la

presente investigacién

Fl catedritico asesor en el curso de Préctica Profesional Dirigida fue el Lic. Guillermo Téllez

DATOS GENERALES

Nombre: KS Sexo:__Femenino
Fecha de nacimiento: 06 de Enero de 1997 Edad: 16 Afios
Escolaridad: _ 3ro. Bésico

Profesion: No tiene

Direccién: Centro de Rehabilitacién Casa ADULAM _ Teléfono: N/A
Religién: Testigo de Jehova Etnia: Ladina

Fecha de Ingreso: 1 de Agosto de 2013
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II. MOTIVO DE CONSULTA

La paciente fue referida por la Directora del Centro de Rehabilitacién. El problema actual es:

Consumo de Marihuana.
2.1 HISTORIA DEL PROBLEMA ACTUAL

KS vive con su madre y su hermana menor en San CristSbal, en febrero del afio 2013, inicié a

consumir marihuana, ella refiere que dejd influenciarse por su hermana menor.

Actualmente tiene un mes sin consumir, indica que solamente fumaba de vez en cuando y que
para ella no es una adiccién (Exactamente refiere que solamente fumé siete veces marihuana). KS
refiere que es culpa de su hermana el estar intemada, debido a que 1a madre la encontré fumando
y ella dijo que KS y ella consumian desde hace varios meses, por tal razén padre y madre

decidieron internarlas a ambas.
III. HISTORIA CLINICA
A. Familiares:

KS es la mayor de dos hermanas, no hubo complicaciones durante el embarazo, refiere que tuvo
una mala infancia por culpa de su papd, quien ella indica le ha dicho varias veces que prefiere a

su hermana pequeia.

La madre actualmente trabaja en el IGSS de Pamplona en el drea administrativa, la paciente
indica que su mam4 siempre la escucha y ha estado apoyandola en todo momento, la madre se
encuentra en una nueva relacién sentimental, KS refiere que la relacién con el novio de su mami

es muy buena, refiere que existe comunicacin y apoyo.

El padre trabaja de visitador médico, actualmente tiene problemas con la madre debido a
procesos legales por manutencién. KS refiere que la relacion es distante y dafiina para ella, ¢l

siempre le hace comentarios que a ella la lastiman y a causa de esto prefiere no estar con €l

La hermana menor tiene 14 afios, KS refiere que ella tiene la culpa de que ella se encuentre

internada porque ella fue quien le dio a probar marihuana por primera vez, también menciona que
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su hermana es quien consigue la droga y luego la comparte con ella, pero que ella en realidad no
la consume porque solamente le llamaba la atencién cuando se sentfa triste y sola, también indica

que la relacién no es muy buena, ella siempre trata de aconsejarla pero ella no le presta atencion.

Sus padres se divorciaron cuando ella tenfa 13 aifios debido a problemas de violencia
intrafamiliar, refiere que una noche la madre no toleré que su papé le siguiera pegando y tratando
mal, por lo que, llamé a la policia y lo sacaron de la casa a media noche, a causa de esto tuvieron
que levantar una orden en el juzgado para iniciar con los procesos legales para tramitar el

divorcio.

KS indica que algo que siempre le ha hecho dafio es el rechazo de su pap4. relata que a los 11
afios ella se querfa i de su casa porque ya no soportaba el maltrato que su mamd recibia por parte
de su pap4, la mam4 angustiada se dio cuenta de lo que estaba sucediendo y le conté al padre lo
que KS estaba planeando hacer, la reaccién del padre fue golpearla fuertemente con puiietazos y
la pate6 varias veces, acto seguido la subié al carro y ja levd al basurero de Ja zona 3 y le dijo
“Que se bajara. sino lo hacia la iba a llevar a un internado”, KS iba llorando y cuando su pap4
intenté dejarla ella tuvo una crisis de llanto, mucho mis fuerte, por lo que el padre decidid

llevarla de regreso a su casa.

A la edad de 14 afios refiere que tuvo una de las mejores experiencias, su hermana pequefia se fue
a vivir a casa del papd y ella se quedd con su mamd, refiere que wvo la atencién que ella queria y
que la relacién con su madre era muy estrecha, debido a problemas con el padre la hermana
menor regresé de nuevo a vivir con ella, lo que indica KS le afecté mucho porque la madre inicié

a centrar la atencién en su hermana y eso le afecté mucho.

KS refiere que actualmente su padre estd recibiendo consejo psiquidtrico, debido a esto, el padre
solicité en el Centro de Rehabilitacién que la madre no pueda llegar a visitarla o hablar con ella
por teléfono, si 1a madre no obedece las instrucciones, el papd de KS iré al Juzgado de menores y
presentard una queja para enjuiciarla por no cuidar bien de sus hijas, también le dijo que tiene
prucbas de dopaje que muestran resultados positivos, y que estd dispuesto a presentarlas en el

juzgado.
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Asi mismo, KS se siente muy molesta, debido a que el psiquiatra que su papa esté visitando es un

amigo cercano, y ella refiere que eso estd influenciando en las decisiones que se estan tomando.

El padre de KS le dijo que preferfa que estuviera en un Reformatorio o en una casa hogar, en
lugar de estar viviendo con la irresponsable de su mam4, pero que ella ya no era su hija, porque él

no tiene hijas adictas.
B. Personales:

KS es una persona muy solitaria y refiere que se siente algunas veces sola, no le gusta

relacionarse demasiado con las personas, y es muy reservada con su vida personal.

En enero de 2013, inicié una relacién con un joven que vivia cerca de su casa, refiere que se
llevaban muy bien, que el le brind$ carifio, apoyo y comprensidn, la relacién termind en febrero
debido a que el sintié miedo que ella se estuviera enamorando, esto le afecté emocionalmente y

ocasiond que poco tiempo después iniciara nuevamente a consumir marihuana.

Refiere que prefiere tener amigos hombres y no mujeres, debido a que ellas son problemiticas y

necesitan mucha atencion.

También comenté durante una de las sesiones que ha tenido varios novios, aproximadamente 8,
no le gusta estar sola y cuando termina una relacién, decide iniciar otra ripidamente para no
sentirse triste y deprimida, no le importa si las relaciones son cortas 0 poco duraderas, mientras

ella esté con alguien que le demuestre carifio y comprensién es suficiente.

KS menciona que su primer novio formal lo tuvo a los 12 afios, y fue con el consentimiento de

sus padres, pero que la relacién no fue duradera porque ella queria carifio y atencién.
C. Médicos, traumitico, alérgicos, quinirgicos, habitos:
La paciente ha presentado los siguientes problemas.

e Alergiaal polen
* Alergia al polvo

s Alergiaa los gatos

53



Iv.

e Alergia a la penicilina

GENOGRAMA
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Fuente: Elaboracion propia

V.

A.

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

Nivel de Conciencia:

El curso del pensamiento es coherente y 16gico, mantiene la conversacién, logra conectar las
ideas comectamente con sus pensamientos. Transmite tranquilidad a pesar de mostrar un

estado de animo decaido, se desenvuelve de acuerdo a la evolucién de la entrevista, posee

una buena orientacién sobre s misma, asi como en tiempo, espacio y personas.

