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Resumen

El objetivo de este estudio fue describir la influencia que tienen las habilidades sociales en
los problemas de consumo de adolescentes de la Unidad Educativa Javeriano ubicada en la
parroquia de Sayausi en la provincia del Azuay.

El interés en el tema surge debido a que en la actualidad los jovenes empiezan con el
consumo de alcohol y sustancias cada vez a edades mas tempranas y esto preocupa a
padres, educadores, autoridades y sociedad en general. Esta investigacién aborda este
problema de salud publica en relacion a las habilidades sociales que podrian constituirse en
un factor de proteccion y prevencion del consumo y los trastornos relacionados con el

consumo en el marco del sistema escolar.

Palabras Clave: Habilidades sociales- Adolescencia-Consumo de sustancias



ABSTRACT

This study aims at describing the influence of social skills in substance consumption
problems among adolescents attending the Javeriarro Educational Institution located in the
parish of Sayvawsi in the province of Azuay. The interest on the issue arises from the fact
that nowadays young people start using alcohol and substances at younger ages, and this is

a matter of concern for parents, teachers, authorities and society in general.
This research addresses a public health issue in relation to the social skills, which could
become a factor of protection and prevention of consumption and consumption related

disorders within the school system.

Keywords: Social Skills, Adolescence, Substance Consumption.
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Introduccion

Hoy en dia el consumo de sustancias ilegales y alcohol se ha observado que va en
aumento y que en la actualidad cada vez el consumo inicia a edades mas tempranas durante
la adolescencia, lo que ha llevado a la preocupacién en la sociedad debido a las

consecuencias que el consumo abusivo de sustancias puede provocar. (OEA, 2015)

Las razones para explicar el consumo exagerado son varias, entre ellas esta el déficit
en el desarrollo de las habilidades sociales, tema en el que se ha centrado este estudio de
casos. Las habilidades sociales hacen referencia a “la capacidad de administrar de forma

favorable las situaciones interpersonales”. (Santos, 2013, p.296)

Un buen repertorio de habilidades sociales crea un factor de proteccion al posible
abuso de sustancias. Para Varela (2010) el primer lugar en donde se desarrollan las
habilidades sociales es dentro del hogar y desde edades muy tempranas donde los nifios son
mas perceptivos, por este motivo se debe apoyar al desarrollo de las mismas para evitar

problemas de carécter psicoldgico durante la adolescencia.



CAPITULO 1

ADOLESCENCIA, HABILIDADES SOCIALES, CONSUMO

DE SUSTANCIAS Y LA TERAPIA RACIONAL EMOTIVA.

1.1 Adolescencia una etapa de varias transiciones

La adolescencia es la época comprendida entre los 10 y 19 afios segln la OMS, periodo
en donde existen cambios tanto fisicos, cognitivos y sociales. Es también una época de
experimentacion personal, donde existe curiosidad por el cuerpo, la sexualidad y el

consumo de sustancias, entre otros. (Oliva, 2011).

La OMS ha aclarado que los cambios que se producen en la adolescencia aparecen a
edades mas tempranas, en las nifias a partir de los 8 afios y en los nifios a partir de los 9 o
10 afios y que se alarga hasta que la persona tenga ademas de una identidad sexual definida,
un proyecto de vida y una estabilidad econdmica, por lo cual surge otro término

denominado juventud. (Vitela, 2012).

Para Vitela, (2012) hay que comprender la diferencia entre la pubertad y la
adolescencia, pues la primera se refiere a todos los cambios fisicos, mientras que en la
adolescencia se expresan todos los cambios psicosociales y culturales que la persona tiene

al convertirse de nifio a un adulto.

Los primeros cambios que se dan en las nifias y que pueden empezar a partir de los 8
anos, son el crecimiento del busto y ensanchamiento de las caderas, aumento en su tamafio
y crecimiento de vello pubico asi como en las axilas. También se da un desarrollo de las
glandulas productoras de aceite y sudor. EI cambio mas evidente es el de la primera

menstruacion, la cual aparece alrededor de los 10 afios. (Hyde y DeLamater, 2006).



En los nifios los cambios empiezan uno o dos afios mas tarde, y el cual comienza con el
crecimiento de sus 6rganos sexuales, asi como el de su tamafio, existe también el
crecimiento de vello pubico, axilas y ademas vello facial. Los varones experimentan un
cambio en su voz, también el desarrollo de las glandulas productoras de aceite y sudor, y en

este periodo se da la primera eyaculacion. (Hyde y DeLamater, 2006)

Existen tres fases en la adolescencia segun Vitela (2012), la primera la adolescencia
temprana, entre los 10 y 14 afios, es el tiempo de busqueda de identidad, mientras que en la
adolescencia media, de los 15 a los 17 afios, se busca la identidad sexual. A partir de aqui,
cuando ya se han encontrado dichas identidades, el joven busca un proyecto de vida y se

enfoca al conocimiento de ellos mismo.

Varios cambios sociales son evidentes en la adolescencia, el principal es la rebeldia, el
adolescente desafia a la autoridad y busca limites y reglas los cuales deben estar bien
establecidos por los padres para vivir esta época en armonia. Otra de las caracteristicas
importantes que se hacen visibles son el narcicismo y el aislamiento. El joven se aleja de su
familia y quiere pasar solo, pues este tiempo le sirve para reflexionar sobre su futuro, quien
es 'y en que se esta convirtiendo; sin embargo este aislamiento desaparece cuando sus
amigos se hacen presentes, pues el formar parte de un grupo hace que el adolescente se
vuelva valioso y la aprobacién de sus pares se hace sumamente importante. De todas
maneras hay que tener cuidado, pues existe el riesgo de que el joven forme parte de grupos

peligrosos. (Vitela, 2012)

1.2 Las habilidades sociales



“Las habilidades sociales estan vistas como la capacidad que tiene el sujeto de
interactuar con su entorno y lograr satisfaccion de sus necesidades al ejercer determinada
influencia sobre sus semejantes, es una cualidad relacionada con la salud, el ajuste

emocional y el bienestar de los individuos.” (Arancibia y Péres, 2007)

Las habilidades sociales, como indican Ramirez, Moreno y Bardn (2012), son parte de
la comunicacion, razén por la cual favorecen a la empatia y a la creacién de vinculos
interpersonales y es una cualidad que lleva a tener ventajas competitivas al encontrarse

frente a distintas situaciones.

Para Garcia (2010), las habilidades sociales son conductas aprendidas que facilitan la
interaccion social. De acuerdo con este autor la comunicacioén es central en la interaccion si

esta es pobre pone en riesgo la interaccion con los demas.

El desarrollo de las habilidades sociales se da desde el inicio de la vida con el
aprendizaje del lenguaje y facilita la convivencia que puede ser positiva o negativa segun el
éxito en este proceso. Queda claro entonces que las habilidades sociales guardan estrecha
relacion con la calidad de las interacciones humanas, pues la falta de las mismas puede
causar malestar en quienes estan en contacto con personas con déficits o con problemas de

adquisicion.

En este marco para Garcia (2010) las habilidades sociales revistan enorme importancia
para el desarrollo de un ser humano a tal punto que incluso sefiala que cuanto mejor es la
capacidad del sujeto para interactuar, mejor sera su autoestima, ademas, agrega que la
capacidad de comunicacién y la sociabilidad parece ser mas importante que las habilidades

cognitivas para el desarrollo y la competencia personal.



En la actualidad las habilidades sociales se estudian ampliamente en relacion a la
competencia social, ya que como menciona Simone (2013) “es la capacidad de administrar
de forma favorable las situaciones interpersonales teniendo como reflexion la mejoria de la

calidad de vida y del bienestar” (p. 296)

Para Caballo (1993), citado por Varela (2010) establece que las habilidades sociales
constituyen un conjunto de conductas que el individuo emite para expresar sus
sentimientos, actitudes, deseos u opiniones de una manera adecuada para en el contexto en
el que el sujeto se encuentre, sin dejar de respetar las opiniones de quienes se encuentran en

la discordia para asi llegar a una solucién adecuada al problema.

Asi mismo, la misma autora Varela, (2010) citando a distintos autores la adquisicion de
habilidades sociales desde temprana edad, permite que la persona vaya adquiriendo sus
roles y ajustandose a las distintas normas sociales las cuales permitiran en un futuro saber

resolver de manera exitosa distintos problemas.

A manera global, se puede decir que las habilidades sociales son utiles para la vida
cotidiana de las personas, para Matamoros, Gonzalez y Pascual (2014) las habilidades
sociales incluyen la capacidad de compartir, expresarse, el manejo de los sentimientos,

tomar decisiones y defender sus propios derechos.

1.2.1 Antecedentes de las habilidades social

Existen referencia a las habilidades sociales desde aproximadamente los afios 30,
sin embargo, en los Ultimos afios se han venido estudiando mas detenidamente, habiendo
existido varios términos para lo que hoy se conoce como habilidades sociales, asi como

distintos conceptos sobre las mismas.



La psicologia social fue la primera en estudiar este concepto, especialmente en
nifos y en adolescentes como por ejemplo Williams que en 1935 estudiaba el desarrollo
social de los nifios que en la actualidad podrian hacer referencia a la asertividad. Murphy,
Murphy y Newcomb, estudiaron también en 1937 conductas asertivas en los nifios y las
clasificaron en dos tipos: una socialmente asertiva y otra socialmente ofensiva. Algun neo
freudiano como Adler, Horney y Sullivan también aportaron en esta linea, al investigar, o al
abordar la sociabilidad en nifios, sin embargo se centraron en la reconstruccion del pasado

de los nifios y no contribuyeron a la ensefianza de nuevas competencias sociales.

Existen distintos tipos de habilidades sociales y clasificaciones mas 0 menos extensas del
trema en el siguiente titulo se desarrolla las principales, de acuerdo a la tendencia actual,
cabe sefialar que este trabajo de investigacidn se centrara en la autoeficacia, la aseritvidad y
el afrontamiento, aun asi presentamos un cuadro a continuacion en donde se evidencia todo
lo que influye para una comunicacion efectiva y las habilidades sociales necesarias para
esto.

TABLA 1.

HABILIDADES SOCIALES

Factor Autor Teoria

alta, la persona es capaz de expresar

demas.

Autoestima Antonio Garcia (2010) | La autoestima es necesaria en el contexto de las

habilidades sociales, pues al tener una autoestima

respetuosamente sus opiniones y aceptando las




Lenguaje no

verbal

Teresa Bar6 (2012)

Al ser una manera de comunicacion, el cuerpo y el
tono de la voz, inciden en la manera de
expresarnos con los demas, segln esta autora
debemos entrenarnos en el lenguaje no verbal,
pues estos incurren de manera mas decisiva que la

palabra cuando se establecen relaciones.

Inteligencia

Emocional

Maria Gutiérrez y
Jorge Exposito

(2015)

Afecta a todos los contextos de la vida,
especialmente a las habilidades sociales, las cuales
influyen negativamente dentro de las escuelas. La
carencia de las mismas afecta a problemas
conductuales, el bienestar psicologico, el
rendimiento académico y las relaciones

interpersonales.

Afrontamiento

Salanova, Grau y

Martinez, 2005

Se refiere a como la persona actla frente a
situaciones de estrés, teniendo en cuenta
experiencias anteriores similares en de las cuales
se evalua si los resultados fueron o no

satisfactorios.

Asertividad

Garcia (2010)

Relacionado con los sentimientos de las personas,
es la comunicacion en donde no se evidencia
ningun tipo de agresividad o ansiedad. Es el estilo

con la cual la persona interactda.

Autoeficacia

Olivariy Urra

Esta relacionada a las decisiones que las persones




(2007) hace a lo largo de su vida. La autoeficacia influye

en la manera de pensar su sentir y su actuar.

1.2.2 Autoeficacia

La autoeficacia es un concepto que surge a partir de la creencia que la autoeficacia
era parte de la personalidad de una persona, actualmente algunos autores como Olivari,
Medina, Arancibia y Péres (2007) la relacionan estrechamente con las elecciones que la

persona hace en su vida, y con su propia motivacion.

Anteriormente, la autoeficacia se referia a una tarea especifica, con distintos
estudios este concepto ha ido transforméndose y tomando un sentido mas amplio y estable
relaciondndose estrechamente con la competencia personal sobre que tan capaz puede
Ilegar a ser la persona al enfrentarse ante distintas situaciones estresantes. (Olivari y

Medina, 2007)

Para Olvari y Urra (2007) “la autoeficacia influye en cOmo la gente piensa, se siente
y actiia”. Es decir, interviene en los sentimientos de las personas y por este motivo se ha
visto que la autoeficacia esta relacionada en algunos casos con problemas de salud, por
ejemplo, una persona con baja autoeficacia podria padecer de depresion, ansiedad y

desamparo.

La autoeficacia tiene una estrecha relacion con la motivacion, por este motivo se ha
comprobado que personas con altos niveles de autoeficacia se proponen metas mas altos y

su desempefio es mejor en todos los ambitos, tienen mayor capacidad de resolucion de



problemas, son mas perseverantes y se comprometen mas que aquellos con una autoeficacia

baja. (Olivari y Medina, 2007).

1.2.3 Asertividad

La palabra asertividad viene del latin assertum lo que significa afirmar, por este
motivo se lleva a pensar que lo que quiere decir esta palabra es afirmar o defender. Para
Gaeta y Galvanovskis (2009) es afirmar la personalidad del individuo y la confianza en uno

mismo lo que lleva a una comunicacion segura.

Quien utiliza primero el término “Asertividad” es Wolpe en el afio 1977 haciendo
referencia a la capacidad de autoafirmarse en el ambito de las relaciones interpersonales,
con el tiempo, el contexto ha ido cambiando y en la actualidad se dice que la asertividad es
la capacidad que tiene la persona para expresar sus sentimientos de un modo franco, firme y

apropiado. (Gonzélez, 2008)

En el proceso de desarrollo del concepto de asertividad han existido cambios, se la
consideraba como una caracteristica de la personalidad mas o menos estable y constitutiva,
sin embargo, esto se ha modificado con los afios. Esta es posiblemente la parte méas
importante de las habilidades sociales, pues se puede afirmar que su desarrollo es posible
con entrenamiento, de esta manera la asertividad por ejemplo que permite comunicarse y
relacionarse de una manera efectiva en el entorno de las personas, puede ser aprendida
afectando de este modo de manera positiva o negativa la interaccion social con las
consecuencias que esto implica. (Arancibia y Péres, 2007). Como menciona Garcia (2010)

la asertividad se refiere al estilo con el cual la persona interactda.
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De acuerdo con la anterior y tomando en cuenta los estudios de Ledn y Ferrel
(2009) la asertividad requiere de dos elementos, afirmarse y hacerlo en armonia con los
demas, por lo tanto, se puede definir a la asertividad como “la capacidad que tiene cada

persona para asegurar con firmeza y decision cuanto dice y hace”.

Diversos autores afirman que para llegar a ser una persona asertiva es necesario
aceptarse, valorarse, tener respeto hacia los demas, mantener una postura firme ante las
creencias que se tengan ante determinada situacion y comunicar de manera clara 'y de

forma directa en una situacion correcta lo que se desea expresar.

