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RESUMEN

El presente trabajo es un estudio cualitativo, transversal, donde se realizd investigacion
—accién de cinco casos de adolescentes con problemas de consumo de drogas en la Unidad
Educativa “JAVERIANO?”, donde el objetivo fue comprender el rol del sentido de vida y
proyectos de vida en el proceso de consumo de drogas, al igual que plantear un proyecto de
vida en adolescentes con problemas de consumo de drogas. Se realiz6 un analisis del discurso
para identificar categorias y temas que puedan ser correlacionados con el problema
planteado, donde se concluyé que la ausencia de sentido o proyecto de vida pueden constituir
factores de riesgo ante el consumo de drogas.

Palabras claves: adolescentes, drogas, sentido de vida, proyecto de vida
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. ABSTRACT
This work is & qualitative, cross-sectional study. where action- research was conducted to
five cases of adolescents with drug consumption problems at JAVERIANO Educational
Institution. The objective was to undersiand the role of the sense of purpose and life
projects within the process of drug use: as well as propose a life project in adolescents with
substance consumption problems. An analysis of their discourse was performed so s to
identify categories and themes that can be corretated with the problem. It is concluded that
the absence of purpose or life project may constitute risk factors to drug consumption.

Keywords: Adolescents, Drugs, Sense of Purpose, Life Project
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INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de la vida donde las experiencias, conocimientos y
aptitudes que se adquieren en ella tienen implicaciones importantes para las oportunidades

del individuo en la edad adulta.

Sin embargo en la actualidad el consumo de drogas estd muy ligada a la adolescencia
y representa uno de los principales problemas en nuestra sociedad, el uso de drogas forma
parte de un estilo de vida culturalmente aceptado, por lo tanto, no es solo un comportamiento
individual si no que se encuentra fuertemente influenciado por normas sociales y culturales

en las que vivimos.

El consumo de drogas entre los adolescentes implica una enorme preocupacion de las
autoridades de la Unidad Educativa “JAVERIANO”, ya que esta problemaética ha superado
la capacidad de contencion y tratamiento por parte de la institucion.

Es por ello que el presente trabajo busca destacar la importancia de encontrar un sentido
de vida y proyecto de vida en adolescentes con problemas de consumo, como elementos que
puedan constituir un factor de proteccion ante el consumo y sirva de instrumento de apoyo
para la Unidad Educativa “JAVERIANO”.



CAPITULO 1
1. ADOLESCENCA Y EL CONSUMO DE DROGAS: UNA
MIRADA DESDE LA LOGOTERAPIAY LA GESTALT

1.1 Adolescencia y el consumo de drogas

La adolescencia es una etapa importante en la vida de una persona, es un periodo de
transicion entre la infancia y la edad adulta. Para Santaolla (2012), involucra una variedad
de cambios esenciales en la vida de un individuo en todos sus aspectos, fisicos, cognitivos,
emocionales, interpersonales y sociales; donde las experiencias, conocimientos y aptitudes

adquieren mayor importancia para las oportunidades en la vida adulta.

El adolescente comienza a pensar de manera logica, imaginar circunstancias y formular
hipotesis. Autores como Piaget denominan a esta etapa Operaciones Formales, donde la tarea
fundamental de la adolescencia es lograr su insercion en el mundo de los adultos. Gracias a
sus nuevas habilidades cognitivas, el adolescente reconoce que los valores y lo aprendido
hasta ahora es relativo. Segun Santaolla (2012), el adolescente empieza a darse cuenta de lo
il6gica que puede ser la vida, y lo contradictorio que puede ser los argumentos de los adultos,
es cuando el adolescente empieza a interrogarse el porqué de las cosas, iniciando una

blusqueda de identidad y un despertar existencial.

La busqueda de identidad y el despertar existencial brinda al adolescente la oportunidad
de iniciar un proceso de autorrealizacion. Para la logoterapia segun Lemus (2012), habla de
una crisis por la que todo ser humano pasa eventualmente. Se trata de la crisis existencial,
donde no hemos encontrado aun el sentido por lo cual vivir; en el caso del adolescente este
proceso es aun mas complejo ya que la busqueda de identidad es uno de los aspectos a
desarrollar en este periodo evolutivo pues de acuerdo con Erickson, la identidad personal
comienza a hacerse biografica y comenzamos a tener historia. Sabemos responder a la

pregunta ¢Quién yo soy?

La logoterapia pone énfasis en la voluntad de sentido, si un adolescente le encuentra
sentido a esta etapa viéndola como un proceso de crecimiento, el adolescente podria

encontrarse a si mismo y asi lograr construir una personalidad sélida y estable.



Para la Gestalt segun Pérez (2012), es una etapa donde el adolescente tiende a
diferenciarse de sus padres, de su propia familia y de otros adultos que la rodean; trata de
encontrar su identidad, reconociendo sus emociones y sentimientos, tiene sus propios puntos

de vista, deseos y valores frente a la vida.

La adolescencia siendo un periodo de cambio y crecimiento, se enfrenta a diversos
conflictos, donde los jovenes se vuelven vulnerables a situaciones que suelen ser peligrosas

para ellos, como es el consumo de drogas.

De acuerdo a Rossi (2008), el consumo de drogas se relaciona con la definicién misma
de adolecente desde su punto de vista adolece: carece de madurez, y vive en la instancia de
transicién, donde trata de perfilar su identidad como persona, y su rol dentro de la sociedad,
ademas, de consolidar su Yo, para ello necesita contar con un proyecto de vida.

La cuarta encuesta nacional sobre uso de drogas, realizada por el Consejo Nacional de
Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas (CONSEP), en estudiantes de 12 a 17 afios,
realizado en 2012, indica que el consumo de drogas en los estudiantes en Ecuador inicia
desde los 14 a diferencia de los 13 afios en 2008, los alumnos de diferentes edades y de
colegios publicos y privados que intervinieron en el estudio revelaron que habian usado

marihuana al menos una vez en el Gltimo mes (Diario la Hora, 2013).

Los estudiantes consumen drogas en las propias instituciones educativas. Esa es una
conclusién de la encuesta de la (CONSEP 2013). Segun un estudio realizado en colegios
privados de hombres en Quito y Cuenca, los jévenes consumen principalmente marihuana, y
es el grupo de pares quienes se encargan de proporcionar este mercado ilegal (Diario el
Comercio, 2015).

Para Calle (2015), en esta época, el problema del consumo de drogas esta muy ligada
a la juventud, y este grupo representa la proporcién mayor de la poblacion del mundo.

Ademas existe una fuerte presién por los sujetos de su entorno.

Es por ello que para la mayoria de los padres la palabra “droga” causa tanta
preocupacion. Segun la OMS: Droga es toda sustancia que, introducida en el organismo,
produce alguna alteracién y puede crear dependencia. Ademas indica que las drogas es un
término mas adecuado para referirse a sustancias que se utilizan sin fines terapéuticos, y

pueden ser auto-administrados (Jiménez, 2014).



El DSM V (2014), incluye 10 categorias relacionadas a la ingesta de drogas de abuso:
alcohol, alucindgenos, cafeina, cannabis, estimulantes (anfetaminas, la cocaina y otros)

inhalantes, nicotina, opiaceos, hipndéticos y ansioliticos.

Los jovenes muchas veces usan drogas como un intento de enfrentar situaciones
problematicas en sus vidas, en la busqueda de sentido y el afan de llenar su vacio existencial;
haciendo que el adolescente disminuye su capacidad de elaborar proyectos de vida
saludables. Para Becofia (2000), toda persona debe tener habilidades suficientes para afrontar

adecuadamente su mundo y tener una buena adaptacion en el mismo.

1.2 Factores de riesgo

La percepcion que el ser humano tiene de si mismo y del mundo que le rodea, esta
determinada por las vivencias que acompafiaron su desarrollo evolutivo, si se dan las
condiciones adecuadas el individuo desarrolla aspectos de su personalidad que favorecen su
desenvolvimiento social y el afrontamiento en situaciones dificiles; desde el enfoque
humanista (Jaramillo 2010), las disfuncionalidades en los vinculos estructurales de la familia,
la construccion de una percepcion inadecuada de la realidad , un auto concepto erroneo donde
se involucra emociones y sentimientos que generan malestar como: el enojo, el aburrimiento,
la soledad, la impotencia entre otros dificultan la autonomia y la responsabilidad en la
construccion de su proyecto de vida.

Para el enfoque humanista la concepcion del ser humano en la adiccion, esta ligada a
un dilema existencial, donde se ha perdido el sentido de la existencia, y donde el hombre
busca llenarlo con la droga. Para Jaramillo (2010), se debe intervenir estas realidades
noeticas, entendiendo estas realidades como la ausencia de libertad, responsabilidad, auto —
trascendencia; que se han perdido en el hombre, para poder recuperar la humanidad en ese
ser que decide forzadamente por factores intrasiquicos y sociocultural. Hacer girar su

proyecto de vida en torno a las drogas.

Para la logoterapia es claro que las frustraciones existenciales pueden llevar a las
adicciones, ya que los jovenes son mas vulnerables y muchos de ellos carecen de un sentido

para vivir, lo que genera el terreno para llegar al consumo de la droga.

1.2.1 Otros factores de riesgo llegan a ser familiares y sociales



Existen muchos factores para que un adolescente empiece con el consumo de la droga.
Familiar

La familia es tremendamente importante, ya que el entorno familiar es el primer
contexto social en el que se desenvuelve una persona. Pues el adolescente adquiere su
conducta y sus expectativas sobre la conducta de lo demas, mediante el modelado. Por su
importancia en el proceso de socializacién, la familia puede ejercer una gran influencia sobre
el consumo de drogas en sus miembros, ya que puede actuar licitando, neutralizando o

inhibiendo tales conductas (Caballero-Hidalgo, Gonzalez, Pinilla y Barber, 2006).
Social

Otra caracteristica en la sociabilizacion de la adolescente es el aumento significativo
de la importancia de los amigos o grupos de pares; pues el adolescente necesita sentido de
pertenencia, el cual es hallado en la interaccion con otros adolescentes con los que comparte
valores y creencias. En este intercambio el adolescente se adecua “adoptando las mismas
vestimentas, preferencias musicales, lenguaje y modos de expresion” (Caballero-Hidalgo,
et.al, 2006).