La paciente tiene ciertos problemas de aprendizaje con matemadltica e historia, necesita clases
presenciales y que se les expliquen nuevamente los datos para lograr memorizarlos, refiere

que desde pequeiia ha tenido ese pequefio problema y que le desagrada, esto provoca que se

sienta lenta con su aprendizaje
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Lenguaje:

Resultados de entrevista y secuencia de sesiones:

+ Entiende y responde preguntas.

« Responder preguntas en forma légica y coherente.
« Entiende textos escritos

« Escribe ideas y frases.

« Nombrar objeto que se le muestran.

Capacidad de comprender la informacién que se le proporciona, asi mismo posee la
capacidad de responder adecuadamente a las preguntas que se le realizan. No hay signos de
problemas de habla, tiene un buen nivel de vocabulario para su edad.

Nota: La paciente usa brackets, esto ha ocasionado que en ciertas ocasiones no se le

entiendan muy bien las palabras.

Memoria:

Memoria de hechos remotos: A largo plazo, capacidad para recordar fechas, (debido a su
religién no se celebran cumpleafios, esto ocasiona que la paciente no sepa afios y fechas
exactas de nacimientos y festividades en su familia) recuerda datos e informacién familiar,
también tiene una memoria de hechos recientes, esto se demuestra en la capacidad de
recordar datos de sesiones anteriores o de informacin previamente mostrada, posee la

capacidad para aprender nueva informacién — Memoria inmediata.

Estado de 4nimo y personalidad:

Aspecto fisico: Viste de acuerdo a su edad, mantiene un aspecto relajado y bohemio, por lo
regular viste jeans, playera y tenis, con el cabello amarrado con una cola, la paciente ha
mantenido el mismo aspecto durante todas las sesiones, cambia de ropa, pero viste de forma
similar.

Personalidad: KS es una persona bastante tranquila, le cuesta abrirse y exteriorizar sus
sentimientos, ha mostrado dnimo decafdo y crisis de llanto durante las sesiones, esto le ha

ocurrido cuando habla sobre su padre.

55



E. Estructuras del pensamiento y percepciones:
Capacidad de Insight: Logra conectar temas del pasado con el presente, hay dificultad para
hablar sobre lazos familiares o afectivos, hay crisis de llanto y angustia cuando habla sobre

su relacién padre-hija, asi como ¢l hecho de no estar cerca de su mamé.

Control de impulsos: Adecuados para su edad, a pesar de ser adolescente muestra coherencia
en sus pensamientos y vocabulario, tiene un nivel alto de conciencia asi como estructuras de

pensamiento e ideas.

No presenta confusién, delirio o psicosis, los pensamientos e ideas de la paciente son
coherentes y transmite lo que desea al hablar, hay conexi6n entre lo que piensa y lo que

expresa.
V1. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS

1.  Informe Test HTP
Rasgos y similitudes encontrados en las figuras proyectivas Arbol, Figura Humana y Casa.

La paciente proyecta deseos de superacion, dulzura, imaginacion y biisqueda de compensacion
afectiva, el ambiente hostil al que ha tenido que enfrentarse desde pequefia ha ocasionado
sentimientos de inferioridad y sentido de debilidad, esto se relaciona con su personalidad, debido
a que KS es una persona que ficilmente se agota emocionalmente y frustra durante una discusion

familiar.

Asi mismo existe sensibilidad y vulnerabilidad interior asi como inhibicién, debido a los
problemas padre-hija a los que ha tenido que enfrentarse, las relaciones sociales representan una
carga emocional para la paciente, por lo que prefiere mantenerse al margen de las situaciones que

se le presenten, esto provoca que no le guste socializar y hacer nuevos amigos.

También proyecta intelectualizacién, los problemas que la paciente refiere que tiene relacionados

a aprendizaje son efectos de los problemas familiares, debido a las constantes peleas y
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discusiones que existen entre sus padres, su capacidad para memorizar alguna asignacién se

dificulta porque no logra concentrarse.

La paciente proyecta aislamiento y falta de control de sus impulsos, esto se refleja en su
personalidad reservada y tranquila. Los problemas de violencia intrafamifiar han perjudicado su
autovaloracién como persona, esto también ha afectado en la toma de decisiones y

fortalecimiento del cardcter.

Proyecta una sexualidad acentuada esto se relaciona con todas las relaciones que ha tenido, las
cuales han sido muy cortas y poco duraderas para ella, asi mismo estas solo sirven para satisfacer

las necesidades afectivas de la paciente.

Existe una tensién interna y represion secundaria, esto se relaciona con el complejo de Electra no
superado, la relacién con el padre se ha vuelto un circulo dafiino que le causa angustia e
insatisfaccién con la figura masculina, la bisqueda de aceptacién por parte del padre ha
ocasionado relaciones dafiinas de corta duracién, para satisfacer la necesidad de compensacién

afectiva.

También proyecta una fuerte necesidad de ser aceptada socialmente y no rechazada por los
conflictos y problemas que ha tenido en su vida familiar, ya que dentro del ambiente familiar

muchas veces no es tomada en cuenta ni reconocida como a ella le gustaria.

En las tres pruebas aplicadas se reflejan los problemas paternos, 1a falta de aceptacién y rechazo
de la figura masculina, ha ocasionado la bisqueda de satisfaccién en varias relaciones intimas a
corta edad, la preferencia que el padre ha mostrado hacia la hermana, perjudican la

autovaloracién de la paciente y le impide tener una vida emocional saludable.

2. Informe Test Persona Bajo la Lluvia

El dibujo se encuentra alineado al margen izquierde de la hoja, es pequeiio y representa los
problemas paternos, el mismo se encuentra en rodeado por gotas de lluvia, esto proyecta que el

ambiente es hostil y que se siente frigil e insegura.
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Proyecta sentimientos de timidez, desvalorizacién, inseguridad, temor, retraimiento, sentimientos
de inferioridad, esto se relaciona con la fuerte necesidad de ser reconocida y mostrarse en el
contexto familiar, la falta de aceptacién que ha recibido por parte del padre han disminuido el

cardcter y personalidad de la paciente.

Refleja agilidad, euforia, nobleza espiritual y actitud idealista, esto se refleja con las creencias
espirituales de la paciente, las mismas son fuertes y estdn presentes en su diario vivir, las mismas
se han reforzado durante su estadia en el Centro de Rehabilitacién debido a que el mismo tiene

como misién ensefiar y fortalecer las creencias Judeocristianas.

No hay enfermedades de tipo orgénico, refleja ser una persona sana, equilibrada y armoniosa, a
pesar de las dificultades logra encontrar momentos de paz interior esto se relaciona con las
preferencias de la paciente debido a que le gusta practicar yoga y meditacién cuando se encuentra

asilada.

Proyecta la hostilidad del ambiente en el que se maneja, as{ como temor a enfrentarse a los

conflictos y problemas familiares que existen, esto desgasta y le quita energia a la paciente.

As{ mismo proyecta una fuerte necesidad de ser reconocida por la figura paterna, la tensién y
angustia que le ocasiona la figura masculina desvalorizan la personalidad y auto-aceptaci6n de la
paciente esto se relaciona con la bisqueda constante de una pareja para mantenerse

emocionalmente estable y lograr obtener el reconocimiento y carifio de la figura masculina.