Para una comunicacion asertiva es necesario tener una autoestima adecuada pues
para Gaeta y Galvanovskis (2009) es necesario que la persona sea consciente que su

opinidn es igual de importante que la de las demas personas.

La asertividad como se ha visto tiene muchas connotaciones y distintas maneras
para definirse y estan muy relacionadas con la expresion de los sentimientos, es por esto
que Garcia (2010) menciona que la comunicacion no debe ser agresiva ni mostrar signos de

ansiedad.

1.2.4 Afrontamiento
El afrontamiento en la actualidad es lo que antes se llamaba mecanismos de defensa,
este término empieza a ser utilizado a partir de los afios sesentas cuando se evidencia que es

una cualidad importante para la adaptacion correcta del ser humano.

Lazarus y Folkman (1986), citados por Gomez-Fraguela et al. (2006) definen al
afrontamiento como “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente

cambiantes que se desarrollan para mejorar las demandas especificas externas e internas”
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(p. 583). De esta manera podemos decir que el afrontamiento se mide cuando la persona se
enfrenta a situaciones estresantes y a conflictos que por lo general se encuentran a diario, es
la manera en que la persona se enfrenta ante distintas situaciones y si sus soluciones han
sido eficaces.

El afrontamiento se refiere al hecho de cémo la persona actua frente a situaciones que
pueden provocar estrés y que recursos encuentra la persona para enfrentarse ante esa
situacion. También se incluyen las respuestas ya utilizadas ante determinada situacion y

que los resultados fueron o no satisfactorios. (Salanova, Grau y Martinez, 2005).

1.3 Adolescencia y Habilidades sociales

Muchos adolescentes carecen de habilidades sociales por este motivo carecen de
conductas necesarias para llevar una vida afectiva satisfactoria tanto el ambito personal
como en el social. El entrenamiento en habilidades sociales es muy importante para que los
jovenes se desarrollen como personas autdbnomas, solidarias y capaces de construir un

futuro sano, desarrollando sus capacidades. (Arancibia y Perés, 2007).

1.3.1 Desarrollo de las habilidades sociales

Las habilidades sociales son aprendidas y por este motivo es indispensable el
ambiente en el que la persona se desarrolle. La familia, la escuela, la sociedad son los
principales lugares de ensefianza para las habilidades sociales, pues dependiendo de si el
desarrollo de la persona ha sido en un marco disfuncional o uno funcional la comunicacion
llega a ser adecuada o ineficaz. (Gonzéalez, 2008) El mismo autor sefiala que las conductas

sociales son aprendidas por observacion y por medio de la propia experiencia.
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El desarrollo de la comunicacién es muy importante ya que las competencias ya que

reciben mayores valoraciones en el rendimiento tanto lo laboral como en lo escolar.

La familia es el primer lugar en donde se empiezan a desarrollar las habilidades
sociales ya que ahi aprende pautas de comportamiento interpersonal, esto determinara la
forma de actuar del nifio a lo largo de su infancia y adolescencia. Es el lugar en donde la

persona aprende los valores, habitos, actitudes y creencias. (Varela, 2010)

1.3.2 Desarrollo de las habilidades sociales en la adolescencia

El ser humano es comunicativo por naturaleza, por este motivo las habilidades
sociales se van construyendo desde que se nace, pues la comunicacion siempre esta
presente, el primer signo de comunicacién en los nifios son las sefias, también a través del
Ilanto mostrando carencia de algo, poco a poco, por medio de la imitacion el nifio empieza

a usar el lenguaje verbal que siempre serd complementado con el lenguaje no verbal.

A pesar de tener destrezas de socializacion desde la infancia Varela (2010) sugiere
que la etapa de la pre adolescencia, entre los 10 y 13 afos, es la época en donde los jovenes
son mas perceptivos y por este motivo el entrenamiento en habilidades sociales es méas

efectivo y se logran mayores resultados.

No hay duda que en esta etapa las relaciones con los pares son de suma importancia,
pues promueve las habilidades sociales, un buen repertorio de éstas tiene un impacto
positivo en la salud del individuo cita. Asi como también Contini en el 2008 sefialaba que
otras funciones para desarrollar las habilidades sociales en los adolescentes que pueden ser
promovidos por padres, profesores, tutores o cualquier figura de autoridad, ademas de sus

pares son la negociacidn, autocontrol y el hecho de recibir retroalimentacion positiva. Al
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tener contacto con los pares, un elemento importante lo constituye el apoyo emocional que
va afectando de manera constructiva el desarrollo por lo que debe ser fortalecido. (Contini,

2008).

1.3.3 Factores que favorecen el desarrollo de habilidades sociales

El principal factor que favorece a las habilidades sociales, es haber crecido en un
ambiente funcional, en donde la comunicacidn es parte de la vida diaria y la agresividad no
es comun en las conversaciones, un ambiente en la que los conflictos se pueden resolver de
manera adecuada y llegar a acuerdos es factible con aquellas personas que se esta en
contacto directo. “Un ambiente de amor, apoyo y respeto por parte de todos los miembros

de la familia brinda un excelente pronostico para lograr un desarrollo saludable” (Llanos,

2006. p. 15)

El buen ambiente escolar también juega un rol importante, llanos (2006) los
profesores deben interactuar directamente con los nifios y nifias y promover la construccion
de relaciones saludables y horizontales para el desarrollo de una adecuada competencia
social a lo largo de su vida, tal como se menciona en el parrafo anterior padres y
comparfieros apoyan este desarrollo, ésta competencia favorece el desarrollo social el
aprender estas conductas para la socializacion aumenta la autoestima y los nifios empiezan

a sentirse como seres valiosos para la sociedad.

De acuerdo con Aranda (2007) compafieros, profesores, sociedad, television e
internet son factores que colaboran con el desarrollo social del nifio, la familia es el nexo

mas importante que tiene la persona con lo mencionado anteriormente, en este sentido, la
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familia puede tener cierto control sobre el nifio al ponerlo en cierta escuela, limitar su

tiempo en la television e internet entre otros temas.

Otros autores como Reid, Eddy y Fetrow (1999) hablan sobre la importancia de un
embarazo saludable para el desarrollo social del nifio, pues una madre que haya consumido
drogas, la adaptacion de la madre y la salud de la misma, ademas de traer problemas fisicos
al nifio podria nacer con un temperamento irritable lo que luego de algunos afios llega a

traer problemas con la conducta. (Llanos, 2006).

En resumen, los factores de mayor influencia en el desarrollo de habilidades
sociales, considerando que el factor biologico debe ser tomado en cuenta para el desarrollo
de politicas publicas que prevengan estas anomalias, son los Padres, los pares e
instituciones como la familia y la escuela, al vez que los autores dejan entrever que el
desarrollo social favorece la salud mental y promueve la adquisicion de nuevas habilidades

sociales.

1.3.4 Consecuencias de ausencias o déficit de las habilidades sociales en la
adolescencia.

Las habilidades sociales es algo que viene estudiandose desde hace ya varios afios y
se ha encontrado, que a pesar, que la carencia de las mismas no sea un factor determinante
para ciertos problemas, pueden contribuir para que otras dificultades se agudicen, entre
estos los problemas psicol6gicos como la depresion, baja autoestima, ansiedad, falta de
competencias ligusticas, baja motivacion, baja tolerancia ante la frustracion, incapacidad de
solucionar problemas y problemas de consumo tanto de alcohol como de drogas materia de

esta investigacion. (Anguiano, Zaira, Nava, y Soria, 2010)
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Para Varela (2010) es muy importante el desarrollo de las habilidades para prevenir
el abuso de sustancias y para que el adolescente sea capaz de controlar sus impulsos. Es un
factor que estar relacionado con la salud psicoldgica de la persona, de esta manera quien
haya sido bien entrenado en habilidades sociales durante la infancia y adolescencia tendra
menos riesgo de padecer un malestar psicolégico en su vida adulta.

El autocontrol, la capacidad de solucionar problemas y la toma de decisiones
pueden verse afectadas cuando no existe un adecuado funcionamiento de las habilidades
sociales. Estas son actitudes criticas en un adolescente para poder controlar sus
pensamientos y sentimientos al comunicarse con los demas. (Varela, 2010)

Al no tener un buen repertorio social, el adolescente podria Ilegar a manifestar
ansiedad social, lo que conlleva a distintos problemas como no tener un rendimiento
adecuado dentro de la clase por el hecho de no ser participativo, malas relaciones tanto con
los comparieros como con personas del sexo opuesto lo que lleva a la soledad vy al
aislamiento y hasta depresion por no tener el reforzamiento social adecuado esto puede
llevar a la depresion y a problemas en la conducta alimentarias. (Rosa, Inglés, Olivares,
Espada, Sanchez y Meca, 2002).

Se pone en evidencia, que las habilidades sociales son un elemento definitorio en el
proceso de toma de decisiones y capacidad para el relacionamiento social, un déficit en ella
puede estar asociado al inicio del consumo de drogas e incluso con la presencia de distintos
tipos de dependencias, siendo la adolescencia una etapa clave en el proceso de construccion
de un individuo sano, trabajar las habilidades sociales puede constituirse en un mecanismo

de proteccion.

1.4 Adolescencia una etapa de mayor experimentacion
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Como se hablo anteriormente, los adolescentes pasan por una etapa de transicion en
varios sentidos produciéndose varios cambios en muchos de los aspectos de su vida, uno de
los principales y que hay que tener muy en cuenta es el cambio social, pues a esta edad
resultan muy susceptibles por lo que piensa el resto de ellos, es una época en la que
experimentan con muchas cosas y buscan, por sobretodo, agradar al resto.

Es un periodo de transicion en el que se incrementa la necesidad de experimentacion
segun Aular (2012) este rasgo podria resultar peligroso debido a que siendo una etapa en
que los adolecentes son mas susceptibles a la influencia de pares la busqueda de mayor
integracion social puede ocasionar cambios en valores y afectos. Siendo asi, por un lado la
aumentada necesidad de experimentacion y la susceptibilidad a la influencia la
adolescencia es una etapa de riesgo para el inicio del consumo de drogas teniendo en cuenta

que la cultura las asocia con lo prohibido.

Entre los principales cambios sociales del adolescente esta el querer pasar mas
tiempo con sus amistades e independizarse de sus padres, tal como se sefiala en el parrafo
anterior, en sentido y teniendo en cuenta el desarrollo cognitivo el adolescente cuestiona los
valores y las premisas paternas, en este marco frente a opciones que se le presenten tendera

a escoger las que incremente su aceptacion social buscar cita asociada.

1.5Adolescencia y consumo

En esta parte nos centraremos en los adolescentes y las adicciones, principalmente
en el alcohol y drogas, se habla sobre estudios a nivel de América y Ecuador, ademas
los motivos de inicio, las consecuencias de su consumo y la prevencion.

1.5.1 Tipos de sustancia, edad de inicio estudio OEA
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El DSM V (2015), en su capitulo “Trastornos relacionados con sustancias y

trastornos adictivos”, hace referencia a 10 tipos de sustancias, estas son:

Trastornos relacionados con el alcohol

Trastornos relacionados con la cafeina

- Trastornos relacionado con el cannabis

- Trastornos relacionados con los alucindgenos

- Trastornos relacionados con los inhalantes

- Trastornos relacionados con los opiaceos

- Trastornos relacionados con sedantes, hipnéticos o ansioliticos
- Trastornos relacionados con los estimulantes

- Trastornos relacionados con el tabaco

- Trastornos relacionados con otras sustancias

Partiendo de estos elementos Varela (2010) indica que la edad de mayor
susceptibilidad para el inicio del consumo son los 10 a 13 afios Los factores para que un
adolescente se convierta en un adicto son varias, entre ellas esta la falta de habilidades
sociales las cuales se van adquiriendo en el proceso de la vida.

Para otros autores como Simone (2013), la edad de mayor susceptibilidad para que
un adolescente comience a consumir sustancias psicoactivas se encuentra alrededor de entre
los 13 y 16 afos, debido al largo periodo de tiempo que el adolescente puede llegar a pasar
con sus amistades, de quienes en esta época se imita mucho ciertas conductas para agradar
mas.

Segun la OEA (2015) en su ultimo “Informe de uso de Drogas de las Américas de

2015” realizado en el mes de abril se habla sobre el alto indice de consumo que existe en
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adolescentes entre los 13 y 17 afios sobretodo refiriendose al alcohol y a la marihuana y al
inicio temprano del uso de drogas inhalables como el éxtasis. El informe dice que a nivel de
América el consumo de sustancias se encuentra entre el 20 y 70% siendo Ecuador, junto

con Venezuela y El Salvador entre los indices mas bajos de consumo.

En cuanto al consumo de Marihuana la investigacién habla sobre un incremento a
nivel del continente a excepcion de Peru, y Chile quien cuenta con el mayor crecimiento de

consumo de marihuana. (OEA, 2015)

Aquellos jovenes que habitan en paises de mayor consumo como son, Estados
Unidos, Argentina y Colombia pueden acceder de manera mas facil a la compray al
consumo de drogas exceptuando a Chile en donde acceso a las drogas es mas dificil. (OEA,

2015)

Segln una encuesta realizada por la Secretaria Técnica de Prevencion de Drogas en
el afio 2012 en el Ecuador, se encontrd que las drogas legales (alcohol y cigarrillo) son las
mas consumidas por los adolescentes de entre 12 y 17 afios en Ecuador, seguido de

Marihuana, inhalante, pasta base, cocaina, heroina y éxtasis.

En la encuesta se proporciona la facilidad del acceso a las drogas por provincia,
siendo Napo, Pastaza, Azuay, Cotopaxi y Pichincha las provincias en donde se evidencio
que los adolescentes tienen un mayor acceso a las drogas que en el resto del pais, mientras
gue en Los Rios, Santa Elena, El Oro y Esmeraldas las provincias en donde menos acceso
tienen sin incluir a la provincia de Galapagos en donde no se encontré que los adolescentes

tengan facil acceso a las drogas.
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Segun los distintos datos que se han presentado los 13 afios constituye una edad de
mayor riesgo para el inicio de consumo de sustancias, lo cual de alguna forma valida lo

desarrollado en los acépites anteriores.

1.5.2 Consecuencias del consumo de drogas en la adolescencia

El consumo de sustancias que se ha iniciado a temprana edad trae consigo
ciertas consecuencias, entre esas, se ha encontrado que puede causar dafios permanentes a
nivel neuroldgico, lo que implica que la conducta y la parte psicoldgica sientan este
impacto. Problemas de aprendizaje y de memoria llegan a ser comunes lo que lleva a un
rendimiento escolar bajo. (Oliva, Parra 'y Sanchez, 2007)

Segun Martinez (2007) el consumo de sustancias no solo afecta a la salud de los
adolescentes sino que también trae consecuencias psicosociales como el consumo de mas
sustancias, bajo rendimiento escolar, malas relaciones familiares y conductas que pueden
poner al adolescente en peligro como ser violencia, relaciones sexuales inseguras e incluso
puede llevar al suicidio.

Estas consecuencias hacen importante trabajar en la prevencién que de acuerdo a lo
desarrollado en los parrafos anteriores seria importante el desarrollo de habilidades

sociales.