El grupo de amigos se ha manifestado como una de las variables mas influyentes a la
hora de explicar el consumo de drogas, hasta tal punto de que, para algunos autores, el
consumo depende enteramente de la naturaleza social del grupo de amigos del sujeto, es
decir, que cuando los pares de un adolescente usan drogas, éste tiene una alta probabilidad
de usarlas también aunque no estén presentes otros factores de riesgo (Caballero-Hidalgo,
et.al, 2006). De acuerdo con estas ideas esta caracteristica muy tipica del adolescente
constituye un tema central en el riesgo del inicio del consumo, pues es mucho méas grave si

el adolescente no tiene definida su identidad y no cuenta con proyectos de vida personales.

La logoterapia hace referencia al vacio existencial como una crisis por el cual atraviesa
un adolescente, este vacio existencial se presenta en estados de ocio, de aburrimiento, bajo
diferentes disfraces. Para Fernandez (2003), la gestion del ocio del fin de semana es el mejor
predictor para el consumo de sustancias, por encima de otras variables como son la
personalidad, caracteristicas de los pares y familiares y las variables escolares. Asi, participar
en actividades religiosas y practicar algun deporte se han mostrado como factores de
protecciéon (Navarro, 2002), esto talvez debido a que asistir a la iglesia o hacer deportes
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entrafian necesariamente la adopcién mas o menos entendible de un sentido de vida o

proyecto de vida.

Algunos elementos escolares, como son un bajo rendimiento escolar, un mayor
absentismo, una menor implicacion y satisfaccion en relacion al medio y actitudes negativas
hacia el profesorado y la vida académica, suelen encontrarse asociados al consumo de drogas

y otras conductas desviadas como la delincuencia (Bryant, 2003).

Estas caracteristicas personales, sociales y familiares permitirian predecir el desarrollo
de la conducta de consumo de drogas y situarian a la persona en una posicion de

vulnerabilidad hacia ese tipo de comportamiento.

1.3 Logoterapia y el consumo de drogas

El consumo de drogas estd considerado por la logoterapia como el sustitutivo para
llenar el vacio existencial que el joven experimenta. Con el fin de conseguir la felicidad trata
de sustituir la frustracion existencial con el consumo de la droga. Al no proporcionarle la
droga esa felicidad inmediata que el joven anda buscando, se instaura en su interior un circulo
vicioso. Es entonces cuando se bloquean la libertad, la responsabilidad y la conciencia,

haciendo asi de la droga la razon de sentido del que la consume.

De acuerdo con Vasquez y Mellado (2008). Los adolescentes se enfrentan con la
realidad de su existencia a partir de ciertas circunstancias que pueden ser adversas en su vida,
donde se contemplan diferentes caminos de curso, algunos de los cuales facilitan estados de
vulnerabilidad para el desarrollo de problemas de consumo. Desde esta perspectiva entonces
un factor de proteccion lo constituye el sentido de transcendencia, no tener este sentido
incorporado tal como explica los autores, colocaria al adolescente en una situacion de vacio

existencial.

El vacio existencial como lo menciona Frankl (2007), se presenta en estados de ocio,
aburrimiento, bajo mascaras y disfraces, donde la voluntad de sentido se compensa con la
voluntad de placer; creando un ambiente entorno al joven méas vulnerable al consumo de
drogas, como medio de evasion de la realidad con la finalidad de llenar el vacio existente.
Asi el papel de la terapia consistiria en ayudar al adolescente en encontrar su sentido de vida

activando la conciencia en el significado oculto de su existencia.



Para la logoterapia, lo primero y esencial del ser humano es la busqueda y realizacion
del sentido, es decir, su voluntad de sentido. EI hombre no se siente impulsado ante todo al
placer y/o el poder, sino hacia una razon para ser feliz. Es a traves de la obtencion del sentido

que se adquiere una razon para ser feliz (Vasquez y Mellado, 2008).

El sentimiento de falta de sentido. Esta relacionado con la frustracion existencial, un
sentido de vacio interior, con la falta total de contenido acerca de la vida. Frankl menciona
en sus escritos el problema de la droga como uno de los fendmenos de la triada de las neurosis

masivas de nuestra época, junto a la depresion y la agresion (Frankl y Allport, 2004).

1.4 Terapia de la Gestalt y el consumo de drogas

Desde de la perspectiva de la Gestalt, el consumo de drogas se entiende como un medio
de auto-interrupcion, con el cual el individuo evita contactarse con lo que siente, con lo que
esta viviendo en el presente, con el modo de vida que ha creado, con sus frustraciones y con

cada uno de sus huecos de auto-percepcion (Cuervo y Giraldo, 2011).

El objetivo de la terapia Gestalt, en adolescentes con problemas de consumo es el
continuum darse cuenta, el crecimiento y autonomia a través de la expansion de la conciencia
(Carabelli, 2013). El “darse cuenta” es cognitivo, sensorial y afectivo. La persona que
reconoce su situacion verbalmente pero que en realidad no la ve, no la conoce, no reacciona
a ella y no la siente, ni estd dandose cuenta plenamente y no esta totalmente conectada. La
persona que se da cuenta, sabe qué hace, como lo hace, sabe que tiene alternativas y elige ser
como es (Yontef, 2007).

La psicoterapia Gestalt facilita que el individuo tome herramientas de sus creencias
negativas y las aplique a las positivas, al conocerse mas identifica la lucha entre su yo adictivo
y su yo sobrio en forma de dialogo interno y asi, el yo fortalecido al relacionarse con el medio
ambiente aumenta su conciencia o su capacidad de darse cuenta, y de esta forma debilita al

yo adictivo (Clemmens y Matzko, 2007).

Solo asi el joven podria ir desarrollando habilidades para la vida basada en ocuparse

del presente y de lo que hay en él, dando paso a un proyecto de vida saludable.

La Gestalt afirma que la salud mental consiste en estar en contacto consigo mismo. Por

tratarse de una terapia que se centra en el aspecto vivencial, los pacientes pueden resignificar
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su vida a partir de lo que descubren y puedan afrontar su historia de una forma util y

provechosa para su vida (Saucedo, Valera, Diaz, Alcaraz y Martinez, 2011).



CAPITULO 2
2. LALOGOTERAPIAY LA TERAPIA DE LA GESTALT

2.1 La Logoterapia

La logoterapia esta ubicada dentro de la corriente humanista — existencialista,
denominada la tercera escuela vienesa en psicoterapia, fue fundada por el M.D., neur6logo y
psiquiatra Viktor Frankl, (1905-1997).

Durante la segunda guerra mundial (1942), fue llevado a los campos de concentracién
nazis y vivio el holocausto, donde perdi6 a su familia y a muchos de sus compafieros, quienes

murieron por hambre, enfermedades, torturas fisicas y psicoldgicas.

En este contexto Frankl ofrece sus servicios como médico y terapeuta, se sirve de su
capacidad de conocer y estudiar al ser humano, de esta manera se da cuenta de que la
diferencia entre los que sobrevivian o no, estaba en tener un motivo por que vivir (Molla,
2002).

Luego de la segunda guerra mundial, escribe acerca de sus experiencias y formula un
nuevo enfoque tedrico conocido como logoterapia. Publica importantes libros: "Logoterapia
y Andlisis existencial", "Un psicologo en el campo de concentracion”, "El hombre en busca
de sentido", entre otros que tuvieron y tiene en la actualidad un gran impacto en la comunidad
cientifica, de este modo nace la logoterapia como la tercera escuela vienesa de psicologia

junto con el psicoanalisis de Freud y el analisis individual de Adler.

La logoterapia considera que la principal fuerza del ser humano es la busqueda de
sentido. En este punto Frankl se distancia de la busqueda de placer freudiano asi como de la

voluntad de poder adleriana (Frankl, 2007).

2.1.2 Definicion de Logoterapia

99 ¢¢

Logoterapia: proviene de la palabra griega logos que equivale a “sentido” “significado”
o “proposito” (Frankl, 2007), propone una psicoterapia que promueve el Logos de la

existencia; o sea el factor espiritual en el que se custodia el significado de la vida.



Asi la logoterapia se define como la terapia del sentido y proposito de nuestra vida, es
una terapia de enfoque existencial, y esté orientada hacia el futuro, considera la busqueda de
significado como aspecto primario de nuestro ser, toma en cuenta en el hombre no solo su

dimensidn psicofisica sino la propia del ser humano, la espiritual (Molla, 2002).

Por las caracteristicas sefialadas la logoterapia esta particularmente indicada para
enfrentar problemas que remiten a lo que Frank Ilamo6 nuestra el vacio existencial, que
muchas veces de acuerdo a su teoria es llenado con el consumo de drogas, que constituye el

tema central de esta investigacion.

2.2 Principios de la Logoterapia

Voluntad de sentido: se centra en el sentido de la existencia humana y en la busqueda

de ese sentido por parte del hombre (Alicione, 2013).

Frustracion existencial: La logoterapia incorpora el concepto de la frustracion
existencial, cuando se carece de un sentido de vida, esto es, cuando la voluntad de sentido se

frustra.

Vacio existencial: el vacio existencial es individual, difiere de un hombre a otro, se
presenta en estadios de ocio, de aburrimiento (Frankl, 2007), explica que es en este estado
cuando la frustracion de la voluntad de sentido se compensa mediante la voluntad de poder
y en otras ocasiones se rellena con la voluntad de placer.

Desde esta perspectiva la logoterapia explica ciertas adicciones, como es el caso del
consumo de drogas por parte de los adolescentes, teniendo en cuenta que este trabajo aborda
la problemaética desde el enfoque humanista — existencial este argumento ha ido cobrando
interés ya que los adolescentes estudiados han manifestado de alguna forma esta situacion

entendida como vacio existencial.

La esencia de la existencia: la logoterapia intenta que el hombre tome conciencia

plena de sus responsabilidades personales.

El sentido de la vida: en sus escritos Frankl desarrolla el sentido de la vida, como un

significado concreto y transcendente de la vida de cada individuo en un momento dado.
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Viktor Frankl sintetiza el sentido de la existencia sefialando que este se concreta a través de

valores que denomino:

Valores de creacion: Son los que creamos a través de una actividad que realizamos en

la sociedad.

Valores de experiencia: Son los que recibimos a traves de nuestras experiencias con

el mundo.

Valores de actitud: Se caracterizan por las actitudes que la persona asume frente a
circunstancias negativas, Frankl habla de la actitud frente a la triada tragica de muerte, dolor

y culpa (Lopez, 2009).
2.3 Técnicas de la Logoterapia
e Intencion paraddjica:

Se usa para el tratamiento de fobias, el terapeuta incita al paciente a intentar
naturalmente aquello que trata de evadir de manera ansiosa; el resultado debe ser la

desaparicion del sintoma.
e Autodistanciamiento:

En esta técnica, el paciente, aprende a verse a si mismo mas all& de su sufrimiento, de

este modo puede llegar a ser consciente de su responsabilidad frente al mismo.
e Modificacién de actitudes:

En esta técnica se da la ampliacion de la conciencia en la busqueda de alternativas
positivas, para poder hacer una eleccion mas responsable y libre de sus actos (Condado,
2010).