También refleja la excesiva proteccién que recibe por parte de la figura materna, asi como la
necesidad de aferrarse a ella, intentando fortalecer su cardcter y personalidad, esto puede

ocasionar problemas de dependencia con la madre.

El dibujo representa el pasado, lo inconsciente y preconsciente, esto es relacionado a los
problemas padre-hija que la paciente estd atravesando, la anulacién por parte del padre han dado
como resultado que KS se sienta castrada y desvalorizada como mujer. También refleja lo
materno y lo primario, la relacién madre-hija es satisfactoria pero no lo suficiente para lograr
encontrar el carifio y afecto que necesita de la figura paterna, esto puede ocasionar problemas de

dependencia.
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Existe introversién y el deseo de encerrarse en si misma para no enfrentarse a los conflictos
familiares, también proyecta pesimismo, debilidad y leve depresién (esto es efecto de estar

encerrada y no tener contacto con su madre).

3. MINI MENTAL STATUS ESAMINATION MMSE (FOLSTEIN)

Aplicacién del Test para evaluar problemas de aprendizaje, memoria, lenguaje y orientacion.
Punteo Obtenido: 30 Puntos.

E] ambiente en el que se encuentra la paciente actualmente afecta su estado de 4nimo, existe por
el momento estados de decaimiento y tristeza, al momento de aplicar 1a prueba KS se mantuvo
atenta y licida, no se observaron problemas de aprendizaje, lenguaje o memoria, el curso de

pensamiento es normal y mantiene la 16gica en sus ideas.
4.  Cuestionario de Autoestima para Adolescentes:

Resultados de Evaluacién: 23 Puntos, se encuentra dentro del rango 23-27 Autoestima Buena.

Rasgos Puntos obtenidos | Puntos requeridos Resultados
1. Autoestima 4 4 Positivo
2. Amistad 2 2 Positivo
3. Aceptacién desde los otros 3 5 Negativo
4. Aceptacién hacia los otros 2 2 Favorable
5. Sociabilidad 1 2 Favorable
6. Autovaloracion 3 6 Negativo
7. Empatia 2 3 Poco Favorable
8. Valoracién a los demds 1 1 Positivo
9. Autocritica 2 2 Positivo
10. Independencia 2 3 Favorable

Interpretacién: Autoestima Buena, hay dreas que necesitan mejorar para que la paciente logre
sentirse mejor consigo misma, las dos dreas mds importantes que se encuentran bajas son las

siguientes:
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1. Aceptacién desde los otros

2. Autovaloracion

Los sentimientos de valia son importantes y es necesario trabajar con la autoestima para

fortalecerlos, la paciente debe sentirse valiosa para si misma de esto forma podré:

a) Aceptarse incondicionalmente, a pesar de los errores y limitaciones

b) Sentirse segura de si misma

) Ser capaz de enfrentar y resolver la mayor parte de los problemas bésicos de su vida

d) Considerarse valiosa y digna de ser respetada y respetar a los demds

¢) Satisfacer sus necesidades emocionales

f) Ser feliz (La felicidad es independiente, las personas deciden ser felices por cuenta propia,

pero necesitan estrategias para lograr aceptarse de tal forma que logren la felicidad)
Estos sentimientos permiten buscar el bienestar, resolver problemas y mejorar las relaciones.
VIL. IMPRESION DIAGNOSTICA

La carencia del afecto por parte de la figura paterna ha ocasionado problemas de autoestima en
KS, la baja autovaloracién sobre su persona es debido al rechazo constante que ha sufrido por
causa de su padre, esto también ha ocasionado que la paciente sienta la fuerte necesidad de tener

relaciones de noviazgo poco satisfactorias y de corto plazo.

Complejo de Electra: Frustracién y confusién de sentimientos, buisqueda de satisfaccién en
relaciones interpersonales, esto ocasiona que la paciente tenga preferencia en las relaciones
sociales por hombres y no por mujeres, las relaciones gue ha tenido no han logrado satisfacerla
emocionalmente y esto ha provocado que busque la aceptacién por parte de la figura masculina,

asi como el cuidado y comprension que no recibié de su padre.

Los mecanismos de defensa o consecuencias de un Complejo de Electra, han ocasionado el
problema con la marihuana, por el momento no se ha convertido en un trastomo o problema
serio, pero es necesario solucionar los problemas padre-hija, para que la situacién del consumo

no se vuelva descontrolada.
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Los sentimientos de soledad y apatfa son causados porgue no encuentra satisfaccion consigo
misma, esto ha ocasionado que KS no asume sus responsabilidades ni las consecuencias de sus

actos, prefiere culpar a los demds de sus problemas.

El abandono afectivo al que estd expuesta por parte de la figura paterna, le provoca confusién y
un deterioro en el fortalecimiento de su autoestima, esto ha perjudicado su etapa de desarrollo

(nifia-adolescente), haciéndola buscar carifio y atencién en la marihuana y amigos.

VIII. EVALUACION MULTIAXIAL

EJEIL: Z63.8 Problemas paterno-filiales, la relacién con el padre se ha deteriorado y no

existe comunicacién, esto ocasiona crisis de angustia y problema de autoestima.
EJE II: Z03.2 [V71.09] No hay diagnéstico

EJE IIL: Alergias — polen, penicilina, polvo y gatos.

EJEIV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo y ensefianza.
Z55.8 Problema académico (827), debido al consumo de marihuana y las pruebas
de dopaje KS, fue expulsada del Centro de Estudios, as{ mismo ha tenido que
repetir un afio de estudios debido a a falta de concentracién mental ocasionada por

los problemas familiares.
EJEV: EEAG =75 Actual
Justificacion:

No existen trastornos asociados a la paciente, no cumple con los criterios para colocar un

diagndstico.

Los problemas que le afectan a la paciente son de tipo familiar, los conflictos y problemas no
resueltos con la figura paterna, est4 creando un desequilibrio en la personalidad y autovaloracién

de 1a paciente, los problemas familiares que actualmente se estdn dando en su casa, son los que
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Los sentimientos de soledad y apatia son causados porque no encuentra satisfaccion consigo
misma, esto ha ocasionado que KS no asume sus responsabilidades ni las consecuencias de sus

actos, prefiere culpar a los demds de sus problemas.

El abandono afectivo al que estd expuesta por parte de la figura patema, le provoca confusién y
un deterioro en el fortalecimiento de su autoestima, esto ha perjudicado su etapa de desarrollo

(nifia-adolescente), haciéndola buscar carifio y atencién en la marihuana y amigos.

VIIl. EVALUACION MULTIAXIAL

EJEIL: 763.8 Problemas paterno-filiales, la relacién con el padre se ha deteriorado y no

existe comunicacién, esto ocasiona crisis de angustia y problema de autoestima.
EJE II: Z03.2 [V71.09] No hay diagnéstico

EJE III: Alergias — polen, penicilina, polvo y gatos.