1.5.3 Factores de riesgo de la condicion de la adolescencia para el inicio de consumo.
Entre los factores de riesgo que encontramos para el consumo de alcohol estan en

primer lugar los factores ambientales que se refiere a la apertura hacia la bebida y a la

disponibilidad del alcohol o drogas en el lugar donde la persona habite, si hay o no control

de la venta a menores de edad y otro factor de importancia es el precio del mismo, también
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las experiencias personales del adolescente bajo el efecto de estas sustancias y los niveles
de estrés. El consumo de sustancias entre los pares es también un factor de riesgo asi como
las habilidades deficientes de afrontarse al estrés. De igual manera el tener familiares
cercanos con este tipo de problemas, aumenta la probabilidad tanto del consumo de alcohol
como el de drogas, también menciona que personas que presentan impulsividad y
agresividad estan mas predispuestas al consumo. Otro factor que puede ser de riesgo para el
consumo es el hecho de haber padecido un trastorno conductual durante la infancia, ademas
personas propensas al fracaso escolar, vivir en una familia sin una estabilidad adecuada y la
genética favorecen al inicio temprano de consumo de sustancias. (DSM V, 2015)

Otros factores de riesgo para el inicio temprano de consumo de sustancias es el no
tener una adecuada autoestima, la falta de habilidades sociales, alteraciones psicoldgicas, la
falta de autocontrol, el mal manejo de las emociones e incluso creencias personales como
por ejemplo las opiniones acerca de las sustancias, las creencias religiosas y si la persona ha
sido victima de algun tipo de maltrato. Como nos indica Varela, Salazar y Céceres (2010),
pues el autoestima esta relacionada a la autoeficacia para poder negarse al consumo de estas
sustancias, asi mismo es el caso de la falta de habilidades sociales, pues al tener un
repertorio no adecuado se presentan mayores dificultades para negarse a algo. Personas que
lideran con ansiedad, depresién o estrés, buscan estas sustancias en la medida que las
sensaciones placenteras aparezcan rdpidamente. Las creencias religiosas pueden ser un
factor de proteccion, pues las mismas previenen el inicio del consumo o posteriormente
facilitan el proceso de abstinencia si es el caso de una persona quien este recuperandose de
un proceso de intoxicacion.

El factor de riesgo del carecer de habilidades sociales no es un factor determinante

para el inicio del consumo, sin embargo puede influir. EI no poder enfrentarse a situaciones
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de riesgo, de estrés, solucionar conflictos o el no poder expresar sentimientos lleva a
encontrar un desfogue en el consumo de sustancias y encontrar las soluciones necesarias a

través de estos métodos. (Anguiano, 2009)

1.5.4 Las habilidades sociales un factor de proteccion en la adolescencia para la
prevencién del uso y abuso de drogas.

Como se ha mencionado anteriormente, el tener un repertorio adecuado en
habilidades previene el abuso de sustancias ya que la persona no encuentra en esto un
camino para llegar a la solucion de los conflictos. De esta manera es necesario que desde la
infancia se entrene a las personas en este campo, pues como propone Anguiano (2009) seria
adecuado que para aquellas personas quienes se encuentran hospitalizados por abuso de
sustancias se integre en la recuperacion de estas personas el entrenamiento en habilidades
sociales. Sin embargo, se debe tener claro que las habilidades sociales como factor Gnico no
es determinante para la ausencia de adicciones.

Para Varela (2010) las habilidades sociales deben ser bien formadas desde la nifiez,
asi se convierten en un factor de proteccion en contra del consumo y abuso de sustancias ya
que la persona con un buen repertorio de las mismas goza de una mejor interaccién social
tanto en el ambito académico, social y emocional, ademas la persona encuentra maneras
adecuadas para expresar sus emociones, sentimientos, dar sus opiniones y hacer peticiones,
haciendo que el comportamiento de la persona no llegue a un aislamiento social o el

rechazo de sus pares.

1.6 Terapia racional emotiva
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La terapia racional emotiva la pone en practica Albert Ellis en los afios 50, bajo los
conceptos de la teoria y las terapias cognitivas formando un puente entre la mismay la
terapia cognitiva conductual. (Marin, 2006)

Para Marin (2006) lo que busca esta terapia es identificar las cogniciones
distorsionadas de la persona para posteriormente eliminarlas. Lo que busca esta terapia es
un cambio en la personalidad que perdure. Afirma que las cogniciones, afectos y conductas
estan conectadas entre si, motivo por la cual se afectan mutuamente.

Ellis en su teoria propone el esquema A-B-C. A, refiriéndose a los estimulos. B, las
creencias y C, consecuencias. Pero son en las creencias en donde Ellis realiza su trabajo ya
que estas compuestas de pensamientos y emociones ya que las consecuencias no son tan
provocadas directamente por los estimulos sino mas bien por las creencias que la persona
ha creado a través de sus experiencias. (Carbonero, Martin-Anton y Feijo, 2010)

Segun Carmona y Lépez (2015), las emociones y las habilidades sociales guardan
una estrecha relacion, un mecanismo de desarrollo de las mismas, seria el uso de la Terapia
Racional Emotiva de Ellis sobre todo si no dependen de instrucciones verbales, por lo que
acciones especificas seran influyentes a medida que se las vaya poniendo en préctica para
asi ensayarlas y de esta manera irlas mejorando, asi, se convertiran en parte del repertorio
emocional.

También se trabajo bajo la psicologia social propuesta por Bandura, la cual propone
que el nifio o adolescente

Las técnicas utilizadas no solamente corresponden a la terapia racional emotiva, se
trabajé también bajo los conceptos de la psicologia positiva, un término propuesto por
Seligman en el afio 2003, quien propone centrarse en los aspectos positivos del sujeto, de

esta manera lo que se busca son las competencias ya que esto previene desarrollar futuras



patologias y su objetivo se centra en mejorar la calidad de vida de los sujetos. (Contini,
2008). La misma autora sefiala que la psicologia positiva nace a partir de la psicologia
humanista y la sociologia de la salud. De esta manera se puede observar que asi como la
psicologia positiva nace de distintas corrientes, las habilidades sociales al ser un tema tan
amplio es necesario que se trabaje a partir de diferentes corrientes para abordarla de una

manera totalitaria.
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CAPITULO 11

ESTUDIO DE CASOS METODOLOGIA Y RESULTADOS

En este apartado se presenta la metodologia y los casos tal como fueron tratados
desde el proceso de derivacion, las evaluaciones correspondientes, la propuesta de
intervencion por sesiones y los resultados alcanzados.

Es un estudio cualitativo de corte transversal en donde se ha hecho un estudio de

cinco casos, cada uno con su respectiva evaluacion, intervencion y resultados.

2.1 Objetivos.

El principal objetivo de este estudio de casos es describir la influencia que tienen las
habilidades sociales en los problemas de consumo de adolecentes de la Unidad Educativa

Javeriano.
Para llegar a este objetivo, se plantearon los siguientes objetivos especificos.
-Establecer el estado de las habilidades sociales y el consumo en los adolescentes.
-Disefiar una propuesta de intervencion para el desarrollo de habilidades sociales
-Aplicar la propuesta de intervencion en Adolescentes con problemas de consumo.

-Evaluar el impacto de la intervencion sobre los problemas de consumo

2.2 Muestra.

El estudio de casos se realizé con 5 estudiantes de la Unidad Educativa Javeriano,
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en la parroquia de Sayausi, provincia del Azuay. Los estudiantes fueron derivados por el
DECE (departamento de consejeria estudiantil) ya que existian presunciones concluyentes
de que estos estudiantes tenian problemas con el consumo de sustancias, una vez que los
estudiantes fueron derivados se procedi6 a la firma de los consentimientos informados del
joven y de su representante, en este documento se explican los motivos de la intervencion,
esta explicitado que son libres de abandonar el proyecto si lo ven necesario. Se tomaron en
cuenta los siguientes criterios para que los estudiantes sean parte de la muestra. Criterios de
Inclusion:

- Estudiantes que sean derivados por el DECE

- Estudiantes con problemas de consumo de sustancias

- Los estudiantes deben ser alumnos activos de la Unidad Educativa

“Javeriana”.

Criterios de Exclusion:
- Estudiantes que se sospecha de tréfico de sustancias
- Estudiantes que no sean derivados por el DECE

- Personas menores de 12 afios

2.3 Reactivos Aplicados.

Escala de Habilidades Sociales (EHS).- Es un reactivo que consta de 33 items
divididas en seis dimensiones, estas son: autoexpresion en situaciones sociales, expresion
de los propios derechos, expresién de enfado o disconformidad, decir no y cortar

interacciones, hacer peticiones y la ultima iniciar interacciones positivas con el sexo
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opuesto. Existen cuatro respuestas para cada uno de los items: “No me identifico en lo
absoluto”, “La mayoria de las veces no me ocurre o no lo haria”, “Muy de acuerdo”, y “me
sentiria 0 actuaria asi en la mayoria de los casos”. Mientras mas altos sean los resultados el
sujeto demostrara mayor capacidad en sus habilidades sociales. El test se puede aplicar de
manera individual y colectivo, en este estudio se realizo el test de manera individual, la
aplicacion dura alrededor de 20 minutos. El test esta disefiado para adolescentes a partir de

los 12 afios y para adultos.

2.4 CONTEXTO

El proceso de investigacion se desarrolla en la parroquia de Sayausi en la provincia
del Azuay, esta parroquia se encuentra ubicada a 8 kilometros de Cuenca, tiene una
superficie de 365,73 kms2. Y cuenta con una poblacion de 8392 personas segun los datos
de la INEC. En esta parroquia se encuentra ubicado el colegio Nacional Técnico
Agropecuario “Javeriano” el cual se lo puede encontrar frente a la iglesia de dicha
parroquia, también se encuentra parte de la escuela y colegio en la via a San Joaquin, junto
al colegio “La Alborada”, en ambas partes las aulas se encuentran en buenas condiciones y
cuentan con una sola cancha en cada una de las sucursales la cual no abastece para la
cantidad de alumnas, especialmente en el central. No existe el debido control en las puertas
de las instituciones para evitar que los alumnos se salgan a media jornada estudiantil, los
bafios no se encuentran en buenas condiciones y actualmente carecen de agua potable
debido a deudas que no se han pagado y no se cuenta con la economia para pagar dichas

deudas.

2.5 PROCEDIMIENTO.
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En primera instancia las autoridades del colegio Javeriano solicitan la participacion
de los alumnos de la carrera de psicologia clinica para que colaboren brindando sus
servicios con los estudiantes de dicho colegio en un proceso psicoldgico. Una vez que las
autoridades tanto del colegio como los de la universidad llegaron a un acuerdo y se informé
a los estudiantes ya egresados de la carrera con el fin de realizar estudios de casos para
realizar el trabajo de titulacion, se procedi6 a una reunion entre los alumnos egresados y las
autoridades del colegio para asi definir la principal problematica, el consumo de alcohol y
drogas, una vez identificado el problema, la encargada del DECE se compromete a realizar
una lista de los chicos de quienes sospechen tener este tipo de problemas, una vez hecho
esto a cada uno de los estudiantes se les entrego cinco casos y en base a esto se asignaron
los horarios a los egresados para las terapias con los jovenes que consistieron en una sesion

semanal con una duracién de 40 minutos.

Para la primera cita el sefior vicerrector de la institucion se acercé para presentar al
joven con el psicologo, explicandoles la razon por la cual han sido escogidos, para empezar
la terapia se hizo firmar un consentimiento informado tanto al estudiante como a sus
representantes. En un inicio los jovenes se mostraron defensivos ante la situacion, sin

embargo al finalizar la terapia se mostraron muy agradecidos y contentos.

Para finalizar con la institucion se entregd un informe de cada uno de los casos,

presentando también una lista de recomendaciones para seguir trabajando con los jovenes.

2.6 Factores comunes de los casos

Problemas de consumo
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Los casos de estudio presenta caracteristicas similares entre estas la problematica,
consumo frecuente de alcohol en los contextos sociales y fiestas juveniles, consumo
ocasional de sustancias como marihuana, “creepy” que es marihuana pero preparada de
distinta manera, convirtiendo la misma en una droga alucinégena, los patrones de consumo
son diferentes entre los casos, sin embargo, estan muy asociados a las necesidades de
referencia y apoyo familiar y social, ya que el consumo es siempre en compafiia de los

pares y en contextos sociales, ninguno de los casos consume sin compafiia.

Relacione familiares

Los casos de estudio provienen de dos tipo de familia la nuclear cuatro casos y
mono parental un de los casos, en este aspecto tienen en comun relaciones distantes, poco
satisfactorias y no existe un marco de confianza por lo que en general los tutores o
representantes no conocen sus intereses, sus problemas y menos adn todo lo relacionado
con la problematica que se trata en este trabajo, Caso 1 “si supiera que tomo tanto no creo
que le importe mucho le daria igual”. Desde el punto de vista de los participantes la familia
no tiene ningun interés en su situacion, al igual que manifiestan las autoridades de la
Unidad Educativa “Javeriana” no existe mayor participacion de Madres o Padres ya que
resulta dificil incluso la asistencia de estos a eventos o reunion propias de la dindmica del

proceso educativo.

Incidentes dentro de la Unidad Educativa

Los casos de estudio fueron remitidos por el DECE, de estos el caso 1,2 y 3 fueron
sancionados con 15 dias de suspension por haber sido encontrado con alcohol y drogas

dentro de las instalaciones y estado de confusion, los casos 4 y 5 aunque no han sido
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suspendidos han sido observados por profesores con conductas erraticas y sintomas de

consumo de sustancias.

2.7 Andlisis Cualitativo de las Entrevistas

Con el propdsito de cumplir con los objetivos planteados, fue necesario efectuar un
proceso de analisis cualitativo de los discursos de los participantes, y ademas este ejercicio
permite situar a los casos en la posibilidad superar el analisis formal y clinico para conocer
desde su punto de vista el estado de la situacion en relacion a las drogas, al consumo y su
relacion con las habilidades sociales, a la vez que se logra establecer patrones y

conclusiones que serviran para el analisis de las autoridades del colegio.

En primera instancia se organizd la informacién emitida por los participantes en
funcion de las entrevistas y los casos, para luego establecer las unidades de analisis que
para esta investigacion constituyen las respuestas y los pronunciamientos de los
adolescentes en relacion a las habilidades sociales y los problemas de consumo en el marco

del proceso de intervencion, cada segmento de discurso fue separado por las pausas.

Se compararon los segmentos de discurso y se logro identificar las siguientes

categorias en el primer nivel de codificacion.

Categoria 1: Consumo por estado de animo deprimido

Todo consumo debido a que los jovenes se encuentran tristes y por medio del

alcohol o drogas encuentra un método de desahogo.