« Dilogo existencial-analitico:

Técnica conocida como dialogo socratico, se usa para guiar a la persona hacia el
autoconocimiento y la precision de su responsabilidad en sus acciones, identificando nuevas
posibilidades hacia el sentido de vida, metas, proyectos y tareas significativas (Condado,
2010).

e Lade reflexion:
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Permite la auto-trascendencia (capacidad de salir de uno mismo) y olvidarse de su
padecimiento para eliminar la tendencia a repetir actitudes que causan malestar, como la
excesiva preocupacion, la actitud de victima, la postura egocéntrica, la timidez, entre otras
(Condado, 2010).

e Otros métodos son:

v’ La interpretacion de los suefios con el proposito de descubrir contenidos existenciales
y mensajes de sentido.

v' El logodiario como un registro que lleva al paciente a una sensibilizacién vy

responsabilidad de su conducta en busca de una existencia mas plena.

2.4 Terapia Gestalt

La terapia Gestalt, es desarrollado por Fritz Perls, y nace durante los afios 40 como
respuesta a las terapias que insistian trabajar sobre el pasado. Forma parte de la psicologia
humanista y esta caracterizada por no estar enfocada Unicamente a tratar a enfermos y las

psicopatologias, sino también para desarrollar el potencial humano.

Consiste en una terapia centrada en el "aqui y ahora", siempre trabaja en tiempo
"presente” (se puede trabajar el pasado llevandolo al presente y observar de qué forma afecta
en el aqui y ahora), es una terapia de contacto con las "emociones" (darse cuenta en el aqui
y ahora, cual es la emocidn que me estad emergiendo); centrandose en el despertar sensorial
del organismo (audicidn, vision, tacto, tono de voz). Desde esta percepcidn para la terapia
Gestalt nada existe sin tener en cuenta el concepto del aqui y el ahora, no enfatiza que vivimos

por el momento, sino que vivimos en el momento (Pérez y Charles, 2013).

2.4.1 Definicidon de la Gestalt

Gestalt: proviene del término aleman, que significa ‘“forma", "totalidad",
"configuracién”. La forma o configuracion de cualquier cosa esta compuesta de una "figura"
y un "fondo". La terapia Gestalt se enfoca mas en los procesos que en los contenidos, utiliza
el método del darse cuenta predominando el percibir, sentir, y actuar, donde la persona

aprende a hacerse mas consciente de lo que siente y hace.

12



El objetivo de la terapia Gestalt, es el continuo darse cuenta, con el fin de que la

persona llegue a ser ella misma, no aquello que no le corresponde o aquello que se espera de

ella. A utilizar su propio potencial, a que pueda apoyarse en si misma en lugar de apoyarse

en los demas o en las cosas (Pérez y Charles, 2013).

2.5 Principios de terapia Gestalt

Darse cuenta: el darse cuenta es entrar en contacto, natural, espontaneo, en el aqui y
ahora, con lo que uno es, siente y percibe. Para la Gestalt existen tres zonas del darse
cuenta.

El principio del ahora: Con el fin de fomentar la conciencia del ahora, y facilitar asi
el darse cuenta, se sugiere que las experiencias se comuniguen en tiempo presente.

En Gestalt esta prohibido decir "no puedo”; en su lugar se debe decir "no quiero", esto
es, ser asertivo.

No interpretar ni buscar "la causa real™ de lo que el otro dice. Simplemente escuchar y
darse cuenta de lo que uno siente en funcion a dicho contacto.

Prestar atencién a la propia experiencia fisica, asi como a los cambios de postura y
gesto de los demaés. "ahora me doy cuenta de ..."

Relacion YO — TU, se busca que la persona tome conciencia de la diferencia que hay

entre "hablarle a" su interlocutor y "hablar" delante de él.

Vivir en el ahora.

Vivir en el aqui.

Dejar de imaginar y fantasear en exceso sustituyendo al contacto real.

Dejar de pensar innecesariamente sustituyendo a la accion.

Expresarse 0 comunicar.

2.6 Técnicas de la Gestalt

Técnicas Supresivas:

Las cuales son usadas con el objetivo de suprimir los intentos de evadir “el aqui y el

ahora” del paciente y de esta manera hacerle experimentar lo oculto que no desea afrontar.

Técnicas Expresivas:
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Se busca que el paciente logre exteriorizar lo interno, como elementos que forman parte
tenemos el expresar lo no expresado, terminar o complementar la expresion, buscar la

direccion y hacer la expresion directa.
e Técnicas Integrativas:

Con estas se pretende que la persona reintegre o incorpore a su personalidad partes que

se encuentran en desequilibrio.

e Técnica del dialogo, de la silla vacia o de la silla caliente

Permite al adolescente ponerse en contacto con sus propios sentimientos encontrados,
en una especie de dialogo interno, ayudando asi a integrar posibles conflictos. Se usan dos
sillas, al adolescente se le pide que tome una funcién (por ejemplo, el padre interior) en una

silla'y luego represente el otro rol (por ejemplo, el nifio interior) en la segunda silla.
e Asuntos pendientes :

Se busca que la persona tome conciencia de todos aquellos sentimientos y emociones

no resueltos, y que no ha podido ser expresados por lo tanto causa malestar significativo.
¢ Me hago responsable :

Esta técnica se basa, en dejar de echar la culpa al mundo de sus acciones, tomando

responsabilidad de sus actos e intentar hacer algo para cambiar o disminuir sus secuelas.
e La conciencia de uno mismo y de los otros:

Es proponer al adolescente convertirse en otra persona, como por ejemplo pedirle a un
joven que asuma el papel de su madre o padre, y verbalice lo que ella diria en una situacion

especifica.
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CAPITULO 3
3. METODOLOGIA

3.1 Generalidades

Es un estudio de corte cualitativo, transversal, donde se realiz6 una investigacion —
accion, de cinco casos con problemas de consumo de drogas, identificados por el

Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE).

El objetivo fue comprender el rol del sentido de vida y de los proyectos de vida en el
proceso de consumo de drogas en adolescentes. Al igual que plantear un proyecto de vida en
adolescentes con problemas de consumo que puedan constituir un factor de proteccion ante

el consumo de droga.

Se realizo entrevistas clinicas a profundidad que permitié obtener mayor informacion
sobre cual es el sentido de vida y proyectos de vida que tienen los adolescentes con problemas

de consumo.

Se contd con un documento de participacion voluntaria en el que se especificaron los
procesos a cumplir con el maximo detalle posible tanto del participante como de sus

representantes.

3.2 Muestra

La muestra es de tipo participativa integrada por cinco adolescentes que presentan
problemas de consumo de drogas en la Unidad Educativa “JAVERIANO”, los mismos que
fueron remitidos por parte del Departamento de Consejeria Estudiantil ( DECE), al ser

identificados por los problema relacionados al tema de este trabajo de investigacion.
Criterio de inclusion

Adolecentes que se encuentran formalmente en el colegio asistiendo de manera regular,
que presentan problemas de consumo, identificados y referidos por el Departamento de

Consejeria Estudiantil (DECE), en edades comprendidas entre los 15 a 17 afios de edad, que
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han manifestado su voluntad de participar en el estudio y han firmado un consentimientos

informado, suscrito también por sus padres.
Criterios de exclusion

Adolescentes que no presentan problemas de consumo, que no deseen participar en el
estudio, que no se encuentren asistiendo regularmente al colegio, que se encuentren en una

red de trafico o micro tréfico.
Factores comunes

Adolescentes que asisten a la Unidad Educativa “JAVERIANO ”, con vivienda situada
a los alrededores del sector, que provienen de familias nucleares, de una situacion

socioeconOmica estable, de sexo masculino.
Contexto

Sayausi es una parroquia rural del canton Cuenca en la provincia del Azuay, se
encuentra a 8 km. cerca de la ciudad de Cuenca, tiene una poblacion aproximada de 8.392
habitantes, existe siete instituciones educativas primarias y una secundaria, por lo que
concentra todos los adolescentes de la zona que no optaron por la educacién particular. Es
una parroguia con problema viales, donde su mayor fuente de trabajo es la agricultura, y

existe una alto indice de migracion.

La Unidad Educativa “JAVERANO?”, establecimiento donde se realizé el presente
estudio, es una institucion fiscal técnico agropecuario, con 546 estudiantes, sus instalaciones
consta de todos los servicios basicos: agua, luz, teléfono e internet, aulas adecuadas para la
ensefianza, sin embargo, carece de espacios para efectuar actividades recreativas, cuenta con
una cancha multiuso que resulta insuficiente para las necesidades de su poblacién y se
presenta un fuerte problema de consumo de drogas, al igual que de trafico y micro trafico
entre los estudiantes del colegio, de acuerdo a lo manifestado por las autoridades de la Unidad

Educativa.

En esta localidad el marco cultural de referencia promueve el consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas, ya que en las fiestas familiares y sociales constituye un elemento de

integracion social.

3.3 Instrumentos
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e Entrevistas.

Se realizaron entrevistas a profundidad, con el objetivo de obtener la mayor

informacion posible sobre cada uno de los estudiantes que estan dentro de estudio.

e (Genograma

Es una representacion gréfica sobre la estructura y dindmica familiar, proporciona una
gran cantidad de informacion sobre cuéles son las relaciones intra-familiares, también nos

permitio plantear hipotesis de relacion sobre el problema actual y el contexto familiar.

e Cuestionario semiestructurado sobre el perfil de consumo

Se elaboré un instrumento semiestructurado que recoge informacion sobre el patron y
frecuencia de consumo de drogas entre los cinco participantes de la institucion educativa, el
cuestionario consta de dos partes, una sobre el patron de consumo donde se identifica la edad,
el lugar, quien la ofrecié y con qué sustancia empez6 a consumir; la segunda parte es sobre
la frecuencia de consumo, si esta es diaria, semanal, mensual. Los datos obtenidos servian
como pauta para identificar el perfil de consumo que mantienen los jévenes que estan dentro

del estudio.
e Test de Propdsito de Vida (P.1.L)

Purpose in life test (P.l.L), es un test logoterapéutico desarrollado por Crumbaught y
Maholick en 1964, con el objetivo de evaluar el “sentido de vida” o “vacio existencial” a

través de una estructura cuantitativa y cualitativa.