EJEIV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo y ensefianza.
755.8 Problema académico (827), debido al consumo de marihuana y las pruebas
de dopaje KS, fue expulsada del Centro de Estudios, as{ mismo ha tenido que
repetir un afio de estudios debido a la falta de concentracién mental ocasionada por

los problemas familiares.
EJEV: EEAG =75 Actual
Justiftcacién:

No existen trastornos asociados a la paciente, no cumple con los criterios para colocar un

diagndstico.

Los problemas que le afectan a la paciente son de tipo familiar, los conflictos y problemas no
resueltos con la figura patema, estd creando un desequilibrio en la personalidad y autovaloracion

de la paciente, los problemas familiares que actualmente se estin dando en su casa, son los que
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afectan el rendimiento escolar de la paciente, el sentirse desconcertada y con la necesidad que le

expliquen varias veces un tema son el efecto y resultado de los mismos.

Si existen sintomas, son transitorios y constituyen reacciones esperables ante agentes estresantes
psicosociales (por ej., dificultades para concentrarse tras una discusién familiar); solo existe una
ligera alteracién de la actividad social, laboral o escolar (por ej., descenso temporal del

rendimiento escolar).

No se coloca el trastorno inducido por sustancias, debido a que KS tiene 2 meses de no consurnir,
actualmente al estar internada no ha presentado signos de desintoxicacion, abstinencia o algiin

efecto causado por el consumo de marihuana.
IX. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Raseos Trastomo de ansiedad por separacién: La caracteristica esencial del trastorno de ansiedad
2 p
por separacién es una ansiedad excesiva concemiente al alejamiento del hogar o de aquellas

personas a quienes el sujeto estd vinculado.

La separaci6n del seno materno ha ocasionado la crisis de angustia y llanto en la paciente, el estar
alejada de la persona que la apoya y la entiende le causa ansiedad y cambios emocionales, asf

como reacciones negativas en su estado de 4nimo.

La separacién que la paciente sufrié durante el proceso de divorcio, dando como resultado la
ruptura de los lazos familiares, la relacién distante y conflictiva con el padre han afectado el
estado de 4nimo asf como la personalidad de la paciente, esto ha dado como resultado el
problema con la marihuana, el consumo es debido a la insatisfaccién personal que tiene la

paciente entorno al ambiente.

El estado de dnimo ha decaido debido a la separacién madre-hija, no hay criterios suficientes para
cumplir con un trastorno del estado de 4nimo, tampoco existen debido a una fase de abstinencia,

los sintomas son leves y no afectan la presentacién de la paciente.

X. RECOMENDACIONES

» Se recomienda continuar con el proceso terapéutico.
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o Se recomienda terapia sistémica familiar para estabilizar la relacién familiar.
e Se recomienda que la paciente continde con sus estudios.

o Se recomienda buscar redes de apoyo familiar para ayudar con el problema padre-hija.

XI. PROGRAMA DE TRATAMIENTO o PLAN TERAPEUTICO

El plan de tratamiento implica la planificacién que se llevard a cabo y que proporcione el
abordaje més efectivo para tratar el problema o trastorno que fue diagnosticado. Los elementos

que debe contener son los siguientes:
Psicoterapia:

Los objetivos en una terapia psicolégica dependen primero de los deseos y problemas
especificos del cliente y, luego, del enfoque que el psicélogo desee darle al tratamiento para
mejorar el modo de vida y las relaciones sociales que establece el pacienie. Aunque, cada uno de

los cientos de modos de llevar una terapia sefiala metas distintas, las principales son:

® Ayudar al paciente a ganar esperanza

e Promover la sensacién de dominio y auto confianza del paciente

® Animar al paciente a enfrentar sus ansiedades en lugar de evitarlas
® Ayudarlos a ser mis conscientes de sus concepciones erréneas

® Ensefiar a los pacientes a aceptar las realidades de la vida

Procedimiento disefiado para modificar o eliminar los desérdenes psicolégicos por medio del
establecimiento de una relacién entre un profesional entrenado y un paciente. Es importante
aclarar que una terapia psicolGgica no solo es tomada por alguien que padezca un desorden
psicolégico grave; dado que, en esta relacién de confianza y cargada de emocién que se
establece, también se puede buscar el desarrollar capacidades y, en general, promover el

desarrollo personal.
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Tratamiento psicoterapéutico de la ansiedad: Pretende reforzar los mecanismos de defensa,

aumentar la fortaleza del yo, y lograr que el paciente utilice los aspectos emocionalmente

correctivos de la relacién con el terapeuta, para lograr una compresion mejor de la naturaleza,

frecuentemente inadecuada, de sus propias relaciones interpersonales.

Reducci6n de la frecuencia, intensidad y duracién de la activacién autonémica/ansiedad.

Reduccién de la conducta de evitacién, huida o inhibicién.

1.
2,
3. Facilitacion de la adquisicién de habilidades de afrontamiento
4.

Identificacién y modificacién de la base cognitiva del trastomo: distorsiones cognitivas y
Esquemas cognitivos (Supuestos personales) que hacen vulnerable al sujeto a padecer

ansiedad.

Psicoeducacién: Aprende a decir no: Principales motivos que pueden influir a una persona para

que adopte este comportamiento:

Elevada deseabilidad social: en muchas ocasiones buscan complacer al otro, por lo que dicen
que sf o dejan violar sus propios derechos personales porque creen que es lo que se espera de
ellos.

Facilidad para sucumbir a la presion de otra persona o grupo: como consecuencia de lo
anterior acaban haciendo aquello que las otras personas desean. Por ello, la ausencia de esta
habilidad es especialmente peligrosa en los adolescentes en lo que al consumo de drogas se
refiere.

Falta de asertividad: son incapaces de expresar de manera adecuada aquello que piensan. Por
ello, aunque crean que deben decir que no, no se atreven a hacerlo o, cuando lo hacen, no
resultan convincentes.

Experiencias negativas previas: es posible que en algiin momento hayan intentado decir que
no, o establecer sus limites, y les hayan respondido de una manera inadecuada o hayan
sufrido consecuencias negativas importantes. Por lo tanto, a partir de estas experiencias

pueden aprender a “decir si” para evitar las repercusiones que podria tener su negativa.
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+ Baja autoestima: en muchos casos es la cavsa (“no valgo nada como para negarme”), y en
muchas otras también es una consecuencia, ya que las personas que no saben decir que no se
sienten inferiores a los demas por no verse capaces de establecer limites respecio a ellos.

e Miedo al rechazo o a una evaluacidn negativa: para los adolescentes es importante que los
demés les acepten y no les evalien negativamente. Creen que si se muestran de acuerdo con
todo lo que el otro les propone tendrdn menos posibilidades de ser rechazados y, por el
contrario, serdn “mas queridos”, y se les aceptara con facilidad.

e Temor a las consecuencias que imaginan que podria tener su negativa. En algunas ocasiones
no temen tanto el rechazo de los otros como el hecho de que su negativa implique

determinadas consecuencias; por ejemplo, un despido.

Técnicas estratégicas terapia de familia:

Identificaci6én: Las técnicas de terapia familiar se usan con los individuos y sus familias para
llegar a los problemas que afectan la salud del sistema familiar. Las técnicas usadas dependen de
los temas que causan la mayoria de los problemas en una familia y lo bien que sus miembros han
aprendido a manejar esos temas. Las técnicas estratégicas se han disefiado para propdsitos
especificos dentro del proceso del tratamiento. Informacidn sobre los antecedentes de la familia,
su estructura y los patrones de comunicacin son algunas de las areas a las que se dirigen estos

métodos.