“A veces si me han dado ganas de beber solo, asi cuando estoy triste por algo o lo que sea”

“Cuando estoy deprimido el trago es un buen método para sentirse un poco menos triste”
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“Me gusta fumar para no pensar en mis problemas”

Categoria 2: Consumo por problemas dentro del hogar o colegio

Consumo que por no afrontar sus problemas adecuadamente se refugian dentro del

alcohol y las drogas

“Después de una mala nota o alguna cosa en la casa saber que vas a salir con tus amigos a

tomar algo es relajante”

“Segun lo que he visto, les encanta salir del colegio para drogarse y emborracharse”

“Lo tipico es beber para relajarse después de haber tenido un mal dia”

“para sentirme bien después de haber tenido algun problema”

Categoria 3: Consumo por aburrimiento

Todo consumo que se da debido a la falta de actividades recreativas y de ocio dentro

de la parroquia.

“Si no tomamos entonces no tenemos nada mas que hacer”

“Cuando nos drogdbamos con mis amigas era porque no encontrabamos nada mejor que

hacer”

“Si no tomamos entonces no tenemos nada mas que hacer”

Categoria 4: Consumo por diversion

El consumo se da debido a que los jévenes encuentran un medio para divertirse y

desinhibirse a través de las distintas sustancias.
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“si dicen que el trago acaba con tu vida pero yo no pienso tomar para siempre solo ahora

que soy joven y hay tiempo para pasarla bien”

“Cuando salimos a jugar ftbol ya nos tomamos una cerveza y ya me pico”

“Si me gusta la droga porque me siento relajado y puedo disfrutar més de las cosas”

“Nos relajamos, conversamos, nos reimos y nos pasamos bien con mis amigos cuando

tomamos, no es malo tomarse un traguito con los amigos”

“a mi me gusta tomar bastante en las fiestas, primero que pasas garota y ademas hay de que

conversar con los panas y sobre todo con las chicas”

Categoria 5: Consumo por déficit en las habilidades sociales

Consumo que se da debido a la dificultad de los jovenes de negarse ante las distintas

situaciones por falta de asertividad.

“Hay veces que no he querido tomar pero igual dan y ya cuando te dan asi ya servidito

como negarse”

“Es que si les digo no a mis amigos no me van a volver a llamar para salir”

“No puedo no salir con mis amigos porque cuando yo les necesite o les llame me van a

decir que no”

“Como les voy a decir que no a mis amigos, ellos siempre me apoyan y si les digo que no,

no me van a volver a llamar”

“Es mas facil hacer amigos cuando estamos en ese estado que nos lleva la droga”
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Categoria 6: Consumo por presion social

Consumo que se da por presion de los pares y para ser parte de un grupo.

“Si no quieres beber o drogarte 0 lo que sea mejor ni salir! Si sales y no tomas te quedan

viendo como el raro y eso es feo”

“solo porque antes me llevaba con gente que si consumia piensan que yo soy igual pero ya

mis amigos salieron del colegio y no s¢ qué sera de su vida”

“Como le iba a negar a mi cufiado las drogas si me siempre me decia que iba a contarles a

mis papas que me quede suspensa en matematicas”

“Mi cuiiado fue el que me hizo probar marihuana y como me llevaba bien, pensé que era
buena idea para llevarme mas seguir aceptandole lo que me ofrecia, pero después me

decepcione de el”

Categoria 7: Consumo cultural

El consumo que se da en el mismo pueblo en distintas actividades culturales en

donde el alcohol esta al alcance de todos.

“puu en las fiestas del pueblo hay trago siempre, yo he visto hasta guaguitos estar ahi

bebiendo”

“en las fiestas hasta con los profesores uno se emborracha, el que no toma queda mal”

“Si hay fiestas de vez en cuando ahi en el pueblo son bien bacanes y ahi si puedes tomar lo

gue sea y no te dicen nada”

Categoria 8: Consumo por falta de control
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Consumo que se da por la facilidad de conseguir sustancias y alcohol de una manera
sencilla ya que no existen controles adecuados para la venta ilegal de esto a menores de

edad y por la falta de interés de los padres de familia.

“es facil conseguir cualquier cosa aqui, uno va a la tienda a comprar una botella y no le

piden ni la cédula entonces ni de eso hay que preocuparse”

“si hay chapas pero no hacen nada, a veces hasta ellos mismo te acolan para conseguir lo

que quieres”

“mis papis si saben que tomo, hasta con ellos he tomado en las tipicas fiestas del barrio”

“yo no s¢ de qué se quejan los profesores de aqui, a veces se hacen los estrictos cuando
encuentran a alguien borracho o fumado y otras veces no hacen nada, ademas hay hasta

profesores que vienen mal al colegio”

“mi mami ni se da cuenta o se hace la tonta cuando llego mal, asi que no me importa llegar

como sea a mi casa”

Temas:

Segun las categorias encontradas, existen una serie de razones por las cuales
podrian estar relacionados los problemas de consumo, segun revela el primer proceso de

codificacién

Una vez definidas las categorias con sus ejemplos, se compararon para hallar los

temas generales en el segundo nivel de codificacion.
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Tema 1: Consumo por estado de animo deprimido.

Dentro de este tema se unificaron las categorias 1 Consumo por estado de animo
deprimido y 2, Consumo por problemas dentro del hogar o colegio. Debido a que se
observo que cuando el adolescente presenta un problema ya sea en su hogar o en el colegio

Ileva a que se entristezca y por este motivo consume.

Ejemplos:

“A veces si me han dado ganas de beber solo, asi cuando estoy triste por algo o lo

que sea”

“Me gusta fumar para no pensar en mis problemas”

“Después de una mala nota o alguna cosa en la casa saber que vas a salir con tus amigos a
tomar algo es relajante”

Tema 2: Consumo por falta de actividades recreativas

En este tema se unificaron las categorias 3 y 4 Consumo por aburrimiento y
Consumo por diversién, ya que al comparar estas dos categorias se vio que el aburrimiento
y la diversion tienen un mismo factor comin que es la falta de actividades recreativas

dentro de la parroquia.

Ejemplos:

“Si no tomamos entonces no tenemos nada mas que hacer”
(13 . b 4 . 2
Cuando salimos a jugar futbol ya nos tomamos una cerveza y ya me pico

“Cuando nos drogabamos con mis amigas era porque no encontrabamos nada mejor que
hacer”

Tema 3: Consumo por déficit de habilidades sociales
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Ejemplos:

“Hay veces que no he querido tomar pero igual dan y ya cuando te dan asi ya servidito
como negarse”

“Es que si les digo no a mis amigos no me van a volver a llamar para salir”

“No puedo no salir con mis amigos porque cuando yo les necesite o les llame me van a

decir que no”

Tema 4: Consumo por presion social

Ejemplos:

“Si no quieres beber o drogarte o lo que sea mejor ni salir! Si sales y no tomas te quedan
viendo como el raro y eso es feo”

“solo porque antes me llevaba con gente que si consumia piensan que Yo soy igual pero ya
mis amigos salieron del colegio y no sé qué sera de su vida”

“Como le iba a negar a mi cufiado las drogas si me siempre me decia que iba a contarles a
mis papas que me quede suspensa en matematicas”

Tema 5: Consumo Cultural

Ejemplos:

“puu en las fiestas del pueblo hay trago siempre, yo he visto hasta guaguitos estar ahi
bebiendo”

“en las fiestas hasta con los profesores uno se emborracha, el que no toma queda mal”

“Si hay fiestas de vez en cuando ahi en el pueblo son bien bacanes y ahi si puedes tomar lo

que sea y no te dicen nada”

Tema 6: Consumo por falta de control

Ejemplos:
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“es facil conseguir cualquier cosa aqui, uno va a la tienda a comprar una botella y no le
piden ni la cédula entonces ni de eso hay que preocuparse”

“si hay chapas pero no hacen nada, a veces hasta ellos mismo te acolan para conseguir lo
que quieres”

“yo no sé de qué se quejan los profesores de aqui, a veces se hacen los estrictos cuando
encuentran a alguien borracho o fumado y otras veces no hacen nada, ademas hay hasta
profesores que vienen mal al colegio”

Patrones y Relaciones

Con el objetivo de encontrar en el analisis del discurso los patrones y relaciones se
esbozaron los temas en relacion al planteamiento del problema patrones que se ejemplifican

el grafico siguiente.

Consumo de alcohol y drogas

Consumo por estado

. . Consumo por falta de
de &nimo deprimido

actividades recreativas.

Consumo por falta de ——3 CONSUMO DE $<—— consumo por déficit de
control —> | DROGAS Y ALCOHOL | €1 habilidades sociales

Consumo por presion

Consumo cultural .
social

Gréfico 1

Fuente: Valerie Jones



Déficit de Habilidades Sociales

“Hay veces que no he
querido tomar pero igual
dany ya cuando te dan
asi ya servidito como

negarse”

“Es que si les digo no a
mis amigos no me van a
volver a llamar para
salir”

DEFICIT DE HABILIDADES

SOCIALES

“No puedo no salir con
mis amigos porque
cuando yo les necesite 0
les llame me van a decir
que no”

Interpretacion

Para un mejor entendimiento de los graficos anteriores se han establecidos un

“Es maés fécil hacer amigos
cuando estamos en ese estado
que nos lleva la droga”
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Gréfico 2.

Fuente: Valerie Jones

numero de flechas de acuerdo con la recurrencia de causalidad que los participantes

adjudicaron a cada uno de los temas segun el analisis de sus expresiones por frecuencia e

intensidad, este grafico representa entonces el sistema de causalidad que los casos de

estudio identificaron en el proceso.

2.8 Estudio de Casos
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A continuacion se muestran las fichas clinicas de los casos y las intervenciones de
cada uno. Todos los casos fueron derivados por la licenciada a cargo del DECE del colegio

Javeriano.

Caso 1.

DATOS INFORMATIVOS

Nombre: Fernando Castro Edad: 18 afios

Fecha de nacimiento: 13 de Julio de 1997

DEMANDA

EXPLICITA

Acude a consulta por sugerencia del DECE de su colegio. Paciente refiere que es la

primera vez que acude a consulta psicoldgica.

Acude solo. Su lenguaje corporal expresa tristeza y lejania, en repetidas ocasiones
ha manifestado sentirse deprimido y por este motivo se refugia en el consumo de alcohol.
Tiene conductas agresivas con sus pares y con la autoridad. Ademas, siente vergiienza de
sus hermanos menores cuando llega borracho, siente ser un mal ejemplo para ellos. Refiere
que se siente muy triste y que a largo plazo en dos afios aproximadamente quisiera que el
consumo de alcohol termine. A pesar de lo que cuenta, acepta que en lo que lleva de este

afio se ha emborrachado dentro de las instalaciones del colegio o haber asistido con resaca.
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No existe mayor esfuerzo por dejar de consumir y siente miedo al rechazo de sus

compariieros y amigos al momento de no aceptar un trago.

IMPLICITA

No se evidencia

ANTECEDENTES DISFUNCIONALES

Cuenta que su infancia fue dura, pues su padre al trabajar en la costa nunca ha
tenido una buena relacién con él. Comenta que ha estado en varias escuelas y colegios (4
aproximadamente) ya que por problemas conductuales ha sido expulsado de los mismos.
Actualmente dice no haber tenido problemas de este tipo, pero que en el pasado era

agresivo tanto fisicamente como con sus palabras.

Refiere que la primera vez que consumio alcohol fue a los 15 afos, por curiosidad.
Salié de paseo con sus amigos y compraron una botella para ver como se siente, asi mismo,
a esta edad probd marihuana. Manifiesta que es la Unica droga que ha probado y

consumido.

A los 16 afios, estando en 1 afio de bachillerato desert6 de la educacion, debido a
gue como consecuencia de haber ingresado al colegio en estado de embriaguez y ser
protagonista de un escandalo, fue suspendido por 15 dias periodo en el cual decide no
volver, asi dejo de ir al colegio y se dedico a trabajar en una mecanica automotriz con su
tio, sin embargo, manifiesta que no le gustd. A partir de este momento su consumo de

alcohol pasé de ser diario a unos 3 o0 4 dias a la semana. Ingresé nuevamente al colegio para
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retomar sus estudios y actualmente indica que consume alcohol cada 15 dias y en fines de

semana, con excepciones.

En repetidas ocasiones manifiesta sentir vergiienza con sus hermanos ya gue se ve
como un ejemplo para ellos y se desprecia a él mismo cuando llega en estado de

embriaguez a su casa.

BIOGRAFIA PSICOLOGICA PERSONAL Y FAMILIAR (GENOGRAMA)

Proviene de un hogar conformado por madre y dos hermanos, a pesar que sus padres

estan casados, su padre trabaja en la costa y por este motivo vive ahi.
No ha presentado dificultades en su desarrollo psicomotor.

Refiere que su nifiez fue muy dificil debido a que su padre vivia 'y aln vive en la

costa debido a su trabajo y con quien tiene una relacién muy distante.

Comenta que era un nifio sociable, que le gustaba hacer muchos amigos, con
quienes mantiene esa amistad. Comenta que a sus autoridades no les gustan sus amistades,

pues dicen ser una mala influencia para él.

El paciente es el mayor de tres hermanos con quienes cuenta no tiene buena relacion
ni comunicacion, se ha alejado de ellos debido a que siente que es una mala influencia para
ellos ya que ellos le han visto en ocasiones llegar a casa en estado de embriaguez o

drogado.
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Refiere que la relacion con su madre es buena, dice ser quien lo ha apoyado en
momentos cuando mas lo ha necesitado y siempre ha creido en €l, a pesar de recurrentes

reclamos debido a su problema con el alcohol.

Con su padre tiene una relacion distante debido a su trabajo en la costa, no tiene
mucho contacto y cuando llega a casa solo quiere descansar. Dice que viene a la ciudad una
vez al mes aproximadamente y para fechas importantes tales como navidad, pero esto no

causa en él ninguna emocion.

Con su familia extendida no tiene relacion a excepcion de su tio materno quien le
ayudo dandole un puesto de trabajo cuando se retiro del colegio. Con quien manifiesta una
buena relacion ya que siente que es alguien al que puede confiar sus secretos mas

profundos.

RESULTADOS DE PRUEBAS PSICOLOGICAS

EHS: Autoexpresion baja, siente ansiedad al expresarse frente a otras personas.
Defensa de los propios derechos como consumidor: falta de conductas asertivas hacia
desconocidos en defensa de sus derechos como consumidor. Expresion de enfado o
disconformidad: le cuesta manifestar disconformidad ante determinadas situaciones. Decir
no y cortar interacciones: siente culpa al no aceptar invitaciones y se siente inconforme al
negarse a realizar actividades a pesar de no querer hacerlo. Hacer peticiones: en esta sub-
escala se evidencia que el joven no tiene dificultades a hacer peticiones como pedir que se
devuelva algo que se ha prestado. Iniciar interacciones positivas hacia el sexo opuesto:

manifiesta cierta dificultad para acercarse con cumplidos hacia personas del sexo opuesto.
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En general tiene una puntuacion relativamente baja en lo que se refiere a sus

habilidades sociales.

DESCRIPCION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DEL PROBLEMA O TRASTORNO

Presenta rasgos para un trastorno por consumo de alcohol. Cuando bebe lo hace por
tiempo prolongado mucho mas de lo que esperaba, ha intentado controlar el consumo sin
mayores resultados, sigue consumiendo a pesar que esto le traiga problemas
interpersonales, ansias y un poderoso deseo o necesidad de consumir alcohol, el consumo
recurrente de alcohol que lleva al incumplimiento de los deberes fundamentales en el
trabajo, la escuela o en el hogar y abstinencia manifestada por presenciar el sindrome de

abstinencia caracteristico del alcohol.