Para su validez, se ha realizado diversos estudios sobre la utilizacion y como
instrumento de medicidn teniendo favorables resultados, ademas se desarrollé una version

en espafiol por Noblejas en 1994, para paises latinoamericanos.

El test consta de una parte A que cuenta con 20 items tipo Likert de 7 puntos, mientras

que la parte B y C es de corte cualitativo (Martinez, 2011).
e Técnicas de la Gestalt
Técnica del dialogo, de la silla vacia o de la silla caliente

Permite al adolescente ponerse en contacto con sus propios sentimientos encontrados,

en una especie de dialogo interno, ayudando asi a integrar posibles conflictos. Se usan dos
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sillas, al adolescente se le pide que tome una funcion (por ejemplo, el padre interior) en una

silla y luego represente el otro rol (por ejemplo, el nifio interior) en la segunda silla.
Asuntos pendientes:

Se busca que la persona tome conciencia de todos aquellos sentimientos y emociones
no resueltos, que no han podido ser expresados en un momento dado, y que de alguna manera

causa malestar.
Me hago responsable:

Esta técnica se basa, en dejar de echar la culpa al mundo de sus acciones, tomando

responsabilidad de sus actos e intentar hacer algo para cambiar o disminuir sus secuelas.
La conciencia de uno mismo y de los otros:

Es proponer al adolescente convertirse en otra persona, como por ejemplo pedirle a un
joven que asuma el papel de su madre o padre, y verbalice lo que ella diria en una situacion

especifica.
e Técnicas de la logoterapia
Autodistanciamiento:

En esta técnica, el paciente, aprende a verse a si mismo mas all& de su sufrimiento, de

este modo puede llegar a ser consciente de su responsabilidad frente al mismo.
Modificacion de actitudes:

En esta técnica se da la ampliacion de la conciencia en la busqueda de alternativas
significativas, para poder hacer una eleccion mas responsable y libre de sus actos (Condado,
2010).

Dialogo existencial-analitico:

Técnica conocida como dialogo socratico, se usa para guiar a la persona hacia el
autoconocimiento y la precision de su responsabilidad en sus acciones, aqui se identifican
nuevas posibilidades hacia el descubrimiento del sentido, metas, proyectos y tareas
significativas (Condado, 2010).

e Guia para el diagnostico clinico DSM - 5:
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Para identificar los rasgos clinicos que presentaron los estudiantes sobre el consumo de

drogas, se utilizé la Guia para el diagndstico clinico DSM - 5.
Criterios del DSM-5 para el Trastorno por Consumo de Sustancias:

Dos 0 mas criterios del trastorno por consumo de sustancias en un periodo de 12 meses

v Uso peligroso

v" Problemas sociales/interpersonales relacionados con el consumo

v" Descuido de responsabilidades a causa del consumo

v' Sintomas de abstinencia

v Tolerancia

v" Usa mayor cantidad/mas tiempo

v"Intentos repetidos de dejarlo/controlar el consumo

v" Consume mucho mas tiempo del que pensaba

v' Consumo a pesar de existir problemas fisicos/psicolégicos relacionados con el
consumo

v Comportamientos de busqueda (craving)

v'inversidn de mucho tiempo para conseguir o0 consumir la sustancia

3.4 Procedimiento

El proceso se inicia por solicitud de las autoridades de la Unidad Educativa
“JAVERIANO”, que requieren el apoyo de la Universidad del Azuay, en el primer contacto
con los representantes de Unidad Educativa, se logré identificar la problemaética,
manifestando que el consumo de droga a rebasado la capacidad de manejo de las autoridades,
requiriendo que la temética que demandan sea abordada.

El acercamiento inicial fue dado por el Departamento de Consejeria Estudiantil
(DECE), quienes facilitaron los datos de identificacion de los participantes, se establecio los
dias y horarios a trabajar, de acuerdo con la disponibilidad de tiempo y espacio, e informaron
del trabajo a realizar al grupo de estudiantes que presentaron problemas de consumo de
drogas. Posteriormente se coordina directamente con el profesor de turno la salida del

estudiante a las sesiones.
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Fueron 13 sesiones de tres veces por semana miércoles - jueves — viernes, estructuradas
en, entrevistas, aplicacion de cuestionarios, y la aplicacion de las diferentes técnicas, en todas
las sesiones se realiz6 anotaciones sobre el discurso de los jovenes para posteriormente ser

analizado.

Se firma un documento de participacion voluntaria con los estudiantes, de los cuales

sus padres también fueron informados.

Empleando investigacion — accion se trabajo con los jovenes simultaneamente, se
obtuvo informacion de las entrevistas realizadas, genograma, aplicacion del cuestionario
semiestructurado sobre el perfil de consuno, se realiza un pre y post test P.I.L con el objetivo

de analizar su sentido de vida y proyectos de vida en los adolescentes.

También se realiza un analisis del discurso, donde se estable algunas categorias que
nos permitio intervenir adecuadamente, aplicando técnicas de la terapia Gestalt y de
logoterapia con la finalidad de buscar posibles soluciones y cambios frente al consumo de

drogas.

Finalmente se estableci6 un documento llamado “Mi Proyecto de Vida”,
conjuntamente trabajado con cada uno de los jovenes, enfocado a diferentes areas tales como:

familiar, académica, y personal. Todo esto de acuerdo con los objetivos planteados.

3.5 Analisis del discurso

Para comprender el rol de sentido de vida en adolescentes con problemas de consumo
de drogas, se efectud un analisis cualitativo del discurso para generar categorias y temas, para
ello se reviso los datos y se organiz6 toda la informacion emitida por los participantes que
fue recolectada en entrevistas individuales durante todas las sesiones, se seleccion6 como
unidad de analisis, segmentos del discurso relacionados al consumo de drogas, sentido de
vida y proyectos de vida; posteriormente se hace una comparacion de las unidades de analisis

y se da una codificacion de primer nivel.
3.5.1 Categorias:

Categoria # 1 Todo consumo es derivado de la presion de pares
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El grupo de amigos ejerce una fuerte influencia ante el consumo y este generalmente

inicia dentro del colegio.

““Ellos me llaman para fumar, si no tengo plata no pasa nada, ellos me salvan (compartir la

droga) ”’
“‘Los panas mismo incitan, si no hay como decirles que no porque joden’’

““Ellos lo hacian diariamente, y ya pues decian que pruebe, y como salia con ellos, prueba se

hace propio”

Categoria # 2 Ausencia de control e interés por parte de la institucion educativa, frente

al consumo, trafico y micro trafico de drogas

Los estudiantes identifican la falta de control e interés por parte de las autoridades, lo

que hace que el consumo y el micro trafico sea cada vez mayor.

“‘Igual cala aqui tampoco les importa, si los profes saben, ellos no dicen nada”

“‘Si es facil consumir y vender, ellos son giles, o no se no les importa, saben quiénes son”
“‘Igual vera aqui fumamos en los pasillos, si ellos nos ven, y se van”

Categoria # 3 Consumo relacionado a sentimientos de vacio y soledad por parte de los

jovenes

Conflictos familiares llevan a los adolescentes a sentirse solos y con sentimientos de

vacio, lo que les hace vulnerables llevandolos a refugiarse en el consumo de drogas.
““A veces la falta de atencion de mi vieja, me da iras y ya pues cuando fumo me pasa”
‘“En casa me siento solo, mis papas nunca estan”

“‘Los problemas no pasan pero ya pues se olvida un chance y no me siento tan mal”

Categoria # 4 Consumo relacionado a sentimientos de aburrimiento y falta de interés

hacia actividades recreativas

Los jovenes consumen en situaciones de ocio y aburrimiento, ademas existen pocos

espacios de recreacion en la zona donde los jovenes pueden realizar deporte, arte, etc.

‘‘se fuma porque no hay nada que hacer y ya pues”
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““A veces consumo porque me paso aburrido ahi en la casa”

““‘con mis panas del colegio fumamos, tarde porque es aburrido estar en la casa, igual nunca

pasa nadie”
Categoria # 5 Consumo por diversion

Los jovenes se sienten mas comodos y seguros cuando consumen, ademas les genera

satisfaccion y piensan que pueden pasarla mejor en reuniones o fiestas con amigos.

“ahi en las fiestas es fresco todos hacemos vaca para comprar, debe tener panas buenas

gentes”

“aqui en el cole es fresco estar con los amigos y hacerle un toque, se pasa chévere”
“cuando me paso aburrido, salgo con los panas y es mas gara”

Categoria # 6 Consumo por desinhibicion

“Se siente bien asi, diferente con mas ganas”

“algunos son propios cuando fuman, entonces fresco yo también me veo propio”
“vera cuando esta pepiado es mas gara hablar con las nenas, le paran bola si”
Categoria # 7 Hay un consumo derivado por falta de sentido y proyecto de vida

Los jovenes no presentan aspiraciones positivas sobre el futuro, carecen de un sentido

por el cual vivir.
“Yo lo tnico que quiero es terminar esta tontera y largarme a E.E.U.U”

“Para que seguir estudiando, eso es feisimo, ademas no sirve, diga usted eso de ir a la

universidad para que”

‘A veces pienso en estudiar y ser algo, pero vera si hay la bola de formas de conseguir plata,

entonces voy a perder el tiempo”

3.5.2 Temas:

Después que se realizo la codificacion de primer nivel donde se obtuvo las categorias

antes mencionadas, se da una codificacién de segundo nivel, donde se comparan las
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categorias entre si, para encontrar temas correlacionados a la problematica de estudio que es

el consumo de drogas Yy sentido de vida.