Técnicas de informacién y reunién: Al comienzo de la terapia, se necesita informacidn sobre los
antecedentes de la familia y su dindmica de relacién para identificar los potenciales temas y
problemas. El Genograma es una técnica usada para crear 1a historia, o la genealogia. Tanto la
familia como el terapeuta trabajan en la creacidn de este diagrama. Hacer que cada uno de los
miembros lleve a las sesiones fotos que tengan un significado es otra de las técnicas usadas para
juntar informacién sobre c6mo esa persona percibe a los otros del grupo. Otra de las técnicas es
hacer que cada uno dibuje mapas del hogar. Asf cada uno provee informacién sobre los

problemas territoriales, las reglas y las zonas confortables entre los diferentes miembros.

Estrategias del sistema familiar: Una familia opera como un sistema en el que el rol de cada

miembro contribuye a los patrones de conducta que hacen al sistema lo que es. Ciertas técnicas
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terapéuticas estdn disefiadas para revelar patrones que hacen que cada familia funcione come lo
hace. La técnica de grabar es un proceso de grabacién por la que el terapeuta toma nota de c6mo
las situaciones se desarrollan dentro del sistemna familiar. Las intervenciones usadas para
solucionar los problemas pueden ser disciiadas en base a los patrones que s¢ descubran con esta
técnica. La escultura de la familia es otra técnica que se usa para re-alifiar los patrones de las
relaciones del grupo. Se les pide a los miembros que acomoden fisicamente el lugar en que
quieren que cada uno de 105 otros componentes esté en relacién a los demds. Esta técnica permite

ver los conflictos entre ellos.

Técnicas de comunicacién: Con mucha frecuencia son los patrones ¥ el estilo de comunicacién
de una familia lo que lleva a los conflictos y la divisién. Las técnicas de comunicacién se usan
para construir las habilidades de cada uno de los miembros que les permita una efectiva
comunicacién. Algunos de los métodos usan la reflexion, la repeticidn y la pelea justa. La
reflexién consiste en hacer que uno de los miembros exprese sus sentimientos y temores y hacer
que otro repita lo que oy6 que dijo el primero. La repeticién es hacer que uno de los miembros
exprese sus sentimientos mientras que oiro, luego, repite 1o que el primero expresé. Estas dos
técnicas le permiten a los miembros entender mejor de dénde viene el otro y por qué se siente
como se siente. Las peleas justas s¢ enfocan en escuchar atentamente y expresar los sentimientos

y las preocupaciones sin usar una forma amenazante.

Técnicas de intervencién: En esta técnica se aplican las directivas dadas por el terapeuta para
guiar a la familia a interactuar con el fin de que las soluciones sean mds productivas. El re-
encuadre es un método que se usa para volver a plantear un conflicto o situacién particular bajo
una concepcidn menos amenazante. Un padre que constantemente presiona a uno de los hijos por
sus notas puede ser que sea visto por el hijo como una figura amenazante. Se deberia volver a re-
encuadrar este conflicto enfocdndolo en la preocupacién del padre por el futuro de su hijo y
ayudar al hijo a que “escuche” esa preocupacion en lugar de las constantes demandas de mejora
que le hace su padre. Otra de las técnicas es una en la que el terapeuta pone en las manos de la
familia un conflicto o situacién particular. Lo que esto significa es que, en lugar de que el
problema controle la conducta del grupo, et grupo controla el problema que tiene entre manos.

Para esto se necesita que el terapeuta dé instrucciones especificas en cuanto al momento en que
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discutirdn el problema entre el grupo, con quién lo discutirdn, y por cudnto tiempo. A medida que
los miembros Hevan adelante las instrucciones, comienzan a desarrollar un sentido de control del

problema, lo que los ayuda a manejarlo mejor.

Técnicas para elevar la autoestima: La terapia psicolégica de enfoque cognitivo es una de las
herramientas mds eficaces a la hora de tratar los problemas de autoestima. En ella, con el fin de
aumentar y reforzar su autoestima, se ensefia al paciente a pensar de una forma mds constructiva
y realista respecto a consigo mismo, ayuddndole a eliminar la constante autocritica que le limita a

la hora de enfrentarse a diferentes acontecimientos de su vida.

En la mayoria de los casos, este tipo de terapia se combina con paquetes de tratamientos que
ayudan al paciente a eliminar algunos déficits que pueden encontrarse en la base de su baja
autoestima. Por ejemplo, mediante un entrenamiento en habilidades sociales que ayuda a mejorar

la cantidad y calidad de las relaciones sociales.

La baja autoestima tiene consecuencias negativas en nuestras emociones. En algunas ocasiones,
la baja autoestima actda interaccionando con otros factores, facilitado ¢l desarrollo de una
patologfa emocional especifica (depresion, fobias...). En este caso, ademds de la baja autoestima
habrd que tratar el problema psicopatoldgico especifico que, dependiendo de sus caracteristicas,

podra requerir tratamiento farmacolégico.
Frases para afirmar la autoestima:

o Aduefiamos de nuestra vida: sentimos responsables.

e Saber que somos seres tinicos e irrepetibles: dejar de comparamos.
» Reconocer nuestros talentos.

« Identificar nuestras 4reas de mejora.

o Observamos: conservar lo bueno y descartar lo inapropiado.

e Inventar algo nuevo que supla lo descartado.

e Tratamos con carifio, siempre.
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Formas de Mejorar la Autoestima: La autoestima puede ser cambiada y mejorada. Se pueden

hacer varias cosas para mejorar la autoestima. Con este cuadro se desea fortalecer la

autovaloracién de la paciente, asi como brindarle las herramientas para que pueda superar los

problemas que puedan afectar o dafiar su personalidad, también se trabajardn distintas técnicas

para fortalecer su autoconcepto y valia como mujer.

Nunca se debe perder las ganas de pensar en positivo, invertir todo lo que
parezca mal o que no tiene solucién:

Pensamientos negativos Pensamientos alternativos
1. Convierte lo "No hables" "Tengo cosas importantes que
negativo en "iNo puedo hacer nada!" decir”
positivo: "No esperes demasiado” “Tengo éxito cuando me lo
"No soy suficientemente bueno” propongo”
"Haré realidad mis suefios"
*;Soy bueno!"
Como ya se ha dicho, no generalizar a partir de las experiencias negativas que
. se puedan tener en ciertos ambitos de la vida propia. Se debe aceptar que se
2. No generalizar P prop parg

pueden tener fallas en ciertos aspectos; pero eso no significa que es general y
en todos los aspectos de la vida propia, estos sean “desastrosos”.

3. Centrarse en lo
positivo

En conexién con lo anterior, la persona debe acostumbrarse a observar las
caracteristicas buenas que posee. Todos tienen algo bueno de lo cual pueden
sentirse orgullosos; deben apreciarlo y tener en cuenta este aspecto cuando se
autoevaltien.