Gravedad actual: grave.

Consumo de marihuana ocasional

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DE LA PERSONALIDAD

Presenta rasgos de personalidad evitativo, desde que es nifio ha tenido ciertas
dificultades para hacer amistades, con miedo al rechazo, a la critica y a la desaprobacion

principalmente por parte de sus pares.

CRITERIOS PRONOSTICOS

Pronéstico desfavorable:



A pesar de que el paciente expresa su deseo dejar de consumir completamente el
alcohol lo manifiesta con el siguiente enunciado “por alglin momento de su vida. No esta
totalmente consciente del problema que esto ha causado en su vida, principalmente en el

area académica.

Se muestra entusiasta y colaborador con el proceso terapéutico.

RECOMENDACIONES

Iniciar proceso de psicoterapia individual para disminuir el consumo de alcohol,

asesoramiento para mejorar su comunicacion y habilidades sociales.

Sesiones:

Sesién 1-3

Objetivos: Establecer rapport, llenar Fieps y Aplicar EHS.

Recursos: EHS (escala de habilidades sociales)

Actividades: Didlogo sobre tema de interés del joven, pretendiendo asi establecer un
vinculo de confianza con él, poco a poco mostrar interés por su vida para definir los

problemas y llenar la Fieps. Se aplica el reactivo EHS.

Evolucion: En una primera sesion el joven se sienta alejado de la terapeuta con la cabeza
baja y se muestra nervioso, comparte poco, en las siguientes sesiones se le nota mas

coémodo y cuenta méas acerca de sus vivencias

Sesién 4-5
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Obijetivos: Conocer los tipos de drogas y las consecuencias de las mismas. Tener claro el

que son las habilidades sociales y la terapia a utilizarse

Recursos: Computadora, presentacion de power point

Actividades: De una manera participativa se hace psicoeducacion en habilidades sociales,
consumo de sustancias y la terapia racional emotiva con el fin que el joven conozca lo que

se hara durante las proximas sesiones.

Evolucion: el joven en ambas ocasiones se muestra participativo sobretodo en el tema de
alcohol y consumo de sustancias, en momentos se siente avergonzado y baja la mirada, en

general el participante demuestra confianza en el proceso.

Sesién 6-7

Obijetivo: Reconocer las propias emociones Yy reacciones ante diferentes situaciones

(asertividad y afrontamiento)

Recursos: Hoja y esfero

Actividades: Técnica ABC de Ellis en donde se anotan criticas ficticias hacia el joven, se
pide que piense gque responda a esa critica y comente como se siente, posteriormente se
buscan alternativas a la respuesta para que estas sean asertivas. Se envia tarea intercesion la
cual consiste en encontrar situaciones en esta semana a las que pueda reaccionar

negativamente y buscar respuestas alternativas pero asertivas.

Evolucién: En un inicio el joven aparenta estar confundido y necesita ayuda para las
primeras criticas poco a poco va entendiendo mejor el ejercicio hasta que logra buenas

respuestas. No realiza la TIS.



45

Sesion 8.

Obijetivo: Comprender los derechos que se tienen para ser una persona asertiva.

Recursos: Power Point

Actividades: Se leen y analizan 17 derechos asertivos, se hace énfasis en el derecho a decir
no ya que el joven tuvo problemas en el colegio por haber sido encontrado bebiendo y

acepta no haber querido hacerlo pero no queria herir a quién le ofreci6 el alcohol.

Evolucidn: el joven se encuentra avergonzado durante gran parte de la sesion debido al
problema que tuvo en el colegio, promete no volver a hacerlo, pues reconoce que los Unicos

problemas que tiene en el colegio ocurren cuando él esta en estado etilico.

Sesion 9.

Objetivo: Establecerse metas a corto, mediano y largo plazo. (autoeficacia y aforntamiento)

Recursos: Hoja y lapiz

Actividades: En una hoja se hace un listado de los valores, los logros alcanzados y metas a
alcanzarse del joven, posteriormente se dibuja un arbol en donde se ubica en las raices los
valores, en el tronco los logros alcanzados y en la copa las metas que se tienen. Luego de
una reflexion se analizan posibles obstaculos que no logren que el joven alcance sus metas

y como haria él para llegar a esas metas.

Evolucion: Una técnica la cual conmueve y gusta al joven, la hace de manera rapida, tiene

claras sus metas y no tiene problemas en compartirlas.

Sesién 10.
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Objetivo: Favorecer autoeficacia

Recursos: Hoja y esfero

Actividades: Se hace una recapitulacion acerca de las metas que se realizaron en la tltima
sesion, en esta ocasion se pide ponerse objetivos desafiantes, de los cuales uno de ellos

deberd cumplirse en el transcurso de esta semana.

Evolucion: El joven establece facilmente objetivos a mediano plazo, sin embargo le cuesta
encontrar uno que se pueda cumplir dentro de la semana, la terapeuta propone que durante

esa semana el no tome ningun trago a lo que €l responde estar de acuerdo.

Sesion 11-12

Obijetivo: Evaluar los resultados alcanzados.

Recursos: Dialogo. EHS

Actividades: Se hace un recorrido de lo hablado y las actividades realizadas durante todo el
proceso, haciendo una retroalimentacién del paciente y dando también el paciente una

retroalimentacién al terapeuta. Se aplica el retest de la EHS

Evolucidn: El paciente comenta no haber ingerido ninguna clase de sustancia por la Gltima
semana y media, cumpliendo asi el objetivo de la tltima semana, cuenta que la ultima vez
que ingirio alcohol fue en las festividades de carnaval donde se reunié con su familiay el
alcohol estaba a su alcance. Se muestra agradecido y dice estar contento con la terapia

recibida.

Caso 2.
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DATOS INFORMATIVOS

Nombre: Gloria Palacios Edad: 15

Fecha de nacimiento: 24 de septiembre de 2000

DEMANDA

EXPLICITA

Acude a consulta por sugerencia del DECE de su colegio. Paciente refiere que es la
segunda vez que acude a consulta psicoldgica. La primera vez fue ya que hace un afio
aproximadamente las autoridades del colegio la vieron consumiendo droga, por este motivo
Ilamaron a sus padres quienes decidieron llevarla a consulta psicolégica, sin embargo, esta
experiencia no fue satisfactoria. Dice que hubiese preferido que en vez de psicélogo haya

sido mujer. No concluyo dicha terapia.

Se muestra distante, con la mirada baja y expresa no ser “una enferma mental”
motivo por la cual no necesita un psicélogo. Conforme avanza la consulta se muestra mas
coémoda y habla sobre su adiccion. Comenta haber consumido marihuana, polvo y creapy.
Empez6 a consumir aproximadamente hace 2 afios ya que su cufiado le ofrecid y ella, por

curiosidad, acepta.

IMPLICITA

Duelo no resuelto

ANTECEDENTES DISFUNCIONALES
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Cuenta que tuvo una infancia feliz, llena de carifio por parte de su familia. A la edad
de 8 afios descubre que su papa en realidad la habia abandonado cuando era muy pequefia y
por esta razon lleva el apellido de su padrastro. Cuenta que fue un momento muy duro y
que se sinti6 abandonada pero al cabo de poco tiempo pudo estar bien nuevamente. Al
cumplir 10 afios fallece su abuela materna con quien comenta pasaba todas las tardes con
ella, al contar esto, se entristece y recuerda lo bien que la pasaba con ella, ahora dice
sentirse sola ya que no tiene con quien estar las tarde. A los 11 afios su madre se divorcia de
su padrastro y un afio después vuelve a contraer matrimonio, cuenta que tiene una excelente
relacion con su nuevo padrastro y en la actualidad lo Ilama papa. A los 13 afios de edad su
cufado le ofrece droga por primera vez y por curiosidad ella acepta. Empieza a consumir
varias veces por semana, la droga siempre conseguida por su cufiado quien en ese momento
vivia con ella en su casa. Sus amigas al darse cuenta de lo que le estaba sucediendo le
pedian que dejara de consumir y que deje ese vicio, sin embargo ella no hizo caso. A los 14
afnos es atrapada por las autoridades del colegio consumiendo droga y por este motivo es
enviada a consulta psicoldgica, comenta que su padrastro quiso enviarle a un centro de
recuperacion pero su madre no lo permitio. Desde entonces no se le permite salir de casa
por miedo a que consuma alguna sustancia, motivo por el cual si ha disminuido su

consumao.

Hace aproximadamente dos meses fallece su sobrino a quien promete dejar de
drogarse completamente, comenta que en la actualidad consume muy poco y que esto se le

ha hecho facil debido a que su cufiado ya no vive dentro de su casa.

BIOGRAFIA PSICOLOGICA PERSONAL Y FAMILIAR (GENOGRAMA)
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Dentro de su hogar conviven madre, padrastro y hermano menor, con quienes dice
tener una muy buena relacion, ademas tiene 3 hermanas mayores con quienes no tiene
buena relacion, comenta que se sinti6 defraudada cuando se dio cuenta que su hermana le
habia robado su celular y por este motivo no guarda ninguna relacion con ella a pesar que
antes se llevaba bien. Ultimamente dice tener una mejor relacion con su hermana mayor a

quien le esta ayudando a cuidar de sus sobrinos.
No ha presentado dificultades en su desarrollo psicomotor.

Refiere que su nifiez fue feliz hasta que descubre que su padre la habia abandonado
y que en realidad no lo conoce, a pesar de haber tenido una buena relacién con quien la crié
dijo haberse sentido extremadamente sola y decepcionada, aunque comenta que “Gracias a
Dios pude recuperarme relativamente rapido y con el amor que mi madre y padrastro me

daban”.

Comenta que nunca tuvo dificultades para hacer amistades, sin embargo cree que
hay pocos amigos de verdad ya que en algunas ocasiones se ha sentido decepcionada de
algunas de sus amigas. Dice tener buena relacion tanto con varones como con mujeres y
que sus relaciones amorosas las ha considerado satisfactorias a pesar de haber sufrido en

algunas ocasiones.

La paciente es la cuarta de 5 hermanos con quien Unicamente tiene buena relacion
con su hermano menor y en la actualidad la relacién con su hermana mayor estd mejorando,
con su hermana (tercera) tiene mucho rencor, pues se caso con quien le ofrecié droga e hizo
gue entrar en ese vicio, ademas dice que su hermana fue violada por su marido antes de

casarse y gque aun asi ella lo defiende.
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Refiere que la relacion con su madre es buena, pero que no pasa mucho tiempo en
casa debido a su trabajo pero comenta que siempre ha sido un excelente apoyo para ella
especialmente en el momento mas dificil de su vida, cuando estaba dedicada

completamente a las drogas.

A su padre bioldgico no lo conoce debido a que la habia abandonado cuando era
muy pequefia, sin embargo ha vivido con dos parejas de su madre con quien cuenta haber
tenido una buena relacién con los dos. Cuenta que siempre han estado pendientes de ellay
que la tratan como si fueran sus padres de verdad. Sin embargo con su primer padrastro
guarda un poco de rencor, debido a que cuando en el colegio la descubrieron con la droga,
él la quiso ingresar en un hospital para adictos pero esto no sucedié debido a la eleccién de

su madre de simplemente llevarla a un psicologo.

En general tiene una buena relacién con sus profesores y en la actualidad no ha
tenido ningun tipo de inconvenientes dentro del colegio. Con el resto de familiares dice no
tener mucho contacto pero que ella esta feliz con su vida, comenta que lo Unico que le falta

es terminar completamente con la adiccion.

RESULTADOS DE PRUEBAS PSICOLOGICAS

EHS: Autoexpresion baja: muestra dificultades al expresarse espontaneamente y con
algun grado de ansiedad. Defensa de los propios derechos como consumidor: frente a
desconocidos en ciertas ocasiones podria reaccionar asertivamente en defensa de sus
derechos como consumidor aungue en otras ocasiones prefiere no reaccionar. Expresion de
enfado o disconformidad: evita conflictos y disconformidades a pesar que en ocasiones

pueda demostrar facilmente su enojo. Decir no y cortar interacciones: en este punto la
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paciente demuestra poder negarse a hacer actividades que no desea. Hacer peticiones: tiene
muchas dificultades al expresar peticiones a otras personas. Iniciar interacciones positivas
con el sexo opuesto: al tener una puntuacion baja en esta escala podemos decir que la
paciente tiene dificultades y siente ansiedad al acercarse a personas del sexo opuesto. Su

puntuacion global refleja un bajo rendimiento en habilidades sociales.

DESCRIPCION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DEL PROBLEMA O TRASTORNO

La adolescente presenta rasgos de un trastorno por consumo de cannabis por
cumplir con los siguientes criterios: Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias
para conseguir cannabis, consumirlo o recuperarse de sus efectos. Consumo recurrente de
cannabis que lleva al incumplimiento de los deberes fundamentales en el trabajo, la escuela
o0 el hogar. EI consumo de cannabis provoca el abandono o la reduccién de importantes

actividades sociales, profesionales o de ocio.

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DE LA PERSONALIDAD

Rasgos de personalidad paranoide debido a que cumple con los siguientes criterios:

Desconfianza hacia los demas, poca disposicion a confiar en los demas y rencor persistente.

CRITERIOS PRONOSTICOS

Pronéstico favorable:



Acude a sesion sin necesidad de ser buscada, se muestra interesada en el proceso
cumpliendo con las tareas intercesion, esta consciente de su problema y dispuesta a

terminar con su adiccién.

Sesién 1-3

Obijetivos: Establecer rapport, llenar Fieps y Aplicar EHS.

Recursos: EHS (escala de habilidades sociales)

Actividades: Didlogo sobre tema de interés de la joven, pretendiendo asi establecer un
vinculo de confianza con ella, poco a poco mostrar interés por su vida para definir los

problemas y llenar la Fieps. Se aplica el reactivo EHS.
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Evolucién: En una primera sesion la joven se sienta mostrandose incomoda, refiere no estar

loca, razon por la cual no necesita un psicélogo, en las siguientes dos sesiones sigue a la
defensiva pero acepta el proceso, firma el consentimiento informado y colabora con
informacidn para la Fieps. El test lo realiza concentradamente y no tiene problemas al

responder ninguno de los items.

Sesion 4-5

Objetivos: Conocer los tipos de drogas y las consecuencias de las mismas. Tener claro el

que son las habilidades sociales y la terapia a utilizarse

Recursos: Computadora, presentacion de power point
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Actividades: De una manera participativa se hace psicoeducacion en habilidades sociales,
consumo de sustancias y la terapia racional emotiva con el fin que la joven conozca lo que

se haré durante las proximas sesiones.

Evolucidn: el joven en ambas ocasiones se muestra participativo sobretodo en el tema de
alcohol y consumo de sustancias, en momentos se siente avergonzado y baja la mirada, en

general el participante demuestra confianza en el proceso.