Tema # 1 Consumo por aburrimiento

“‘se fuma porque no hay nada que hacer y ya pues, se siente mas chévere estar pepiado”

““A veces consumo porque me paso aburrido ahi en la casa”

“‘con mis panas del colegio fumamos, tarde porque es aburrido estar en la casa, igual nunca

pasa nadie”

Tema # 2 Consumo por desinhibicion

“Se siente bien asi, diferente con mas ganas”

“algunos son propios cuando fuman, entonces fresco yo también me veo propio”

“vera cuando esta pepiado es mas gara hablar con las nenas, le paran bola si”

Tema # 3 Falta de interés por parte de la Institucion frente al consumo de drogas

“‘Igual cala aqui tampoco les importa, si los profes saben, ellos no dicen nada”

““Si es facil consumir y vender, ellos son giles, o no se no les importa, saben quiénes son”

““Igual vera aqui fumamos en los pasillos, si ellos nos ven, y se van”

Tema # 4 Consumo de drogas por influencia del grupo de pares

Categoria 1: Todo consumo es derivado de

la presion de pares

““Ellos me llaman para fumar, si no tengo
plata no pasa nada, ellos me salvan

(comparten la droga) ”’

‘“‘Los panas mismo incitan, si no hay como

decirles que no porque joden”’

““Ellos lo hacian diariamente, y ya pues
decian que pruebe, y como salia con ellos,

si fumas te haces propio”

Categoria 5: Consumo por diversion junto

al grupo de pares

“Se siente bien asi, cuando uno anda

bolado, los panas son todo”

“algunos son propios cuando fuman,
entonces fresco yo también me veo

propio”

“ahi en las fiestas es fresco todos hacemos
vaca para comprar, debe tener panas

buenas gente”
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Tema # 2 Consumo de drogas relacionado a la falta de sentido y vacio existencial

Categoria 3: Consumo relacionados a
sentimientos de vacio y soledad

““A veces la falta de atencion de mi vieja,
me da iras y ya pues cuando fumo me

pasa”

““igual yo pienso que no nada vale, y que

no importa lo que haga, cala”

‘“yo ni quiero estar en mi casa ahi me

siento mal, quiero largarme veces”

3.5.3 Patrones y Relaciones

Categoria 6: Hay un consumo derivado por

falta de sentido y proyectos de vida

“Yo lo Gnico que quiero es terminar esta

tontera y largarme a E.E.U.U”

“Para que seguir estudiando, eso es
feisimo, ademas no sirve, diga usted eso de

ir a la universidad para que”

““A veces pienso en estudiar y ser algo,

pero como eso no les interesa a nadie

De los temas que fueron sintetizados en el segundo nivel de codificacion, se pudo
correlacionar con dos elementos: sentido o proyecto de vida, y consumo de drogas, de

acuerdo a los objetivos planteados en esta investigacion.

En el analisis se identificd algunos temas de relevancia que pueden ir constituyendo
factores de riesgo ante el consumo de droga: el no tener un sentido de vida o proyecto de vida

forma parte del proceso de inicio y de mantenimiento de la problematica.

Otros temas que tuvieron una mayor participacion es la fuerte presion del grupo de
pares, un consumo por desinhibicion, la necesidad de pertenencia es decir los adolescentes
consumen para sentirse parte del grupo social de prestigio, consumir por aburrimiento, los
adolescentes carecen de oportunidades y lugares de recreacién, donde pudieran ocupar su

tiempo.

Existe una falta de control e interés por parte de la Unidad Educativa “JAVERIANO”,
lo que provoca que el consumo entre los adolescente sea con mayor fuerza, dentro de la

institucion a pesar de alguna sancién que pudieran tener.
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FALTA DE SENTIDO Y PROYECTO DE VIDA

A veces pienso en
estudiar, pero es
perder el tiempo ++

Yo lo Gnico que quiero
es terminar esto para
irme a EEUU

\

Yo me siento solo,
triste por eso mejor
consumo +++++

Falta de sentido y
proyectos de vida

+++

A veces quisiera no
sentirme mal y vacio

Gréfico # 1
Fuente: Ma. Isabel Tapia

Nunca he pensado
en ser alguien en
la vida +++

A nadie le importan, mis
papas nunca estan
cuando les necesito
++++
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CONSUMO DE DROGAS

Consumo por Consumo por diversion
aburrimiento
o+ Tt
“Los panas incitan a Consumo por
fumar y ya pues hay C desinhibicion ++
onsumo de drogas
que hacerle” +++ —_— g —

Consumo por Falta de interés por
pertenencia +++++ parte de la Institucion

Educativa ++++

Gréfico # 2

Fuente: Ma. Isabel Tapia

3.6 Estudio de casos

Por razones éticas y profesionales, se mantendra la confidencialidad de los nombres de

cada estudiante, por lo que se reemplazara con nimero de caso para su identificacion.

3.6.1 Estudiode caso # 1

Edad: 17 afios

Motivo de Consulta:
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El adolescente es referido por parte del Departamento de Consejeria Estudiantil

(DECE), por supuesto consumo de drogas.
Antecedentes Relevantes:

Es un adolescente de 17 afos, que esta cursando el primero “C” de bachillerato, en la
Unidad Educativa “Javeriano”, es el cuarto hermano de siete hijos, vive en el sector de Gulag,
parroquia de Sayausi, con su madre, su abuela materna y con cinco hermanos, su padre
fallecié hace 6 afios de un infarto, y el segundo hermano se suicidd hace 6 afios 6 meses, el
motivo aparente fue que lo habian drogado y golpeado por venganza en una discoteca la

noche anterior al fallecimiento.

Durante las entrevista el adolescente es bastante colaborador, muy respetuoso, aunque
le cuesta expresar sus sentimientos en especial en el contexto familiar , acepta haber
consumido ciertas drogas dentro y fuera del establecimiento, asegura que fue el afio anterior

y que ya no lo hace.
Contexto familiar:

Dentro del contexto familiar no tiene buena relacion con su mama, ya que presenta
sentimientos de ira hacia ella pues refiere “cuando yo era nifilo, mi mamé me llevaba al rio y
me ahogaba ahi” presenta llanto, al preguntarle por qué lo hacia, dice que la razon era que
sacaba malas calificaciones, en ocasiones le golpeaba o le gritaba por diversas razones; en la
actualidad indica que ya no lo golpea aunque si le grita. La relacién con sus hermanas no es
tan buena, sin embargo se lleva muy bien con sus hermanos y con un sobrino. El adolescente
presenta mucha nostalgia cuando habla de su familia pues refiere que muchas veces se siente
solo y triste en casa. En ocasiones busca la compafiia de sus primos y de un tio por parte

materna con quienes se lleva muy bien.
Contexto educativo:

En el ambito académico mantiene buenas calificaciones, segin lo que refiere sus
maestros y comparfieros, es un chico tranquilo, respetuoso, amigable, aunque se presume el
consumo de drogas. Tiene un proyecto de vida muy estructurado, desea terminar el colegio

e ingresar a la Universidad a estudiar arquitectura.
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Refiere que dentro del establecimiento educativo el consumo y venta de drogas es
bastante fuerte, a pesar de charlas y seminarios sobre las drogas, y el control de las
autoridades del plantel, el consumo entre los jovenes es cada vez méas grande; cuando no
existe dinero suficiente para la compra, los chicos que consumen aportan dinero para
comprarla y compartirla; sefiala que hay una gran variedad de drogas a la venta dentro del
colegio. Segtn ¢l dejo de consumir la “chola” (marihuana mezclada de baja calidad), porque
“no era bueno para mi, me iba hacer adicto”, ademas el recuerdo de su hermano muerto a

causa aparente por la droga le hace pensar mucho sobre el consumir.

Genograma:

Rasgos Clinicos:

Presenta rasgos de trastorno de consumo de sustancia, ya que cumple con algunos criterios
del DSM- 5.

v" Descuido de responsabilidades a causa del consumo de drogas

v Usa mayor cantidad / mas tiempo

v Intentos repetidos de dejarlo / controlar el consumo

v' Consume a pesar de que existir problemas fisicos / psicoldgicos relacionadas al

consumo

Resultados de Reactivos:
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e Pre-TestP.l.L: parte A, se identifica una falta de sentido o proposito claro de la vida,
parte B y C, se evidencia un vacio existencial y la ausencia de proyectos de vida.

e Cuestionario sobre el perfil de consumo: se evidencia un patron de consumo
frecuente. El adolescente comienza a consumir a la edad de 15 afios, las drogas que
utiliza varian desde alcohol hasta marihuana, base y polvo, estas son proporcionadas
en la mayoria de las veces por sus amigos, y consumidas dentro de la institucion
educativa.

e Post — Test P.I.L: parte A, rango de indecision al sentido de vida, parte B y C,

sentimientos imprecisos hacia un proyecto de vida.

3.6.2 Estudio de caso #2

Edad: 15 afios

Motivo de Consulta:

El adolescente es referido por el Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE), por
presunto consumo de drogas.
Antecedentes Relevantes:

Es un adolescente de 15 afos de edad, cursa el primero “C” de bachillerato, en la
Unidad Educativa “JAVERIANO?”, vive con sus padres y hermanos, en el sector de Sayausi,
refiere mantener buenas relaciones con sus padres y hermanos, mientras ellos no se metan
con él.

Durante las entrevistas se muestra colaborador aunque reservado, receloso en temas
como las drogas, aunque admite consumir de vez en cuando, dentro y fuera del colegio, esta
al tanto de quién distribuye las drogas en el plantel educativo, pero lo mantiene en reserva,
pues refiere “debo de estar once, y no ser sapo”, conoce bien las diversas drogas que se
venden y consumen tales como el “cripi” (son unos troncos secos que se fuman muy
parecidos a la marihuana), “perica” (son en forma de cuadrados diminutos que se colocan en
el ojo o nariz), “chola” (es como la marihuana pero de mala calidad), “polvo o base”, entre
otras.

Contexto educativo:
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Empez6 a consumir a los 14 afios de edad y a pesar de que sabe todo lo relacionado a
las drogas, dice que todo estd bien mientras no sea adicto a ellas; dentro de su grupo de pares
es considerado como un chico influyente, molestoso, al que es mejor temerlo como amigo.

Es un alumno regular, con poco interés por salir adelante, no tiene un proyecto de vida
estructurado, pues él al igual que sus padres espera terminar el colegio y emigrar a EEUU a
trabajar, piensa que la vida alla es mas facil ,* dicen que se gana bien y que no tiene que
trabajar mucho, no como esta tontera, que todo es caro”, no hay interés por estudiar, presenta
poca sensibilidad hacia situaciones adversas de su alrededor, mientras no le afecten a él no
tiene de que preocuparse, ademas refiere que es mejor vivir la vida como él la vive, ya que
asi se siente bien.

Genograma:
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Rasgos Clinicos:

Presenta rasgos de trastorno de consumo de sustancia, ya que cumple con algunos de
los criterios del DSM -5.

v Usa mayor cantidad / mayor tiempo

v" Consume mucho mas del tiempo del que pensaba

v' Consume a pesar de existir problemas fisicos / psicolégicos relacionados con el
consumo

v' Comportamiento de blsqueda (craving)

(\

Descuido de responsabilidades a causa del consumo

v Inversién de mucho tiempo para conseguir o consumir la sustancia
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Resultado de Reactivos:

e Pre-TestP.I.L: parte A, rango de indecision con respecto al sentido de vida, parte B
y C, existen sentimientos confusos hacia un proyecto de vida.

e Cuestionario de perfil de consumo: se identifica una frecuencia significativa en el
consumo de drogas, inicio a consumir a los 15 afios de edad, consume alrededor de
dos veces por dia marihuana y cocaina, generalmente lo hace con sus amigos.

e Post— Test P.I.L: se mantiene los porcentajes de acuerdo a la primera prueba.