4. Hacerse
consciente de los
logros o éxitos

Una forma de mejorar la imagen relacionada con ese “observar lo bueno™
consiste en hacerse consciente de los logros o éxitos que se tuvieron en el
pasado e intentar tener nuevos éxitos en el futuro. Todos deben reconocer en
si mismos, la capacidad de hacer las cosas bien en determinados dmbitos de la
vida y que deben esforzarse por lograr los €xitos que desean para el futuro.

5. No compararse

Todas Jas personas son diferentes; todos tienen cualidades positivas y
negativas. Aunque en algunas situaciones se vean “mal”, seguramente son
“mejores” en otras; por lo tanto, no tiene sentido compararse 0 sentirse
“inferior” a otras personas.

6. Confiar en si
mismo

Confiar en si mismos, en las capacidades y opiniones que cada persona posee
de si misma, Actuar de acuerdo a lo que se piensa y siente, sin preocuparse
excesivamente por la aprobacién de los demds.
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7. Aceptarseasi |Es fundamental que la persona siempre se acepte. Debe aceptar que, con las
mismo cualidades y defectos, son, ante todo, personas importantes y valiosas.

Una buena forma de mejorar la autoestima es tratar de superar aquellos
aspectos de sf mismos con los que no estan satisfechos, cambiar esos aspectos
que se desean mejorar. Para ello es itil que se identifique ;qué es lo que le
gustaria cambiar de si mismo, o qué le gustaria lograr?, luego debe establecer
metas a conseguir y esforzarse por Hevar a cabo esos cambios.

8. Esforzarse para
mejorar

Fuente: Autoestima y Autosuperacién: Técnicas para su mejora. Marcuello G., A.
Gestalt: El propdsito de esta terapia es que 1a paciente pueda aprender a expresarse y asi poder

sanar situaciones inconclusas que le estén petjudicando e interfiriendo en su diario vivir.

Técnicas Expresivas: Que la paciente pueda desahogarse, sacar la ira, enojo o inhibiciones que

tiene y que le estén afectando, hacer la expresion mis directa.

Asuntos Pendientes: Completar cualquier sentimiento no resuelto o inconcluso del paciente ya

sea, porque no fue consciente en su momento, 0 porque no se atrevid.

Afecto Inducido: Esta técnica se encamina a la liberacién de la emociones, y se utiliza con

pacientes que han sido victimas de accidentes traumdticos, as{ como un ataque o una violacién.

Este procedimiento ayuda al paciente a ponerse en contacto con las distintas emociones presentes
en el momento del incidente, la con inclusién de aquellas que han sido olvidadas o blogueadas y

a aceptar y translaborar los sentimientos.
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4.3 Logros obtenidos

De acuerdo al caso presentado se pueden enumerar los siguientes logros obtenidos durante el

proceso de terapia asistida a la paciente:

® La relacién con el padre mejor6 considerablemente.

® Al inicio la paciente tenfa problemas de autoestima para sentirse aceptada desde los otros,
durante el proceso logré vencer ¢l miedo de sentirse rechazada por otras personas, asi
como dejarse influenciar por comentarios.

e Existian problemas para hablar en piblico, con los talleres realizados asi como los
trabajos de psicoterapia de grupo la paciente logré hablar en piiblico y sentirse cémoda.

® Durante el proceso la paciente se mostré receptiva y acept6 trabajar todo lo propuesto al
inicio de la terapia

® La paciente tuvo que acudir al juzgado de familia debido a los problemas entre los padres,
logré vencer el miedo y temor de hablar en piblico y pudo hablar con el juez sin ningin

problema.
4.4 Limitantes
Las limitantes fueron pocos pero tuvieron consecuencias negativas:

e La personalidad y cardcter de la madre afect el proceso, debido a que aparentaba apoyar
el proceso, pero debido a que no logra controlar sus impulsos cada vez que se enfrentaba
a algdn problema lo terminaba discutiendo con la paciente y la culpaba de lo que estaba
sucediendo, esto afectaba los avances de la terapia asi como el estado emocional de la

paciente.

e Los problemas de divorcio de los padres fueron Hevados a juicio, durante el proceso la
paciente fue sometida a pruebas de dopaje, interrogatorios y fue a juicio, debido a que los

padres exageraron 1os problemas y terminaron involucréndola.
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Conclusiones

Los factores que predisponen las adicciones en los y las adolescentes son varios, dentro de
ellos se encuentran, las conductas agresivas, que son influenciadas por la falta de
supervisién de los padres, el abuso de sustancias, que son ofrecidas por compaiieros y
amigos, la disponibilidad de las drogas, pobreza y probablemente el factor més importante,
las relaciones familiares disfuncionales, la falta de oportunidades y el rechazo social
también provocan desequilibrio emocional en los y las adolescentes llevdndolos a tomar la

decisién de consumir sustancias.

De acuerdo a los datos estadisticos de adicciones en adolescentes guatemaltecos, se reflejan
los siguientes datos, el 29% de los y las adolescentes en Guatemala consumen algin tipo de
droga incluyendo férmacos, el 9% de Jos adolescentes menores de edad wtilizan
tranquilizantes y relajantes musculares abusando de ellos, estos resultados no son
prometedores y tienen un porcentaje elevado en la nifiez del 15% y adolescencia 38%, no
obstante es vital y crucial que la sociedad se involucre e informe sobre esta problemdtica
que dia a dia aumenta.

Las causas de adicciones en los y las adolescentes de Guatemala son diferentes, las que
tienen influencia significativa son las relaciones y problemas familiares, la influencia
social, curiosidad, problemas emocionales, la distribuci6n, venta y consumo ilegal que ha
sobrepasado la capacidad de los padres y sociedad en general, provocando que las drogas se
encuentren al alcance de los y las adolescentes.

Los efectos psicosociales de las adicciones en los y las adolescentes pueden generar
problemas més grandes a corto y largo plazo como el rechazo social, bisqueda de
aceptacién, problemas econémicos, divorcios, enfrentamiento hacia los padres, separacion
del seno familiar, maltrato fisico y psicolgico.

Los principales procesos de abordaje psicoterapéutico para atender a los y las adolescentes
con adicciones son: Terapia Cognitiva Conductual, para realizar cambios en la conducta y
la forma de pensar, Psicoterapia de Grupo, para realizar cambios a nivel individual e
involucrarse en relaciones sociales y la mas importante la Terapia Familiar que influye en

el estado de 4nimo y autoestima.
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Recomendaciones

® Dentro de los factores que influyen en los y las adolescentes para consumir drogas se
encuentran los problemas a nivel emocional, es por esta razén que los padres deben
ayudar a sus hijos e hijas adolescentes, para que expresen sus emociones, provocando en
ellos una buena inteligencia emocional y esto evitard que actden impulsivamente, debido

a todos los cambios que sufren sus estados de dnimo y humor son muy obvios y dristicos.

e Los resultados estadisticos son elevados, obstante la familia juega un rol importante en la
vida de los y las adolescentes, las relaciones familiares son importantes y de vital
importancia en el crecimiento, desarrollo y formacién de las adolescentes, es necesario
que las carencias afectivas que existan en ¢l seno familiar puedan sanarse y llenar el

espacio o vacio que afecte el nicleo familiar.