Sesién 6-7

Objetivo: Reconocer emociones y reacciones ante diferentes situaciones (asertividad y

afrontamiento)

Recursos: Hoja y esfero

Actividades: Técnica ABC de Ellis en donde se anotan criticas ficticias hacia la joven, se
pide que piense gque responda a esa critica y comente como se siente, posteriormente se
buscan alternativas a la respuesta para que estas sean asertivas. Se envia tarea intercesion la
cual consiste en encontrar situaciones en esta semana a las que pueda reaccionar
negativamente y buscar respuestas alternativas pero asertivas. Se realiza también carta

cerrada a su abuela fallecida hace 4 afios pues manifiesta aun no superar esa pérdida.

Evolucion: La joven comprende la tarea y la realiza de manera eficaz, aunque demorandose
un poco, se revisa la TIS que la joven si cumple, se analizan las reacciones y las respuestas
alternativas. Al realizar la carta cerrada la joven se muestra triste, le cuesta empezar a

redactar pero finalmente lo hace, al terminar llora por unos minutos, manifiesta sentirse



54

liberada de algunas cosas guardadas que solo podia contar a su abuela, ella pide llevar la

carta para dejarsela en su tumba.

Sesion 8.

Objetivo: Comprender los derechos que se tienen para ser una persona asertiva.

Recursos: Power Point

Actividades: Se leen y analizan 17 derechos asertivos, se conversa sobre cada uno de ellos
y se analiza la importancia de los mismos, se pide que la joven mencione cuales serian para
ella los mas importantes y porque razon, cuales cree que pone en practica y aquellos que

deberia tomar mas en cuenta.

Evolucién: En un inicio la joven no muestra mucho interés, y manifiesta cansancio, poco a
poco va participando mas y se muestra mas atenta, termina la sesion manifestando la

importancia de los mismos y como hara ella para ponerlos a todos en préctica.

Sesioén 9.

Objetivo: Establecerse metas a corto, mediano y largo plazo. (autoeficacia y afrontamiento)

Recursos: Hoja y lapiz

Actividades: En una hoja se hace un listado de los valores, los logros alcanzados y metas a
alcanzarse de la joven, posteriormente se dibuja un arbol en donde se ubica en las raices los
valores, en el tronco los logros alcanzados y en la copa las metas que se tienen. Luego de
una reflexion se analizan posibles obstaculos que no logren que ella alcance sus metas y

como haria para llegar a esas metas.
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Evolucion: Muestra mucho interés en la técnica aunque le cuesta pensar en metas que

quisiera alcanzar pero finalmente lo hace satisfactoriamente, sale alegre de la sesion.

Sesién 10.

Obijetivo: Favorecer autoeficacia

Recursos: Hoja y esfero

Actividades: Se hace una recapitulacion acerca de las metas que se realizaron en la Gltima
sesion, en esta ocasion se pide ponerse objetivos desafiantes, de los cuales uno de ellos

deberd cumplirse en el transcurso de esta semana.

Evolucidn: La joven muestra dificultad por establecerse los objetivos, principalmente el que
tiene que llevarse acabo durante la semana, a la final se propone sacar la maxima nota en

una prueba de inglés, materia que le resulta dificil.

Sesion 11-12

Objetivo: Evaluar los resultados alcanzados.

Recursos: Dialogo. EHS

Actividades: Se hace un recorrido de lo hablado y las actividades realizadas durante todo el
proceso, haciendo una retroalimentacién al paciente y dando también el paciente una
retroalimentacion al terapeuta. Ademas se pregunta sobre el objetivo alcanzado en la
semana y ella manifiesta que le falto apenas medio punto para llegar a la mayor nota. Retest

de EHS.



56

Evolucion: El paciente comenta que finalmente ha dejado de consumir sustancias, pues si
bien ya habia empezado ella sola un proceso de desintoxicacién manifiesta haberse hecho
mas facil tener esta ayuda y cuenta que hace aproximadamente un mes que ya no consume,
se muestra agradecida con el proceso pues dice que una psicologa mujer es distinta a un

hombre y que se sintié mas comoda en esta ocasion.

Caso 3.

DATOS INFORMATIVOS

Nombre: Sebastian Villacis Edad: 16

Fecha de nacimiento: 21 de agosto de 1999

DEMANDA

EXPLICITA

Acude a consulta ya que el joven es derivado del DECE por supuesto consumo de

alcohol o de sustancias.

El paciente comenta que es su primera vez que asiste con un psicélogo y que no
entiende porque ha sido enviado ya que se considera una persona sanay sin problemas.
Poco a poco comenta que consume alcohol frecuentemente y que en alguna ocasion probé

marihuana pero que no le gusto, pues esto hizo que se sintiera muy mal.

Comenta que la primera vez que probo el alcohol fue a los 14 afios con sus primos

en una reunion en casa de su abuela ya que por una travesura se robaron un vaso y lo



57

tomaron entre ellos, posteriormente con sus amigos del barrio en una tarde de aburrimiento
decidieron comprar una botella, con la cual comenta el joven “terminamos pésimo”, desde
ese dia comenta que la bebida empezé a ser algo natural y que empez6 a buscar, pues en
fiestas esto hace que pierda la vergiienza y es mas facil entablar conversaciones con las

mujeres.

No considera tener un problema, pues dice solo ingerir alcohol cuando esta con sus

amigos.

IMPLICITA

No se evidencia

ANTECEDENTES DISFUNCIONALES

El paciente cuenta que su infancia la paso la mayor parte del tiempo viviendo con
sus abuelos maternos, pues sus padres pasaban trabajaban tiempo completo y que
unicamente iba a dormir en casa de sus padres, comenta haberse sentido siempre querido

por parte de su familia aunque distanciada principalmente de sus padres.

Sus primeras amistades se consolidan en esta etapa de la infancia y en especial
dentro del barrio de sus abuelos, cuenta que durante la escuela fue un buen estudiante y que

nunca tuvo ningun problema de tipo conductual o académico.

A los 11 afios aproximadamente empieza a pasar mas tiempo con sus padres 'y a
tener una vida mas “normal” al vivir ya tiempo completo con ellos, sin embargo, comenta
gue esto cambio mucho su vida, pues antes, al vivir con sus abuelos las reglas eran escasas

y con sus padres esto cambid y que le costdé mucho acostumbrarse a este nuevo estilo de
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vida, un afio mas tarde fallece su abuelo materno a causa de un infarto, comenta que esto

fue muy duro para él, pues el carifio hacia su abuelo era muy grande.

Cuenta que su abuelo fue internado varias veces a causa del consumo de sustancias
lo que hacia que tenga muchos problemas con su abuela, pues al estar bajo efectos del

alcohol salia con mujeres mas jovenes que él.

Se considera una persona pacifica, que no le gustan las peleas y comenta que nunca
ha tenido ningun problema dentro de las instalaciones del colegio pero que sin embargo,

sus notas han venido bajando desde hace un afio.

BIOGRAFIA PSICOLOGICA PERSONAL Y FAMILIAR (GENOGRAMA)

Comenta que su desarrollo psicomotor hasta donde su madre le ha informado ha
sido normal. Tuvo que pasar un dia bajo cdmara de luz cuando nacio debido a que la

bilirrubina le subié mucho.

Vive en un hogar conformado por padre, madre, un hermano mayor y una hermana
menor, comenta que con su madre la relacion es excelente, que le tiene mucha confianza y
lo apoya en todo lo que hace, sin embargo con su padre la relacién no es tan buena, pues
dice sentir que lo contradice en todo lo que él hace y lo critica constantemente. Con sus
hermanos dice tener una relacion normal, se apoyan cuando lo necesitan pero siempre
existen peleas al no ponerse de acuerdo en distintas situaciones. Las peleas especialmente
ocurren con su hermano mayor y en algunas ocasiones han llegado a golpes siendo su padre

quien los ha tenido que separar.
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Tiene una excelente relacion con su abuela materna asi como con sus tios y primos,
con su familia paterna también tiene una buena relacion a pesar que no se ven seguido,

comenta que uno de sus tios vive en Estados Unidos.

RESULTADOS DE PRUEBAS PSICOLOGICAS

EHS: Autoexpresion: es capaz de expresarse sin ansiedad en distintas situaciones
sociales. Defensa de los propios derechos como consumidor: segun la puntuacion obtenida
refleja conductas asertivas frente a desconocidos en defensa de sus propios derechos como
consumidor. Expresion de enfado o disconformidad: Refleja una alta puntuacién por lo cual
indica la capacidad de expresar disconformidad hacia otras personas. Decir no y cortar
interacciones: la capacidad de decir no esta dentro de los parametros normales pudiendo
Ilegar a hacerlo sin ningin problema. Hacer peticiones: A Villa le cuesta en ciertas
ocasiones hacer peticiones a otras personas sean amistades 0 a personas en situaciones de
consumo. Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto: el joven no presenta
dificultades al acercarse al sexo opuesto a hacer halagos y entablar relaciones. Globalmente

sus habilidades sociales se encuentran dentro de la media.

DESCRIPCION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DEL PROBLEMA O TRASTORNO

El joven presenta rasgos de un trastorno por consumo de alcohol: Se consume
alcohol con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo mas prolongado de lo
previsto. Consumo recurrente de alcohol que lleva al incumplimiento de los deberes
fundamentales en el trabajo, la escuela o el hogar. EI consumo de alcohol provoca

abandono o la reduccion de importantes actividades sociales, profesionales o de ocio.
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Gravedad actual: leve

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DE LA PERSONALIDAD

El joven presenta rasgos de personalidad dependiente por presentar los siguientes
rasgos: Le cuesta tomar decisiones cotidianas sin el consejo y la reafirmacion excesiva de

las otras personas. Tiene dificultad para iniciar proyectos o hacer cosas por si mismo.

CRITERIOS PRONOSTICOS

Prondstico favorable:

A pesar que aparentemente el paciente expresa su deseo por algun momento de su
vida dejar de consumir completamente el alcohol, no esta totalmente consciente del

problema que esto ha causado en su vida, principalmente en el area académica.

Se muestra entusiasta y colaborador con el proceso terapéutico.

RECOMENDACIONES

Iniciar proceso de psicoterapia individual para disminuir el consumo de alcohol,

asesoramiento para mejorar su comunicacion y habilidades sociales, para de esta manera.

Sesion 1-3

Objetivos: Establecer rapport, llenar Fieps y Aplicar EHS.

Recursos: EHS (escala de habilidades sociales)
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Actividades: Dialogo sobre tema de interés del joven, pretendiendo asi establecer un
vinculo de confianza con él, poco a poco mostrar interés por su vida para definir los

problemas y llenar la Fieps. Se aplica el reactivo EHS.

Evolucidn: El joven se muestra cordial aunque confundido, manifiesta no saber el motivo
por el cual le han enviado donde un psicélogo, sin embargo cuenta sobre sus gustos y
hobbies motivo por el cual se logra establecer un buen rapport. Al aplicar el reactivo se
muestra confundido y realiza muchas preguntas al momento de realizarlo, a pesar de

demorarse lo termina de manera satisfactoria.

Sesién 4-5

Objetivos: Conocer los tipos de drogas y las consecuencias de las mismas. Tener claro el

que son las habilidades sociales y la terapia a utilizarse

Recursos: Computadora, presentacion de power point

Actividades: De una manera participativa se hace psicoeducacion en habilidades sociales,
consumo de sustancias y la terapia racional emotiva con el fin que el joven conozca lo que

se hara durante las préximas sesiones.

Evolucion: el joven en un inicio se muestra poco interesado, conforme se avanza acepta su
problema con el consumo, principalmente de alcohol y se muestra triste, es poco
participativo. En los otros dos temas se muestra interesado y participativo, haciendo

muchas preguntas sobre los temas tratados.

Sesién 6-7
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Objetivo: Reconocer sus emociones Yy reacciones ante diferentes situaciones (asertividad y

afrontamiento)

Recursos: Hoja y esfero

Actividades: Técnica ABC de Ellis en donde se anotan criticas ficticias hacia el joven, se
pide que piense gque responda a esa critica y comente como se siente, posteriormente se
buscan alternativas a la respuesta para que estas sean asertivas. Se envia tarea intercesion la
cual consiste en encontrar situaciones en esta semana a las que pueda reaccionar

negativamente y buscar respuestas alternativas pero asertivas.

Evolucion: En un inicio el joven manifiesta no entender la técnica y le cuesta hacerla, luego
de varios ejemplos comprende mejor y empieza a realizarla, en algunas ocasiones no da
alternativas asertivas por lo cual se brinda ayuda. Se envia TIS la cual la realiza con
algunas dificultades por lo cual durante la terapia se revisa y se buscan més alternativas

para la tarea realizada.

Sesion 8.

Obijetivo: Comprender los derechos que se tienen para ser una persona asertiva.

Recursos: Power Point

Actividades: Se leen y analizan 17 derechos asertivos, se hace énfasis en cada uno de ellos
reflexionando sobre la importancia de cada uno, se buscan ejemplos de como ponerlos en
practica, se pide que se analicen los que él crea mas importante y aquellos que pone en

practica y aquellos que deberia dar mas importancia.
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Evolucion: el joven muestra muy interesado y comenta tener problemas con algunos de

ellos, manifiesta su dificultad al negarse ante ciertas situaciones.

Sesion 9.

Obijetivo: Establecerse metas a corto, mediano y largo plazo. (autoeficacia y afrontamiento)

Recursos: Hoja y lapiz

Actividades: En una hoja se hace un listado de los valores, los logros alcanzados y metas a
alcanzarse del joven, posteriormente se dibuja un arbol en donde se ubica en las raices los
valores, en el tronco los logros alcanzados y en la copa las metas que se tienen. Luego de
una reflexidn se analizan posibles obstaculos que no logren que el joven alcance sus metas

y como haria él para llegar a esas metas.

Evolucién: Una técnica la cual conmueve y gusta al joven, la hace de manera rapida, tiene

claras sus metas y no tiene problemas en compartirlas.

Sesion 10.

Objetivo: Favorecer autoeficacia

Recursos: Hoja y esfero

Actividades: Se hace una recapitulacion acerca de las metas que se realizaron en la Gltima
sesion, en esta ocasion se pide ponerse objetivos desafiantes, de los cuales uno de ellos

debera cumplirse en el transcurso de esta semana.
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Evolucion: El joven se toma su tiempo y escribe objetivos a largo y mediano plazo, en el
objetivo de la semana es en el que mas se toma su tiempo decidiéndose a la final por ayudar

a mas a su madre en la casa y arreglar su cuarto a diario.

Sesion 11-12

Obijetivo: Evaluar los resultados alcanzados.

Recursos: Dialogo. EHS

Actividades: Se hace un recorrido de lo hablado y las actividades realizadas durante todo el
proceso, haciendo una retroalimentacién del paciente y dando también el paciente una

retroalimentacion al terapeuta. Retest EHS.

Evolucién: El paciente comenta no haber ingerido ninguna clase de sustancia por la Gltima
semana y media, cuenta que la tltima vez que ingirié alcohol fue en las festividades de
carnaval donde se reunio6 con su familia y el alcohol estaba a su alcance. Se muestra

agradecido y dice estar contento con la terapia recibida.

Caso 4.