3.6.3 Estudio de caso #3

Edad: 16 afios
Motivo de Consulta:

El adolescente es referido por el departamento de orientacion vocacional, por presunto

consumo de drogas.
Datos Relevantes:

Es un adolescente de 15 afios, que cursa el primero “C” de bachillerato, en la Unidad

Educativa “JAVERIANO?”, vive con sus padres y hermanos, por el sector de rio amarillo.

Durante las entrevistas se muestra bastante colaborador, y muy accesible en temas
como el consumo de drogas, refiere que empez6 a consumir por influencia de sus amigos ya
que ello le insistian mucha cada vez que salian iguales. Dice que el consumo y venta de
drogas es bastante fuerte en el colegio, y que las autoridades del colegio muy poco hacen por

tratar de controlar a los alumnos que consumen y venden.
Contexto educativo:

El es un alumno promedio que mantiene sus calificaciones dentro de lo normal, cumple
con el papel de ser secretario del curso y mantiene buenas relaciones con todos sus
compafieros; sin embargo hay un grupo de amigos especifico con quien siempre suele salir
dentro y fuera del colegio, y son con ellos con quien consume drogas Yy alcohol. Refiere que

en ocasiones salen después de clases los dias viernes y regresan entre el domingo y lunes.

Contexto familiar:
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En el hogar, tiene buena relacion con sus padres y hermanos, es un joven bastante
independiente, tiene un trabajo en una mecéanica por las tardes, y es él quien cubre con sus
gastos y aporta con algo de dinero en su casa. Sin embargo refiere que cuando el sale nadie
le controla pues con su dinero él sabe que es lo que hace y sus papas nada tienen que ver con

lo que el haga de su vida.

Genograma:
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Rasgos clinicos:
Cumple con algunos criterios para el trastorno de consumo de sustancias, segun el DSM-5.

v" Descuido de las responsabilidades a causa del consumo

v" Consume mucho mas tiempo del que pensaba

v/ Comportamientos de bisqueda (craving)

v' Consume a pesar de existir problemas fisicos/psicologicos relacionados con el

consumo
Resultados de reactivos:

e Pre-Test P.l.L: parte A, se identifica una falta de sentido y propdsito de vida, parte
B y C, se evidencia sentimientos de vacio y ausencia de un proyecto de vida.

e Cuestionario sobre el perfil de consumo: si existe un consumo de drogas aunque no
con mucha frecuencia, consume ocasionalmente con amigos dentro de la institucion

y en fiestas, empezd a usar drogas a los 15 afios, con marihuana y base.
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e Post— Test P.I.L: parte A, se identifica un cambio en su porcentaje como resultado
hay rango de indecision al sentido de vida, parte B y C, se puede identificar algun

tipo de actitud positiva hacia un proyecto de vida.

3.6.4 Estudio de caso #4

Edad: 16 afos
Motivo de Consulta:

El adolescente es referido por el Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE), por

presunto consumo de drogas.
Datos Relevantes:

Adolescente de 16 afios, que cursa el segundo de bachillerato internacional en la
Unidad Educativa “JAVERIANO”, vive con sus padres y hermanos, con quien menciona no
tener buena relacion, pues son de carécter fuerte, al igual que él y por ello suelen tener
diferencias.

Durante las entrevistas se muestra colaborador y muy respetuoso, es un joven
espontaneo, alegre, aunque menciona que su caracter es fuerte, pues ha tenido algunos
problemas de conducta en el colegio, dice que es callado pero cuando le buscan le encuentran
y no responde como va a reaccionar, lo llaman “tonto alegre”, ya que suele burlarse cuando

alguien lo insulta o lo provoca.

Ha tenido algunos problemas en el colegio, pues en alguna ocasién las autoridades
[lamaron a sus padres por una aparente denuncia hacia él, por venta y consumo de drogas
dentro del establecimiento, a la cual se le realizo las pruebas pertinentes siendo negativo los
resultados, el refiere que toda esta confusion fue provocada desde que pidié el cambio de
lugar desde la “granja” sitio que pertenece al mismo colegio, hacia el otro local. Desde

entonces han surgido ciertos comentarios negativos sobre su persona.
Contexto educativo:

Es un buen alumno, con calificaciones promedio, tiene buena relacién con maestros y
compafieros, siempre que no se metan con él, ahora tiene una novia que esta en su mismo

curso, lo cual ha ayudado a que no presente méas problemas de conducta.
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Genograma:

CASO 4

-

Rasgos Clinicos:
No cumple con los criterios del DSM- 5, para el trastorno de consumo de sustancias.
Resultados de Reactivos:

e Pre-TestP.I.L: parte A, rango de indecisidn con respecto al sentido de vida, parte B
y C, sentimientos imprecisos hacia un proyecto de vida.
e Cuestionario sobre el perfil de consumo: no se identifica un consumo aparente.

e Post — Test P.I.L: no se evidencia algin cambio en el resultado obtenido.

3.6.5 Caso #5

Edad: 16 afios
Motivo de Consulta:

Adolescente de 16 afos de edad, que cursa el primer afio de bachillerato “C”, en la
Unidad Educativa “JAVERIANO”, vive con sus padres y algunos de sus hermanos, en
Gualaceo a una hora y media méas o menos del colegio, él junto a uno de sus hermanos quien
estudia en la mismo establecimiento, hacen el mismo recorrido todos los dias desde Gualaceo

hasta el colegio.
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Durante las entrevistas se muestra bastante colaborador, respetuosos, es un joven
bastante tranquilo, refiere no haber consumido drogas nunca, aunque reconoce que si se lleva
con compafieros quienes si consumen, y que quiza es por ello que las autoridades del colegio

piensas que él también lo hace.
Contexto familiar:

Refiere tener buenas relaciones con sus padres y hermanos, es el cuarto de cinco
hermanos, vive con tres de ellos, no tiene comunicacion alguna con la segunda hermana, pues
piensa que ella no es una buena persona, ya que abandono a su hijo y se fue con otro
compromiso, le gusta mucho compartir en familia, y pasar tiempo con sus sobrinos, en

especial con el nifio a quien dejo su hermana.
Contexto educativo:

Es un alumno promedio, responsable en sus tareas, respetuoso con sus maestros, no ha
presentado problemas de conducta, se lleva bien con sus compafieros, aunque afirma que si

tiene amigos que consumen droga, pero él sabe que no es bueno para su futuro.

Genograma:

Rasgos Clinicos:

No cumple con los criterios del DSM- 5, para el trastorno de consumo de sustancias.
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Resultados de Reactivos:

e Pre-TestP.I.L: parte A, rango de indecision con respecto al sentido de vida, parte B

y C, sentimientos imprecisos hacia un proyecto de vida.

e Cuestionario sobre el perfil de consumo: no se identifica un consumo aparente.

e Post — Test P.I.L: se evidencia un cambio ante la primera prueba en sus porcentajes,

se puede tomar como indicador la presencia de sentido o propdsito de vida.

3.7 Propuesta de Intervencion

Se planifica una propuesta de intervencion en sesiones de 40 a 45 minutos, una vez por

semana con cada participante durante cuatro meses, cada una de las sesiones estaba

estructurada en objetivo, actividad y evolucién, donde se trabajé el problema de consumo

de drogas, sentido de vida y proyecto de vida. A través de entrevistas a profundidad,

aplicacion de cuestionarios y técnicas de la Gestalt y logoterapia.

entrevistas,
genograma y se

firma el

Caso #1 Caso #2 Caso#3 Caso#4 Caso#5
Sesion 1 -3 El El adolescente | EI adolescente | El adolecente | El
S adolescente | se muestra | es colaborador, | se  muestra | adolescente

Objetivo:
establecer un | € muy | algo timido y | tranquiloy muy | muy alegre, | se muestra
buen rapport, y colaborador y | reservado, abierto a | espontaneo, | respetuoso,
obtener la mayor respetuoso, le | sobretodo en | conversar sobre | tranquilo vy | abierto y
informacion cuesta temas cualquier tema. | muy muy
posible sobre | BXPresar  sus relacionados al colaborador. | tranquilo.
cada participante. sentimientos | consumo  de

acerca del | drogas.
Actividad:

contexto
Se realiza | familiar.
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de

consentimiento.

documento

Sesion #4 Se  muestra | Pregunta para | Llena el | No tiene | Llena con
_— bastante ue deseo | cuestionario ningun facilidad el
Objetivo: q g
interesado y | saber todo | tranquilamente, | problema por | cuestionari
Aplicar el
llena el | sobresuusode | pero se le|llenar el{o pues
cuestionario  de . . . . . .
cuestionario |drogas Yy si|observa algo | cuestionario, |afirma que
perfil de| . I L
sin  ningun | tiene  alguna | inquieto por las | es muy | nunca  ha
consumo. L
problema repercusion preguntas. colaborador. | usado
Actividad: negativa, se le drogas.
Se realizd la explica  que
aplicacion  del todo €s
cuestionario de confidencial
perfil de tal cual estd
consumo, se le escrito en el
explica al documento de
estudiante como consentimient
debe ser llenado. o , llena el
cuestionario
Sesion #5 Entiende Llena el test|Se muestra | Esta bastante | Llena el test
. correctament | sin mayor | tranquilo, tranquilo, sin
Objetivo: Y g g
I ificul ntien mo | llen in | problem
conocer ol | & a | dificultad, se|entiende como | llena sin | problema, y
. . xplicacion muestr r | dificul revi
sentido de vida o | &XPlicacio uestra debe ser | dificultad, evisa cada
Om ntusi nla|llen m men r
su  contraparte de como debe | entusiasta en la | llenado, toma | comenta que | respuesta
vacio existencial | €' llenado el | aplicacidn, su tiempoen las | le parece | que
mediante el test test 'y se|pregunta el | partes B y C del | interesante escribid,
PIL muestra significado de | test pues refiere | pregunta
bastante algunas gue no ha|sobre
Actividad:
colaborador, | palabras. pensado que | algunos
Se realiza la|encuentra hacer con su | conceptos
aplicacion  del | dificultad en vida. que le
test P.I.L, se da|laparte By C parece
las indicaciones | del test. dificil
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correspondientes