e Las causas de adicciones en adolescentes son variadas y preocupantes, pero €8 necesario
que los padres, amigos y sociedad apoyen a la persona que consume, de esta forma podra
aprender a resolver problemas teniendo apoyo y comunicacién, logrard tener una buena
conducta en cualquier situacién para fomentar el crecimiento de esta, es necesario trabajar
en los principios, creencias, valores éticos y morales para que los vayan poniendo en
préctica conjuntamente en las diferentes situaciones que puedan estar atravesando en el
diario vivir, la mejor forma de fomentarlos es gue los padres los pongan en prictica y
hagan un buen uso de ellos utilizando e} buen juicio y toma de decisiones.

e Los efectos psicosociales de las adicciones pueden evitarse, los cambios a nivel
emocional, fisico y psicolégico que los y las adolescentes atraviesan en la adolescencia
influyen de manera negativa, pero logrando una comunicacién asertiva, buscando
informacién y apoyo profesional se puede reforzar la autoestima y solucionar conflictos
para evitar el consamo.

e La ayuda profesional psicologica y psiquidtrica es esencial para el tratamiento de
adicciones, los y las adolescentes se encuentran expuestos al consumo de sustancias, pero
es necesario que los padres, amigos y seres queridos reciban apoyo y se eduguen para que
juntos puedan enfrentar los distintes problemas que resultan debido al consumo y

problema de drogas.
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Guatemala 2| de noviembre de 2013

LLicda. Maria Elena Paz

Directora

Casa ADULAM Zona 9
Ciudad '

Estimada Directora Paz,

Es un gusto saludarle y a la vez desearle éxitos en sus labores diarias, el motivo de la
presente es para hacerle entrega de 100 afiches informativos que llevan por titulo “;Quieres
ayudar a un ser querido a superar el problema de adiccién?”, esto como parle de la
culminacion del proceso de Practica Profesional que tuve la oportunidad de realizar en Casa
ADULAM.

Agradezco de antemano Su atencion y aprovecho la oportunidad para darle las gracias por
el tiempo que me permiti6 atender en la Institucién, asi mismo por haberme apoyado
durante esta etapa de mi desarrollo profesional.

Sin otro particular, le envio mis mejores deseos y sinceramente espero que Dios le bendiga
grandemente y le dé siempre la sabiduria para poder ayudar a las personas que s<
encuentran en proceso de rehabilitacion.

Atentamente,

Aranda Virginia Lopez M.
Psicologia Clinica y Consejeria Social
Universidad Panamericana

5/
‘4 ".necm%

‘:-AZemad’ Voo

Adj. Lo indicado



Fotografias Centro de Practica: Casa ADULAM

Entrega de Afiches Informativos:

Directora: Maria Elena Paz




Fotografias de las instalaciones




Oficina dénde se realizé la Practica Profesional




Realizacion de la Prictica Profesional

Nota: Debido al tipo de Institucién que es de cardcter privada no se permite la toma de
fotograffas a pacientes o a otras personas de Casa ADULAM durante la realizacién de
actividades o talleres.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA

“Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”

FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA CLINICA Y CONSEJERIA SOCIAL

¢
=1
=
=1
Z
&
$
=

PROGRAMA DE ESTUDIOS
Préctica IV -Profesional Dirigida- Ciclo: 2013 —‘
Pre-Requisi! Préctica I, Practica I, Practica lll Cédigo:
Trimestre: X Jornada:
Sede: Horario:

Sello de Registro y Control Académico Vo.Bo. Decanato

Fecha de Recepcion

Propdsito del Curso:
La préctica profesional dirigida se sirve durante ol ultimo afo de la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica vy Consejeria
Social sirviendo como sistema de egreso. Es una préctica de contenida psicoldgico-clinico y psicolégico- social, por lo que los
alumnos ademés de abtener experiencias del contacto directo con los problemas que afectan a la sociedad guatemalteca, deben
poner en practica lo aprendido durante los afos anteriores de manera profesicnal buscando aportar a la solucion de los mismos.

La Practica Profesional Dirigida debe ser complementada con el proceso de Sistematizacion de la Practica y demas actividades
programadas para aplicar la Psicologia Clinica y Consejeria Social. Los alumnos podrdn tener un contacto directo con problemas
que afectan a la sociedad guatemalteca para la resolucion de los mismos.

Durante la Practica Profesional Dirigida se atenderdn adultos, adolescentes y nifios con necesidad de atencion psicologica asi
como poblaciones en riesgo. El perfil de los centros de préctica que se seleccionaran generalmente serdn instituciones de salud
mental, Centros de salud, Instituciones de servicio a la comunidad, ONG’'S y otros.

Objetivos:
- Dar al futuro psicélogo la oportunidad de poner en practica los conocimientos adquiridos en el transcurse de su carrera.
. Motivar al estudiante en ser un agente de cambio en la resolucién de conflictos que afectan a la sociedad guatemalteca.
. Atender casos en instituciones que lo necesiten para mejorar la calidad de vida de las personas con problemas.

- Elaborar programas de salud mental y aplicarlos.

- Dar capacitaciones, talleres y servicios a grupos de personas con conflictos o temas a trabajar especificos relacionados a
la psicologia y consejeria.

. Conocer dreas de riesgo en la sociedad guatemalteca para formarse una conciencia social y posteriormente aplicar su
ejercicio profesional en la resolucion de problemas sociales.

- Investigar temas relacionados de interés en su aplicacion practica.

- Dejar beneficios a los lugares de practica, dejando un precedente de atencion psicologica.

_ Autoevaluarse en su actuar durante la practica.
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Evaluacion:

Nota Maxima de Aprobacién: 100 puntos
Nota minima de Aprobacion: 70 puntos.

Contenido: Fecha:
1. Retroalimentacién de contenidos en evaluacién, diagnostico, prondstico y tratamiento
psicolégico
2. Trabajo en comunidades de riesgo
3. Deteccion de situaciones de resiliencia
4. Creacion de programas y proyectos

Metodologia: Criterios para el Desarrollo del Curso

Metodologia:

El estudiante-practicante hard los contactos y acercamientos pertinentes para iniciar una relacién de apoyo en un centro
de practica: centros de salud, centros de atencién clinica-psicolégica, comunidades organizadas, ONGs o similar.

La Universidad permitira la asignacién de los centros de practica segun el perfil prestablecido, para lo cual se extiende
de una carta en papel membretado firmada y sellada por las autoridades pertinentes.

La docente de practica se pondrd en contacto con las autoridades de las entidades asignadas, llegando a acuerdos
sobre 1a metodologia que se utilizara en el abordaje de casos y otras actividades, asi como en el tiempo y horarios en
que el practicante asistird.

La Practica Profesional Dirigida tendrd una duracién de 500 horas distribuidas en 11 meses. Los alumnos seran
supervisados constantemente y se reunirdn, con la docente encargada una vez a |a semana en el centro universitario
para ser orientados en todo lo referente a su préctica.

Los alumnos deberan apegarse a los lineamientos por la supervisora de practica, los cuales se dan desde el inicio del
curso, asi mismo cumplir con las normas del centro de practica.