DATOS INFORMATIVOS

Nombre: Adrian Gonzales Edad: 16

Fecha de nacimiento: 14 de junio de 199

DEMANDA
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EXPLICITA

Acude a consulta por sugerencia del DECE de su colegio. Paciente refiere que es la
tercera vez que acude a consultas psicologicas, debido a que dos veces han sospechado en

su colegio que estaba consumiendo o dando drogas a otros estudiantes.

Su lenguaje corporal expresa distancia, no muestra interés, cuenta haber ido al
psicologo veces anteriores por pedido del colegio, sin embargo dice no tener ningun
problema con el alcohol ni las drogas y que incluso en las pruebas psicologicas y médicas
que se le han aplicado no hay evidencia de que haya consumido. No se expresa mucho,

responde lo que se le pregunta pero no demuestra interés, usa monosilabos.

IMPLICITA

No se evidencia

ANTECEDENTES DISFUNCIONALES

Su lenguaje es escaso por lo cual no comenta mucho sobre su vida. Se limita a

contar que tiene una buena relacion tanto con su padre como con su madre y sus hermanos.

Comenta que nunca ha tenido problemas dentro de la escuela ni colegio hasta el
presente afio donde cuenta que fue suspendido por 15 dias debido a que alguien lo vio
entregando droga a otro chico en el bafio, cuando cuenta sobre esto el joven se muestra
molesto y manifiesta que esto no es cierto, pues a la hora que ocurrio esto el estaba en clase

y quien lo acus6 ni lo conoce.

Sus maestros comentan que es un alumno complicado y muy dificil de llegar a

conocerle y a sus sentimientos, segun el inspector de la institucion él siempre se mantiene
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al margen de las situaciones problematicas, como ranclas del colegio, complice de aquellos
que han tenido problemas con sustancias. EI también comenta que tenia dos amigos muy
cercanos quienes confirma tenian problemas con las drogas, cosa que el joven ha afirmado
esta realidad. Sin embrago, uno de ellos por problemas en el colegio se retiro y el otro
acude a distinto colegio, por este motivo se ha quedado solo y no ha vuelto a hacer amigos
tan cercano. El joven afirma que no tiene ya relaciéon con ninguno de estos dos chicos y que
dentro del colegio se lleva bien con sus comparieros aunque no los considere amigos pero

afirma tener buenos amigos en su barrio.
BIOGRAFIA PSICOLOGICA PERSONAL Y FAMILIAR (GENOGRAMA)

Es el segundo de tres hermanos, el mayor de 20 afios y el menor de 5, comenta que
con ambos tiene una buena relacion a pesar de la gran diferencia de edad especialmente

con el menor.

Vive junto con su padre y madre con quienes de igual manera dice tener una buena
relacion, sin embargo, el inspector de la institucion refiere que la informacion que tienen
respecto a la familia de Garcia es escasa, pues se mantienen al margen de cualquier tipo de
informacion y que su madre es distante, razon por la cual no se sabe exactamente como son

las relaciones dentro del hogar.
No ha presentado dificultades en su desarrollo psicomotor.
Habla poco sobre su nifiez diciendo no acordarse de esa etapa de su vida.

Cuenta que su madre se dedica a ser cocinera en un restaurante y que su padre es

guardabosques en distintos lugares de la provincia.
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RESULTADOS DE PRUEBAS PSICOLOGICAS

EHS: Autoexpresion: el joven obtiene un puntaje alto lo que refleja que no tiene
dificultad para expresarse espontaneamente en publico. Defensa de los propios derechos
como consumidor, el bajo puntaje muestra conductas no asertivas frente a desconocidos en
defensa de los derechos como consumidor. Expresion de enfado o disconformidad: Una
puntuacion alta demuestra no tener problemas en expresar su enojo lo que quiere decir que
en ocasiones no evita conflictos. Decir no y cortar interacciones: el puntaje alto demuestra
que el joven es capaz de negarse ante situaciones en las cuales el no esta de acuerdo. Hacer
peticiones: La baja puntuacion indica la dificultad para hacer peticiones a de lo que se
quiere a las personas. Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto: La puntuacion alta
en este Gltimo item refleja que el joven no teme acercarse a chicas, hacerles cumplidos e
indica facilidad para tener conversaciones espontaneas y hacer halagos a personas del sexo

opuesto.

DESCRIPCION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DEL PROBLEMA O TRASTORNO

Debido a la dificultad de establecer una buena relacion terapéutica, no se ha
encontrado rasgos para ningun tipo de trastorno, sin embargo se presume que el adolescente
esta involucrado en una banda de micro-trafico y por esta razén él se ha mantenido al
margen de la terapia, por temor a ser descubierto. Ademas el motivo por el cual el joven fue
enviado a consulta es debido a que se sospecha que fue él quien entrego droga a otro

estudiante en el barfio del colegio.

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DE LA PERSONALIDAD
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Rasgos de personalidad evitativa por mostrarse poco dispuesto a establecer relacion
con los demas, se muestra inhibido en nuevas situaciones interpersonales debido al

sentimiento de falta de adaptacion.

CRITERIOS PRONOSTICOS

Pronostico desfavorable:

El paciente no considera tener ningun tipo de problema, acude a las distintas
sesiones sin gana y manifestando en varias ocasiones el deseo que el proceso termine, no
existe colaboracion por parte del paciente a pesar de contestar y realizar las actividades que
plantean en el proceso, sin embargo, el adolescente aun sabiendo que puede dejar de acudir

se mantiene asistiendo.

Sesién 1-3

Obijetivos: Establecer rapport, llenar Fieps y Aplicar EHS.

Recursos: EHS (escala de habilidades sociales)

Actividades: Didlogo sobre tema de interés del joven, pretendiendo asi establecer un
vinculo de confianza con él, poco a poco mostrar interés por su vida para definir los

problemas y llenar la Fieps. Se aplica el reactivo EHS.

Evolucién: El joven es muy dificil de llegar a establecer un rapport, se pone a la defensiva y
responde Unicamente con monosilabos, no demuestra interés en ningin tema, sin embargo
es cordial y cuenta sobre sus problemas en el colegio. El reactivo lo realiza sin ningln

problema.
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Sesion 4-5

Obijetivos: Conocer los tipos de drogas y las consecuencias de las mismas. Tener claro el

que son las habilidades sociales y la terapia a utilizarse

Recursos: Computadora, presentacion de power point

Actividades: De una manera participativa se hace psicoeducacién en habilidades sociales,
consumo de sustancias y la terapia racional emotiva con el fin que el joven conozca lo que

se haré durante las proximas sesiones.

Evolucién: El joven se muestra distante en el tema del consumo de sustancias, manifiesta
enojo y dice que €l no consume que Unicamente porque lo acusaron falsamente de haber
entregado droga a otro chico dentro del colegio. En cuanto a los otros temas muestra un

poco mas de interés pero no participa.

Sesién 6-7

Objetivo: Reconocer emociones y reacciones ante diferentes situaciones. (asertividad y

afrontamiento)

Recursos: Hoja y esfero

Actividades: Técnica ABC de Ellis en donde se anotan criticas ficticias hacia el joven, se
pide que piense gque responda a esa critica y comente como se siente, posteriormente se
buscan alternativas a la respuesta para que estas sean asertivas. Se envia tarea intercesion la
cual consiste en encontrar situaciones en esta semana a las que pueda reaccionar

negativamente y buscar respuestas alternativas pero asertivas.
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Evolucion: El joven realiza la tarea, no se muestra entusiasta pero de todos modos la realiza
de una manera adecuada, se le hace fécil dar respuestas alternativas y asertivas para las

criticas.

Sesion 8.

Objetivo: Comprender los derechos que se tienen para ser una persona asertiva.

Recursos: Power Point

Actividades: Se leen y analizan 17 derechos asertivos, se conversa sobre los beneficios de
los mismos y para él cuales serian los mas importantes y porque motivo, los analisis que

realiza son pobres.

Evolucidn: El joven escucha y contesta las preguntas realizadas, demuestra poco interés a

pesar de estar concentrado, es cordial con la terapeuta.

Sesioén 9.

Objetivo: Establecerse metas a corto, mediano y largo plazo. (autoeficacia y afrontamiento)

Recursos: Hoja y lapiz

Actividades: En una hoja se hace un listado de los valores, los logros alcanzados y metas a
alcanzarse del joven, posteriormente se dibuja un arbol en donde se ubica en las raices los
valores, en el tronco los logros alcanzados y en la copa las metas que se tienen. Luego de
una reflexion se analizan posibles obstaculos que no logren que el joven alcance sus metas

y como haria él para llegar a esas metas.
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Evolucion: El joven realiza la técnica satisfactoriamente a pesar de tener dificultad en
escribir sus logros en ellos manifiesta no tener un buen comportamiento en su vida, se

muestra contento con la técnica.

Sesién 10.

Obijetivo: Favorecer autoeficacia

Recursos: Hoja y esfero

Actividades: Se hace una recapitulacion acerca de las metas que se realizaron en la ultima
sesion, en esta ocasion se pide ponerse objetivos desafiantes, de los cuales uno de ellos

deberd cumplirse en el transcurso de esta semana.

Evolucidn: escribe pocos objetivos, muestra preocupacion en su lenguaje corporal al
sentarse distante y con la cabeza baja, como meta semanal se propone realizar las tareas del

colegio en la casa y no al llegar a la institucion.

Sesion 11-12

Objetivo: Evaluar los resultados alcanzados.

Recursos: Dialogo. EHS

Actividades: Se hace un recorrido de lo hablado y las actividades realizadas durante todo el
proceso, haciendo una retroalimentacién del paciente y dando también el paciente una

retroalimentacion al terapeuta. Retest EHS.

Evolucién: El paciente se muestra agradecido con el proceso existiendo una incongruencia

entre lo que manifestd durante todo el recorrido de la terapia al expresar en varias ocasiones
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su deseo por que el proceso termine, sin embargo durante la ultima cita el paciente refiere
haber disfrutado de las distintas sesiones y que ha aprendido mucho y manifiesta su deseo

por que el proceso continde.

Caso 5.

DATOS INFORMATIVOS

Nombre: Raul Ledesma Edad: 17

Fecha de nacimiento: 16 de mayo de 1998

DEMANDA

EXPLICITA

Acude a consulta por sugerencia del DECE de su colegio ya que sospechan que
consume alcohol o alguna sustancia. Paciente refiere que es la primera vez que acude a

consulta psicoldgica.

Se muestra nervioso Yy sin saber que esperar, en un inicio es poco colaborador, sin

embargo poco a poco se va sintiendo mas comodo.

Comenta que consume alcohol todos los fines de semana y esto le ha causado
problemas sobre todo dentro de su hogar, ya que dice ponerse agresivo cuando esta bajo los
efectos del alcohol. Se siente culpable en gran parte debido a que su padre es alcohdlico y
por este motivo sus padres terminaron con su matrimonio y refiere no querer ser una carga

mas para su madre, quien ya sufrié con su padre.
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IMPLICITA

No se evidencia

ANTECEDENTES DISFUNCIONALES

Comenta que durante la infancia fue bastante agresivo, posiblemente debido a que
su padre era violento con su madre cada vez que llegaba a casa luego de haber bebido y el
siendo testigo desde temprana edad de lo que sucedia, ademas refiere el mismo haber sido
victima de la violencia fisica de su padre cuando estaba en estado de embriaguez, refiere
que sufrié mucho en esta etapa debido a que no sentia que tenia una familia. Una vez
iniciado sus estudios secundarios, sus padres decidieron divorciarse por el motivo de la

agresividad y el alcoholismo de su padre.

Manifiesta que durante la escuela tenia muchos problemas de conducta debido a su
agresividad pero que una vez empezado el colegio, con sus padres divorciados, se dio
cuenta que la violencia no lleva a nada, razén por la cual en la actualidad, dentro del

colegio no ha tenido problemas por este motivo.

Cuenta que la primera vez que ingiri6 alcohol fue a los 14 afios, que por traviesos y
curiosos con sus primos tomaron un poco en una fiesta familiar, refiere que esto no se
volvié un problema ya que fue Unicamente una probada y que la siguiente vez que ingirio
alcohol fue a los 15 afios y medio y que desde entonces es su método de diversion los fines
de semana, comenta que el Gnico problema que considera es el hecho que el ingerir alcohol
lo pone agresivo, al igual que su padre pero que al tomar por diversion solo los fines de

semana no llega a ser un vicio.
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Dice nunca haber probado ningln tipo de droga y que no le llama la atencion, que se
le ha ofrecido marihuana en varias ocasiones pero que nunca la ha probado, pues considera
que las drogas matan de a poco y que luego de ver la adiccion al alcohol de su padre no
quisiera llegar a lo mismo que a lo que llego €l ni que le metan en centros especializados en

adicciones.

BIOGRAFIA PSICOLOGICA PERSONAL Y FAMILIAR (GENOGRAMA)

Vive junto a su madre y hermana, con quienes dice tener una buena relacion, sin
embargo, su hermana sufre de una discapacidad y por este motivo en algunas ocasiones
tiene problemas con ella pues, al padecer de esta discapacidad es muy mimada por parte de

su madre, quien cuando le presta mucha atencién a su hijo, ella se pone muy celosa.

Con su padre no tiene relacion desde que se separo de su madre cuando tenia 12
afios, la separacion ocurrié debido a que su padre consumia alcohol en grandes cantidades y
casi a diario, lo que provocaba que llegue a casa y sea agresivo con su madre. Cuenta que
cuando él tenia 9 afios aproximadamente, fue victima de golpes por parte de su padre
cuando sali6 en defensa de su madre, dice que fue la Unica vez donde fue abusado por parte

de su padre.

Cuenta que a los 15 afios probd alcohol por primera vez con sus amigos, comenta
que ellos ya consumian alcohol los fines de semana y por no sentirse fuera del grupo
decidi6 probarlo y una vez que lo probd no lo ha dejado. Dice no haber tenido ningdn

problema relacionado con el consumo ni dentro de su casa ni en las instalaciones del
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colegio, sin embargo dice ponerse un poco agresivo y por este motivo ha estado

involucrado en méas de una pelea.

Dice no haber tenido ninguna enfermedad ni problemas fisicos durante su infancia y

que de acuerdo a su madre su desarrollo psicomotor fue siempre normal.

Ha estado en dos escuelas, salio de la primera debido a que su padre tenia muchos
problemas con los profesores y el mismo decidi6 sacarlo, esto hizo que deje de estudiar un

afio cuando su madre se puso firme con su padre y lo hizo regresar a un colegio distinto.

RESULTADOS DE PRUEBAS PSICOLOGICAS

EHS: Autoexpresion: en este primer item se identifica un puntaje superior a la
media lo que refleja que el joven puede expresarse espontadneamente en distintas situaciones
sociales. Defensa de los propios derechos como consumidor: Al encontrar un puntaje bajo,
se refleja la poca capacidad del joven que tiene para realizar reclamos es poco asertiva y en
ocasiones escasa. Expresion de enfado o disconformidad: El puntaje encontrado esta dentro
de la media lo que refleja un equilibrio entre entrar en conflicto o evitar el mismo. Decir no
y cortar interacciones: El bajo puntaje refleja la incapacidad del joven de negarse a realizar
actividades en donde se siente incobmodo. Hacer peticiones: El puntaje alto refleja la
capacidad del joven de acercarse a las personas a pedir cosas que necesite o desee. Iniciar
interacciones positivas con el sexo opuesto: La puntuacion del joven es muy alta lo que
puede indicar que las conversaciones espontaneas con el sexo opuesto para €l son sencillas
sin tener problemas en expresar halagos y de dar cumplidos a alguien quien él considera

atractivo.