Sesion #6 El Con el | Se conversa con | Estéa muy | El
_— I nt lecent I | nte | tranquil lecent
Objetivo: adolescente | adolecente se | el adolescente | tranquilo vy | adolecente
Efectuar el refiere que ha | conversa sobre | sobre un | contento pues | es muy
nsumi incident t novio | tranquil
proceso de | cONSU do sus cidente  que | esta de novio | tranquilo
. rant I lificacion rrié en hor n na | refiere estar
devolucion e durante las | calificaciones | ocurrié en horas | co una | refiere estal
identificar fiestas de | como estaen el | de clase ya que | compafiera bien en el
sentires navidad y afio | colegio debido | habia ingresado | de curso y | colegio al
nuevo, y al|aqueen varias |al colegio | eso le hace | igual que en
Actividad: . w I
regresar  al | ocasiones se le | “chuchaqui” 'y | sentir bien, se | su casa
Se realiza una | colegio ha visto fuera | tuvo una | siente
evaluacién con | volvio a|del aula en]|reaccién comodo y de
cada uno de los | consumir con | horas de clase, | agresiva con un | confianza al
participantes sus amigos. | también se | profesor hablar dentro
sobre los | Se siente muy | hace referencia de la sesion.
cuestionarios ansioso. a sus salidas de
aplicados y de lo fin de semana
trabajado hasta el y al consumo
momento y se de drogas.
abre un dialogo
abierto
Sesion #7-8-9-10 | Fueron El adolescente | La técnica le|Se muestra | Durante las
- sesiones  de |se muestra | parece muy | colaboradory | sesiones de
Objetivo: p y y
mucha carga | inquieto, y | interesante, le | entusiasta en | aplicacion
Aumentar la . . . .
emocional, algo incémodo | permitié realizar cada | de técnicas
conciencia  del . .
gue le | pues  refiere | reflexionar una de las|se muestra
problema de . R
permitio al |que a sus|sobre el | téenicas, inquieto
consumo de | . .
joven ponerse | padres no les | problema de las | pues refiere | pero
drogas de . . .
g y en el lugar de | interesa drogas y de lo | que se siente | interesado
conductas . .
su madre Yy | mucho, sin | mal que debe|mas mucho|de  saber
inapropiadas . . .
poder embargo sentirse sus | mejor al | como son y
Actividad: comprender | empieza a ser | padres, al igual | poder decir lo | cbmo se va
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Aplicar técnica |un poco, el |consciente de | que empieza ser | que él siente | a sentir
de la Gestalt y | porqué de|lo que esta|responsable de|y piensa | después
logoterapia: La | actitud hacia | sucediendo en |sus actos, sus |sobre sus
conciencia  de|él, al igual [su vida en|refiere que es el | problemas
uno mismo y de | que se | estos quien  decidid
los otros; asuntos | empieza a | momentos y de | empezar y
pendientes y la | tener lo mal de su |seguir
silla vacia; me | conciencia de | consumo. consumiendo
hago responsable | lo perjudicial
y modificacion | del consumo
de actitudes de drogas en
su vida
Sesion # 10 Se encuentra | Refiere que le | Refiere que ya | Esta Se
L bien no ha | gustaron no sale mucho | tranquilo, le | encuentra
Objetivo:
consumido en | mucho las | el fin de semana | ha ido muy | tranquilo y
Identificar - L .
las  Ultimas | técnicas en las | o por lo menos | bien en | muy
posibles . L , .
dos semanas, | sesiones ahora si avisa a | examenes, no | estable, esta
cambios, . . .
refiere que no | anteriores que | donde va, esta|ha tenido | contento
rogresos 0 .
Prog vale la pena, | ha estado | entrado en sus | problemas de | refiere estar
retrocesos en . .
gue cuando | pensando estudios y | conducta con novia y
funcion del | .. . .
tiene ansiedad | sobre su | trabajo le gusta
roceso de .
P sale a jugar | problema de mucho estar
aplicacion de las
P futbol, ha | consumo, vya con ella, se
técnicas en los | . .
ingresado  a | estd asistiendo habla sobre
adolescentes en . . . -
un gimnasio. |[a clases mas educacion
relacion a la
regular. sexual.
problematica de
investigacion.
Actividad:
Se realiza una
evaluacion sobre
las técnicas
aplicada en las
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sesiones

anteriores
Sesion # 11 Realiza la | Realiza la | Cuestiona Realiza  la|Le resulta
Objetivo: prueba  sin | prueba porque debe de | prueba  sin|mas  facil
dificultad con | normalmente | llenar de nuevo | novedad llenar el test
Evaluar si habido . . .
mejor actitud que el no sabe
algiin cambio en
que responder
el sentido de vida
enlaparteByC
royecto de
y  proy de la prueba
vida
Actividad:
Se realiza un
post-test P.1.L
Sesion #12 Se  muestra | Siempre  fue | Realiza  cada | Le agrada la | Realiza el
Objetivo: bastante muy reacio aluno de sus|idea de | proyecto sin
optimista al ir | todo lo que se | objetivos  con | plantearse un | ninguna
Realizar . . -
realzando el | pida gue | seguridad  de | proyecto, dificultad, y
conjuntamente . . .
proyecto de | realice, sin | poderlos refiere que es | con muchas
con cada uno de | . . .
vida, sin | embargo cumplir. algo nuevo y | ganas.
los adolescentes .
embargo en el | después de un novedoso que
“Mi Proyecto de | , e .
area familiar | impulso se debiera
Vida” , el mismo ,
le cuesta | logra hacer el hacerlo mas
que sera firmado i
mucho proyecto. seguido.

por los jovenes
como parte de un

compromiso
Actividad:

Se

proyecto de vida,

realiza el
en areas
significativas
para los

adolescentes

plantear algin

objetivo

relacionado a

su
debido

relacion,

las

areas

mama
a su

en
demas

se
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tales como: | desarrolld sin
familiar, dificultad
académico,
personal.
Sesion #13 Su mayor | El cambioenel | Este tiempo le | Ya no tiene | Se muestra
- adelanto fue | adolescente es | ayudo a | problemas de | optimista
Objetivo: y p p
que el | muy poco, el|resolver ciertos | conducta, se|hacia  sus
Realizar un cierre .
consumo de | consumo no ha | conflictos muestra con | planes,
de todo el trabajo T L
drogas ha | disminuido, interiores, mayor como
realizado . ., . .
parado en el | hay dias que no | volvio su | seguridad, vy |terminar el
Actividad: Gltimo mes vy | lo hace pero a | interés hacia el | sus colegio 'y
Al ser la dltima medio y|la final si|estudio y su|calificacione | estudiar
sesién se realiza | €SPEra  que | consume,  se | trabajo, sus | s se | veterinaria,
un dialogo pueda seguir | logré que | salidas de fin de | mantienen refiere que
abierto con cada | I consumir | empiece a | semana han | muy bien. sabe cudl es
uno  de  los | Mas tiempo, | presentar disminuido, peligro de
adolescentes es necesario | trabajos y a|refiere que eso usar drogas
sobre su dar que asista a las | es bueno para asi que
experiencia contencion. | horas de clase. | sus padres, aunque
durante este aunque refiere tenga
tiempo. sequir amigos que
consumiendo consumen
ocasionalmente él sabe
decir que
no.

3.8 Evaluacion del proceso.

Caso#1

A través de las sesiones, se observd un progreso significativo en el adolecente, el
consumo de drogas disminuyo gradualmente, este fue un tema de trabajo en todas las
sesiones, reforzando lo logrado semana a semana, el adolecente ingresa a un gimnasio como

parte de las recomendaciones y del proyecto de vida, practica deporte el fin de semana con
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amigos y primos, pues refiere que de esta manera a podido canalizar la ansiedad que le
produce no consumir. En dialogo con algunos de sus maestros refieren que ha mejorado en
lo que corresponde a calificaciones, aunque aln estd muy inquieto en clase, ya no se le ha
visto consumir dentro del establecimiento, ademas asiste a un programa de reforestacién en

la Institucion Educativa los dias sabados.
Caso#2

El progreso con el adolescente ha sido lento, desde un inicio se mostrd algo resistente
al trabajar en la problematica de consumo de drogas, pues referia que todo esta bajo su
control, sin embargo durante el transcurso de las sesiones fue tomando interés y su actitud
fue cambiando, aln hay un consumo recurrente pues tiene un grupo de amigos que ejerce
mucha presion en él, ha mejorado sus calificaciones, pues ahora presenta deberes y asiste con
mas frecuencia a las horas de clase pues antes se lo encontraba fuera del aula deambulando
por los corredores, también se inscribié en la actividad de los dias sabados de reforestacion

en la Institucion Educativa .
Caso# 3

Existe un progreso positivo en el adolescente, el solia salir mucho el fin de semana con
sus amigos y regresaba hasta el domingo por la noche, y cuando lo hacia solia consumir
alcohol y drogas, despreocupandose de sus calificaciones y de su trabajo, se logré un cambio
positivo sobre esta conducta de acuerdo sus a maestros y padres, sus calificaciones se
mantienen estables y la conducta dentro del colegio ha mejorado. El refiere que solo consume

cuando esta en alguna fiesta con amigos, y que ya no lo hace diario.
Caso #4

De acuerdo con algunos de sus maestros el adolescente ya no presenta ningun tipo de
mal comportamiento dentro de la institucion, su conducta mejoro notablemente al igual que
sus calificaciones, se encuentra estable, la relacion de noviazgo que mantiene con una de sus
compafieras ha sido positivo, las sesiones ha ayudado a exteriorizar sentimientos que le
causaban algun tipo de rebeldia, refiere sentirse mas aliviado. Su progreso ha sido bastante

bueno.

Caso#5
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Es un adolescente que no presentaba aparente consumo de drogas, sin embargo se
trabaj6 con él en seguridad y autoestima, el progreso con él es muy positivo, poco a poco fue
tomando confianza en si mismo, interactuando més en actividades con sus compafieros, a
pesar que la mayoria de sus amigos consumen drogas ha podido mantenerse firme, esto de
acuerdo a sus argumentos y al de sus maestros, se muestra mas confiado, seguro y con una

mejor actitud.

3.9 Resultados

Los resultados obtenidos del “Cuestionario de Perfil de Consumo”, indican un patrén
de consumo frecuente y significativo, en los casos 1 y 2 respectivamente, un consumo
ocasional en el caso 3, mientras que los casos 4 y 5 no presentan un consumo aparente. Las
sustancias mas consumidas segun el cuestionario son marihuana y base en los casos 1- 2 -3,

iniciado a la edad de 15 afos.

En el pre - test P.I.L se identifica una falta de sentido y propdsito claro de la vida, en
los casos 1y 3, segln los porcentajes obtenidos en la prueba que fueron menor a 92 puntos
en lasesion A, en la sesion B y C se evidencia sentimientos de vacio y ausencia de proyectos
de vida. Rango de indecision al sentido de vida, en los casos 2- 4- 5 respectivamente, sus
porcentajes son entre 92 y 112 en la sesion A, en la sesién B y C se identifica sentimientos
vagos hacia un proyecto de vida.