Dentro del Campus, la clase de prictica se dividird en dos momentos: la primera hora de clase, se enfocard en la
presentacion de casos de parte de los estudiantes, en los que deberdn escoger un caso de los que tengan a su cargo, ¥
presentarlo a la clase segun especificaciones presentadas con anticipacién para su retroalimentacion. En la segunda
hora, se hara la supervision de casos en grupo, en donde cada alumno llevara un caso para presentar a la supervision,
con dudas y situaciones en las que necesite guia y retroalimentacion, tanto de parte del docente, como de sus
compaieros.

£l proceso de evaluacion es uno sélo, lo cual implica que el trabajo en el Centro de Practica, tanto como en la clase
presencial en 1a Universidad, afecta su nota.

Al finalizar deberan presentar un informe final y someterse 2 los requerimientos estipulados. El practicante sera
evaluado segtin su actuacion durante el transcurso de la practica, tanto por la Universidad como por las autoridades del
centro donde la realizé.

€5 importante resaltar que la evaluacién tomard en cuenta tanto aspectos tedricos y de aplicacién de los contenidos en
la practica directamente, asi como su actitud profesional y su ética en el manejo de los casos, indispensables para un
profesional de la psicologia y consejeria.
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Calendarizacién Anual:

Enero

Entrega de programa, explicacién de procedimientos y registros.

Explicacién de hojas de registro de procesos y
Perfil Institucional.

Febrero

Entrega de autorizaci6n escrita de centros de practica,
Reforzamiento de temas de evaluacién, diagndstico e intervencidn.

Primera parte: presentacion de caso 1
Segunda parte: supervision de casos Grupol

Primera parte: presentacion de caso 2

Segunda parte: supervision de casos Grupo 2
4 Lor i Marzo

Primera parte: Presentacion de caso 3
Segunda parte: supervision de casos Grupo 1
Entrega de informe mensual mes de febrero

Primera parte: Presentacion de caso 4
Segunda parte: supervisién de cases Grupo 2
Entrega Perfil Institucional

Primera parte: presentacién de caso S
Segunda parte: supervision de casos Grupo 1

Primera parte: presentacion de caso 6

Segunda parte: supervisio

Primera parte: Presentacion de casos 7
Segunda parte: supervision de casos Grupo 1
Entrega informe mensual marzo

Primera parte: Presentacion de casos 8
Segunda parte: supervision de casos Grupo 2

Primera parte: Presentacion de casos 9
Segunda parte: supervision de casos Grupo 1

Primera parte: Presentacion de casos 10

Cierre de primera fase. Autoevaluacién

Entrega informe mensuat abril

Primera parte: Consideraciones generales y entrega de Memo
Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1

Primera parte: Presentacion de caso 11

Segunda parte: Supervision de casos Grupo 2
il - - Julio

Primera parte: Presentacion de caso 12
Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1
Entrega de informe mensual mayo

Primera parte: Presentacion de caso 13
Segunda parte: Supervision de casos Grupa 2

Primera parte: Presentacion de caso 14
Segunda parte: Supervisién de casos Grupo 1

Primera parte: Presentacion de caso 15
Segunda parte: Supervision de casos Grupo 2

Agosto

Primera parte: Presentacién de caso 16
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Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1
Entrega de informe mensual junio

Primera parte: Presentacion de caso 17
Segunda parte: Supervision de casos Grupo 2
Primera parte: Presentacidn de casa 18
Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1
Primera parte: Presentacion de caso 19
Segunda parte: Supervision de casos Grupo 2
Primera parte: Presentacion de caso 20
Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1

: SEEET Septiembre . . .

Primera parte: Presentacion de caso 21
Segunda parte: Supervision de casos Grupo 2
Entrega de informe mensual Julio
Primera parte: Presentacion de caso 22
Segunda parte: Supervisién de casos Grupo 1
T R T \ Octubre
Primera Entrega y revision de Informe Final Grupo 1
Primera Entrega y revision de Informe Final Grupo 2

: : 2 Noviembre -

Entrega de informes finales.

Bibliografia:

Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales-DSMIV-TR. Editorial Masson. México
Psicologia Anormal. BarlowD. Y Durand. M.. Thomson Lerning. “a. edicién México

Manual de Psicopatologia, Belloch A., Sandin B.& Ramos, F. McGraw Hill, primera edicion, México
Psiquiatria Cinica Moderna. Kolb, L. Prensa Médica Mexicana

La Patologia Mental y su Terapéutica. De la Fuente Ramdn. Fondo de Cultura Econémico

La Entevista Psiquiatrica. Harry Stack Sullivan. Edit. Psique

Psicoterapia Grupal. José de Jesis Gonzdlez Nufiez. Manual Moderno

Psicoterapia breve y de Emergencia. Bellak y Small. Edit. Pax

Terapia Centrada en el Cliente. Carl Rogers

Terapia Racional Emotiva. Ellis

El Psicodrama. Moreno

CRAIG, GRACE. Desarrollo Psicoldgico. Prentice Hall

DORCH, F. Diccionario de Psicologia. Herder

AGUILAR, GUIDO, DE LEBL, BLANCA G., RECINOS. conductas problema en el nifio anormal. Editorial Trillas
COLLINS, GARY. Consejeria Cristiana efectiva. Editorial Portavoz

M. JACOBS. Esa Voz Interior.. Editorial Clie




¢Quieres ayudar a un ser querido a superar
el problema de adiccion?

No intentes convencer a un adicto de que abandone el alcohol o
las drogas. Debes comprender que los efectos a nivel fisico son
fuertes y que le provocaran ansiedad , malestar y deseos de seguir
consumiendo,

No le digs‘&f@ mentiras, debes enfrentar la situacién con honestidad.
Hablale de aye sabes de su consumo de drogas o alcohol, de los

efectos negaﬁyos, pero que existen soluciones y que estas dispuesto a
ayudarle. E

s

No lo califiques de vicioso/a o de persona débil, sin fuerza de voluntad.
Hablale que tiene u%ta enfermedad y que puede ser atendida a tiempo. La
mayoria de adictos iienten vergilenza y culpa por sus actos y las malas
decisiones que toma’% al estar intoxicados, si le dices que tiene una

_enf d se sentira menos incomodo y probablemente solicite tu ayuda.

o lo sobreprotejas. Permitele que enfrente y arregle
que ha provocado, las consecuencias de sus actos

i Eeben ser su responsabilidad. Si ti los solucionas lo
mal acostumbraras a resolverle la vida y nunca

olicitara tu ayuda.

No fc andesnaces con algo que no vas a cumplir, solamente te
escuchara pero sabra que solamente le estas amenazando.
Debes g‘stablecer limites y hacer que respete las normas que

HE

has igpueslo.

i Ayﬁdgfé a buscar ayuda profesional: La mayoria de personas no
cuentan con la capacidad de superar una adiccién voluntariamente,
pordo que es necesario la intervencion de un profesional. Es posible

ng se niegue a aceptar ayuda y que no la acepte de inmediato,
pero eso no significa que el futuro no vaya a aceptarla.

Ten en cuenta que es necesario tener las direcciones de psicolo-
gos que se especialicen en adicciones, asi como grupos de apoyo,
centros de rehabilitacion que se especialicen en este tipo de

aborado por : Amanda Lapez M.
sicologia Clinicay Consejeria Social problemas.