DESCRIPCION DIAGNOSTICA
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DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DEL PROBLEMA O TRASTORNO

El joven padece rasgos para un trastorno por consumo de alcohol (gravedad actual
leve) por cumplir con los siguientes criterios: Existe un deseo persistente o esfuerzos
fracasados por abandonar o controlar el consumo de alcohol. Consumo recurrente de
alcohol que lleva al incumplimiento de los deberes fundamentales en el trabajo, la escuela 'y
el hogar. Consumo continuado de alcohol a pesar de sufrir problemas sociales o
interpersonales persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados por los efectos del

alcohol

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DE LA PERSONALIDAD

Rasgos de una personalidad antisocial por cumplir con los siguientes criterios:
irritabilidad y agresividad que se manifiesta por peleas o agresiones fisicas repetidas.
Desatencion imprudente de la seguridad propia o de los demas. Irresponsabilidad constante
que se manifiesta por la incapacidad repetida de mantener un comportamiento laboral

coherente o cumplir con las obligaciones econémicas.

CRITERIOS PRONOSTICOS

Pronostico desfavorable:

Niega tener un problema a pesar de saber que algin momento puede terminar con
un problema de consumo de alcohol debido a que su padre es alcohdlico, manifiesta en

varias ocasiones no tiene un problema y cuando quiera podra dejar de beber.

RECOMENDACIONES
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Iniciar proceso de psicoterapia individual para disminuir el consumo de alcohol,

asesoramiento para mejorar su comunicacion y habilidades sociales.

Sesién 1-3

Obijetivos: Establecer rapport, llenar Fieps y Aplicar EHS.

Recursos: EHS (escala de habilidades sociales)

Actividades: Didlogo sobre tema de interés del joven, pretendiendo asi establecer un
vinculo de confianza con él, poco a poco mostrar interés por su vida para definir los

problemas y llenar la Fieps. Se aplica el reactivo EHS.

Evolucidn: El paciente es muy cordial y participativo se lo nota comodo y cuenta sobre su
vida de una manera tranquila y segura, responde claramente lo que se pregunta aungue en
un inicio niega que consume alguna sustancia o alcohol en sesiones siguientes afirma

ingerir alcohol durante los fines de semana. El reactivo aplicado lo realiza de una manera

eficaz, haciendo preguntas sobre ciertos items en donde tiene dudas.

Sesion 4-5

Objetivos: Conocer los tipos de drogas y las consecuencias de las mismas. Tener claro el

que son las habilidades sociales y la terapia a utilizarse

Recursos: Computadora, presentacion de power point

Actividades: De una manera participativa se hace psicoeducacién en habilidades sociales,
consumo de sustancias y la terapia racional emotiva con el fin que el joven conozca lo que

se haré durante las proximas sesiones.
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Evolucion: el joven en ambas ocasiones se muestra participativo, se sorprende mucho
especialmente en cuanto a las drogas pues manifiesta no saber mucho sobre el tema a pesar
que conoce gente que las consume. En los otros temas hace preguntas, se muestra

interesado y se muestra entusiasmado por iniciar con las distintas técnicas y actividades.

Sesién 6-7

Objetivo: Reconocer emociones y reacciones ante diferentes situaciones (asertividad y

afrontamiento)

Recursos: Hoja y esfero

Actividades: Técnica ABC de Ellis en donde se anotan criticas ficticias hacia el joven, se
pide que piense gque responda a esa critica y comente como se siente, posteriormente se
buscan alternativas a la respuesta para que estas sean asertivas. Se envia tarea intercesion la
cual consiste en encontrar situaciones en esta semana a las que pueda reaccionar

negativamente y buscar respuestas alternativas pero asertivas.

Evolucidn: El joven es entusiasta en la actividad y la realiza a pesar de sentirse confundido
al inicio, realiza la técnica en la cual necesita ayuda en un inicio, pues manifiesta sentirse
mal al responder agresivamente a pesar de saber que son escenarios ficticios, sin embargo
realiza la actividad y la TIS la hace satisfactoriamente, se buscan otras alternativas y

respuestas asertivas las cuales el joven las hace muy bien.

Sesion 8.

Objetivo: Establecerse metas a corto, mediano y largo plazo. (autoeficacia y afrontamiento)

Recursos: Hoja y lapiz
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Actividades: En una hoja se hace un listado de los valores, los logros alcanzados y metas a
alcanzarse del joven, posteriormente se dibuja un arbol en donde se ubica en las raices los
valores, en el tronco los logros alcanzados y en la copa las metas que se tienen. Luego de

una reflexion se analizan posibles obstaculos que no logren que el joven alcance sus metas

y como haria él para llegar a esas metas.

Evolucidn: En esta técnica el joven se muestra muy contento pero le cuesta realizar las
distintas listas, tomandose su tiempo termina con la tarea, el joven empieza a contar como
Ilego a terminar aquellas metas y que hara para conseguir aquellas que se ha propuesto a

pesar de las dificultades que puedan presentarse.

Sesion 9.

Objetivo: Favorecer autoeficacia

Recursos: Hoja y esfero

Actividades: Se hace una recapitulacion acerca de las metas que se realizaron en la Gltima
sesion, en esta ocasion se pide ponerse objetivos desafiantes, de los cuales uno de ellos

debera cumplirse en el transcurso de esta semana.

Evolucion: El joven realiza la tarea rapida y de forma efectiva, escribe metas que dice las
podria cumplir todas dentro de un mes, para esta semana se pone como objetivo igualarse
los cuadernos de todas las materias pues por diversos motivos se ha retrasado y por este

motivo ha recibido varios llamados de atencién de parte de sus profesores.

Sesion 10-11.

Obijetivo: Evaluar los resultados alcanzados.
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Recursos: Dialogo

Actividades: Se hace un recorrido de lo hablado y las actividades realizadas durante todo el
proceso, haciendo una retroalimentacidn del paciente y dando también el paciente una

retroalimentacion al terapeuta.

Evolucidn: El paciente se muestra satisfecho y comenta sentir que este tiempo le ha sido
muy Util para crecer como personas y que seguro lo realizado en este tiempo le servira para
toda la vida, dice sentirse contento durante este tiempo y que incluso en este tiempo ha

disminuido su consumo de alcohol.

En este caso no se pudo terminar con las 12 sesiones debido a que se perdieron algunas

sesiones por motivos de fiestas o eventos escolares.

Resultados

Luego de terminar con el proceso de intervencion dentro de la institucion se logro
identificar que de los cinco casos trabajados durante estos meses en cuatro de ellos se
evidencio una mejora en las habilidades sociales, esto se observo en el retest que se aplicd y

también por medio de las percepciones de los profesores de los jovenes.

En cuanto al consumo de sustancias uno de los participantes manifesto haber dejado
completamente el consumo de drogas a partir del inicio de la terapia, tres de ellos han

disminuido su consumo y en uno de ellos no ha existido un cambio notorio.

Después del trabajo realizado se conversé con los maestros de los jovenes

participantes, quienes manifestaron que todos ellos han tenido una mejora en el area
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académica, pues a diferencia de antes ahora participan mas en clase y tienen sus cuadernos

en orden e iguales.

Conclusiones

Se alcanz6 el objetivo general ya que se pudo evidenciar que las intervenciones de
la terapia racional emotiva se ajustan bien a las necesidades de los adolescentes, hubo una
mejora sustancial, de acuerdo a la evidenciado en el retest en cuatro de los participantes en

la adquisicion de habilidades sociales fundamentalmente Asertividad y Afrontamiento.

El argumento central de este trabajo de investigacion se satisface ya que se puede
sefialar que efectivamente el desarrollo de las habilidades sociales en los adolescentes
participantes se constituy6 en un factor de apoyo en el proceso de disminucion del consumo

de drogas.

A pesar de que el déficit en habilidades sociales no es un factor determinante para el
consumo de sustancias, este trabajo de investigacion encuentra que un déficit puede ser un
elemento favorecedor del riesgo para un consumo futuro, segun el dialogo de los jovenes
luego de la intervencion. Por ejemplo caso 3 “si he dejado de tomar, ya el otro dia
estdbamos ahi como los panas y querian tomar pero yo les dije que no jodan como que al

principio se quedaron locos, pero ya después no dijeron nada”

Se ha instalado una cultura de consumo en la parroquia de Sayausi que promueva y
valida el consumo de alcohol y tabaco que los participantes pusieron en evidencia como
algo que es de uso comun en las fiestas y su no consumo puede estar asociado a una

censura social.
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De acuerdo andlisis del discurso de los adolescentes la falta de control y supervision
de la familia y autoridades, que puede ser interpretado como un desinterés en lo que hacen

los adolescentes en su tiempo libre favorece la problematica.

El inicio de consumo esta muy asociado a la necesidad de pertenencia y a la presién
social ya que en la institucion educativa se ha ido generando una cultura en la que a decir
de los participantes el que mas consume o logra vulnerar el control de las autoridades es
mas valorado, Caso 1 “si no tomo no me paran bola, en cambio tomando uno se hace parte

del lugar ”

Recomendaciones:

Para proteger a los adolescentes de un problema de consumo se recomienda
establecer un plan de entrenamiento en habilidades sociales desde la infancia para que se

obtenga un buen repertorio de estas a partir de edades tempranas.

El realizar un programa integral con padres, educadores y autoridades para informar
acerca de la problematica y desarrollar proyectos en los cuales los padres se involucren mas
en la vida de sus hijos, que exista mas control en la venta de alcohol y sustancias a menores
de edad asi como en las instituciones educativas proyectos para el control de consumo
dentro de las instalaciones y complementar con planes de prevencion para el consumo

adolescente.

Es necesario que padres de familia y autoridades del colegio desarrollen relaciones
de mayor cercania y acompafiamiento que a la vez sirva de apoyo al desarrollo de

habilidades sociales.
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Es necesario que las autoridades de la parroquia promuevan formas de festejo que
no incluya el alcohol como un mecanismo de proteccion y funcione como un factor de

modificacion cultural.

Hace falta mayor apoyo y control en todas las instancias relacionadas con la vida de
los adolescentes que promueva alternativas de recreacion mas ajustadas a las necesidades

de los adolescentes.

Evaluacion:

En los cinco casos se trabajo con los mismos objetivos ya que con todos se
pretendia mejorar las habilidades sociales y en base a esto comprobar si este entrenamiento
esta en relacion a las habilidades sociales. Por este motivo los objetivos de la terapia fueron
mejorar las habilidades sociales y disminuir la sintomatologia del consumo de alcohol y

drogas segun el caso.

Caso 1. El primer caso en cuanto a las habilidades sociales se logro que el joven
aprenda a ser mas asertivo luego de aplicado el retest de la escala de habilidades sociales,
sin embargo el consumo de alcohol no se vio disminuido, un objetivo adicional en este caso
fue el de mejorar la relacion con su padre, lo que se vio que mejoro, pues por decision de él
fue a pasar las fiestas de navidad y fin de afio con él en la costa y comento haberse sentido
contento de haberlo hecho pues su relacién con el mejord notablemente. Caso 2. En este
caso sus habilidades sociales se vieron favorecidas luego de la intervencion, segun el retest
aplicado, al igual que su problema de consumo, pues al terminar con la terapia la

adolescente afirma haber dejado de consumir completamente las drogas (1mes). Otro
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objetivo en este caso fue cerrar un duelo por la muerte de su abuela el cual se trabajé poco

pero la joven ha manifestado sentirse mucho mejor y mas tranquila luego de lo trabajado.

Caso 3: Asi mismo como en el caso anterior en cuanto al desarrollo de las
habilidades sociales se evidencio un cambio positivo luego de la aplicacion del retest,
profesores comentan que ahora el joven participa de manera mas activa durante las clases.
Su consumo también se ha visto disminuido aunque no en su totalidad. El adolescente
comenta que se ha dado cuenta en las Gltimas semanas que negarse a hacer algo con sus
amistades le ha resultado mas sencillo y lo ha hecho sin herir los sentimientos de nadie y
gue a pesar que en un inicio sus amigos se sorprendieron ante la reaccion fueron

comprensibles y no le insistieron.

Caso 4: Este caso fue el unico en donde los resultados no fueron positivos,
pues el joven nunca aceptd o menciond haber tenido en algin momento problemas con el
alcohol o las drogas, razén por la cual no se ha podido evidenciar un cambio en esta area.
En cuanto a las habilidades sociales luego de la segunda aplicacion de la escala de
habilidades sociales se vio un ligero cambio en las subescalas, sin embargo no se ha

evidenciado eso en su dialogo.

Caso 5: En este caso a pesar que no se pudo completar el nimero de sesiones
se pudo observar un cambio positivo tanto en las habilidades sociales como el consumo de
alcohol, pues la primera, su vocabulario ha ido cambiando y ya no es tan agresivo en sus
conversaciones, comenta haber podido resolver algunos conflictos pequefios de una mejor

manera en comparacion al pasado. En cuanto al consumo también dice haber disminuido



esto, que ahora esta quedandose mas tiempo dentro del hogar con su familia, sin dejar del

lado momentos de diversion con sus amistades.
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ANEXOS.

1. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DEL AZUAY
UNIDAD DE TITULACION ESPECIAL
Fecha:

Yo: con cédula de identidad No. certifico
que he sido informado(a) con claridad y veracidad debida respecto al ejercicio académico que

la estudiante Valerie Jones Vintimilla me ha invitado a participar; que actuo libre, consecuente
y voluntariamente como colaborador, contribuyendo a este procedimiento de forma activa.
Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme al ejercicio
académico, cuando lo estime conveniente.

Estudiante:

C.l:

Estudiante de psicologia clinica Valerie Jones Vintimilla

C.1: 171356561-0



2. Ficha de evaluacion psicoldgica.

GUIA No. 1

FICHA INTEGRATIVA DE EVALUACION PSICOLOGICA
FIEPS

DATOS INFORMATIVOS
Nombre

Edad
Fecha de nacimiento
Instruccién

DEMANDA
EXPLICITA

IMPLICITA
ANTECEDENTES DISFUNCIONALES
BIOGRAFIA PSICOLOGICA PERSONAL Y FAMILIAR (GENOGRAMA)
RESULTADOS DE PRUEBAS PSICOLOGICAS
DESCRIPCION DIAGNOSTICA
DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DEL PROBLEMA O TRASTORNO
DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DE LA PERSONALIDAD
CRITERIOS PRONOSTICOS
RECOMENDACIONES
GUIA No.5
PLANIFICACION DEL PROCESO

1. Seflalamiento de Objetivos

2. Seflalamiento de Técnicas



GUIA No. 6

EVOLUCION

EJECUCION Y APLICACION TECNICA
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Fecha

Evolucion

Actividad

3. Escala de Habilidades Sociales (EHS)
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4. Arbol de las metas
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