En el post test P.1.L aplicado tiempo después de haber trabajado con los adolescente
sobre la problematica planteada, se obtuvo que en los casos 1- 2- 3- 4 un rango de indecision
al sentido de vida, con porcentajes entre 92 y 112; en el caso 5 se puede tomar como indicador
de la presencia de sentido o propésito de vida, con un porcentaje sobre los 112.

Los casos 1, 4 y 5 alanzaron algunos avances respecto a plantear una propuesta de
plan de vida, asi como, una ampliacién de la conciencia de sentido, tuvieron mejor
puntuacion en el post test, durante las sesiones se mostraron méas participativos y lograron
establecer objetivos e iniciaron actividades recreativas mas adaptativas como hacer deporte,
asistir a un gimnasio y participaron en un proceso de reforestacién. Los casos 2 y 3

mantuvieron su dinamia inicial ya que ademas se fortalecen mutuamente, aunque cumplieron
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con el proceso y cuentan con un proyecto de vida los factores contextuales no cambiaron, ni

su actitud.
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CONCLUSIONES

Las conductas de consumo y las adicciones son temas relevantes en nuestra
sociedad, provocando que las poblaciones mas vulnerables a ellas sean la nifiez y la
adolescencia. Es por ello que en esta investigacion se plante6 como uno de los objetivos,
comprender el rol de sentido de vida y proyecto de vida en los adolescentes con problemas

de consumo.

Después de haber realizado un estudio de casos con adolescentes con problemas de
consumo en la Unidad Educativa “JAVERIANO”, podemos deducir que la ausencia o falta
de un sentido de vida y proyectos de vida en adolescentes con problemas de consumo,

constituye uno de los factores de riesgo ante la problematica presentada.

El analisis del discurso de los adolescentes que participaron en el estudio, nos permite
establecer una recurrencia con diversos temas en funcion del consumo de drogas, pues existe
claramente una fuerte presion por parte del grupo de pares, hay un consumo por necesidad
de desinhibicién, el sentido de pertenencia es un elemento importante a considerar, es decir
los adolescentes consumen para sentirse parte del grupo social de prestigio pero sobre todo
el consumo se ha asociado a lo que los participantes han significado como aburrimiento ya

que carecen de oportunidades de recreacion o desarrollo que responda a sus intereses.

Existe una percepcion de falta de control e interés en los adolescentes por parte de las
autoridades de la Unidad Educativa “JAVERIANO”, de acuerdo a lo manifestado por los
participantes pueden llegar a vulnerar las reglas y normas sin que exista ningun tipo de

sancion o confrontacion que favorece el consumo dentro de las instalaciones del Colegio.

Se ha instalado una cultura que asigna valor de prestigio a quienes vulneran el sistema
educativo como por ejemplo al consumir drogas dentro de la institucién que viene

acompariada de mejor aceptacion social dentro de los grupos de adolescentes.

El analisis del sentido de vida mediante la logoterapia se adapto bien a los adolescentes
participantes del estudio, se evidencio entre otros temas que existen vacios existenciales
como dificultad para encontrar objetivos, problemas de soledad y de sentido que favorece el

inicio y mantencion del consumo de drogas.
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La aplicacién de las diversas técnicas de la Gestalt y Logoterapia, permitio que los
jévenes amplien su conciencia ante el problema de consumo, empiecen hacerse responsables
de su participacién en la toma de decisiones, y a buscar mejores alternativas para llenar sus
vacios como ingresar a un gimnasio, practicar mas deporte, asistir con mayor regularidad a

horas de clase, etc.

Los adolescentes careen de proyectos de vida estructurados, muchos de ellos se
conforman con terminar el colegio o migrar hacia otro pais en busqueda de mejor calidad de
vida, es por ello y con afan de cumplir otro de los objetivos de la propuesta de investigacion
que se trabajo con los adolescentes en construir un proyecto de vida a corto plazo, que sirva

como instrumento de apoyo para la Unidad Educativa “JAVERIANO”.
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RECOMENDACIONES

La logoterapia y los proyectos de vida constituyen herramientas importantes para la
prevencion del consumo de drogas y seria importante que se instale una dinamica interna que

promueva el desarrollo de estas alternativas como un mecanismo de prevencion.

Es necesario que se desarrolle procesos de acompafiamiento a los profesores que
experimentan desgaste y cansancio frente a la problematica para que adquieran herramientas

de intervencion y cuidado.

Seria importante aumentar los espacios de recreacion tanto a nivel de infraestructura

como de actividades en la que se interprete las necesidades de los jévenes como sus intereses.

Es necesario intervenir de manera integral en el colegio e instalar modificadores

culturales que desalienten el consumo de drogas.

Mantener las acciones de apoyo interinstitucional de la Unidad Educativa
“JAVERIANO” y la Universidad del Azuay para que se continte con el trabajo que se ha

venido realizando.
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ANEXOS

UNIDAD EDUCATIVA “JAVERIANO”

FORMATO DE CONSENTIMIENTO

Fecha: XXX

Yo, XXXX, con cedula de identidad XXXX, certifico que he sido informado con claridad y
veracidad debida respecto al ejercicio académico que la estudiante Ma. Isabel Tapia, me ha
invitado a participar, que actué consecuente, libre 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.

Que se respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacién por mi

suministrada, lo mismo que mi seguridad fisica y psicoldgica.

Firma: Firma del alumno (a):
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CUESTIONARIO DE PERFIL DE CONSUMO

N OO o,

INSTRUCCIONES: Escribe sobre la linea o bien marca con una “X” tu respuesta

1. ¢Cual de las siguientes substancias piensas que producen adiccion?

[0 Alcohol OTabaco OMarihuana
[JInhalables [J Cocaina [JHeroina
[ Alucinégenos [JOtra

2. ¢Has consumido alguna de esas sustancias?
Sl NO

3. Si contestaste que si has consumido ¢Quién te la ofrecid por primera vez? (amigos, papa,

mama, hermanos, otros familiares, etc.).

Alcohol...........cooil. Alucindgenos...................
Tabaco.........ccooeviiiiiiinn, Cocaina.........coovvviien.n
Marihuana........................ Heroina.....................c
Inhalables..................... Otra.....ccovveiiiiiii,

4. En qué lugar consumiste por primera vez alguna de las sustancias mencionadas en la

pregunta anterior (mi casa, bar, antro, rave, calle, fiestas, escuela, plaza, otros)

I. PATRON DE CONSUMO: en la siguiente tabla conteste “SI” o “NO” segun
corresponda para las tres primeras columnas de la izquierda. En la Columna 4 anote la edad
de inicio. Para la columna 5 Escribe la Cantidad de consumo en un dia. Y en la Gltima
columna marque con una” X” SINUNCA HA CONSUMIDO.

TIPO DE DROGA
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Consumo alguna vez en la vida SI NO
Consumo en el altimo afio SI' NO

Consumo en el Ultimo mes. SI  NO

Nunca he consumido:
Alcohol (Cerveza, Vino, licor, tequila, bebidas preparadas)...............

Tabaco (Cigarros)............... Marihuana............... Inhalables.............

Cocaina............ Heroina........... Alucindgenos...............
Il. FAVOR DE SUBRAYAR LA RESPUESTA CORRECTA

1.- Si  actualmente consumes Alcohol (Cerveza, Vino, licor, tequila, bebidas

preparadas) ¢ Cudl es la frecuencia de consumo actual?
1. Diario

2. De dos a tres veces por semana

3. Una vez a la semana

4. Menos de una al mes

5. Una vez al mes

6. Yano la consume

2. Si actualmente consumes Tabaco (Cigarros) ¢Cual es la frecuencia de consumo

actual?

1. Diario

2. De dos a tres veces por semana
3. Una vez a la semana

4. Menos de una al mes
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5. Una vez al mes

6. Ya no la consume

3. Si actualmente consumes marihuana
1. Diario

2. De dos a tres veces por semana

3. Una vez a la semana

4. Menos de una al mes

5. Una vez al mes

6. Ya no la consume

4. Si actualmente consumes cocaina ¢ Cual es la frecuencia de consumo actual?
1. Diario

2. De dos a tres veces por semana

3. Una vez a la semana

4. Menos de una al mes

5. Una vez al mes

6. Ya no la consume

5. Si actualmente consumes inhalables ¢Cual es la frecuencia de consumo actual?
1. Diario

2. De dos a tres veces por semana

3. Una vez a la semana

4. Menos de una al mes

5. Una vez al mes

6. Ya no la consume
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6. Si actualmente consumes cocaina ¢Cual es la frecuencia de consumo actual?
1. Diario

2. De dos a tres veces por semana

3. Unavez a la semana

4. Menos de una al mes

5. Una vez al mes

6. Ya no la consume

7. Si actualmente consumes heroina ¢Cual es la frecuencia de consumo actual?
1. Diario

2. De dos a tres veces por semana

3. Unavez a la semana

4. Menos de una al mes

5. Una vez al mes

6. Ya no la consume

8. Si actualmente consumes alucindgenos ¢ Cuél es la frecuencia de consumo actual?
1. Diario

2. De dos a tres veces por semana

3. Una vez a la semana

4. Menos de una al mes

5. Una vez al mes

6. Ya no la consume

9. ¢ Qué tan facil es conseguir drogas?

1. Con tus amigos
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2. En tu Escuela
3. En tu familia
4. En las fiestas que asistes

5. En otros lugares
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PURPOSE IN LIFE TEST

NOMBRE: ...

PARTE A

P.l.L

Para cada una de las siguientes proposiciones, encierre en un circulo el nimero que seria mas

certero para usted. Tenga en cuenta que los nimeros (escala), siempre se extienden de una

forma de sentir al extremo opuesto. ‘Neutral” implica no discernir uno u otro camino. Trate

de ser este puntaje lo menos posible.

1. Yo estoy comunmente:

1 2 4 7
Completamente Neutral Exuberante
aburrido entusiasta
2. Lavidaes para mi:
7 6 5 4 1
Siempre Neutral Completamente
excitante rutina
3. Enlavida yo tengo:
1 2 4 7
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Ninguna Neutral Muy claras
meta o metas y
aspiracion aspiraciones
4. Mi existencia personal es:
1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Neutral Llena de
vacia, sin sentido con
sentido ni un fin
fin determinado
5. Cadadiaes:
7 6 5 4 3 2 1
Constantemente Neutral Exactamente
nuevo lo mismo
6. Siyo pudiera elegir:
1 2 3 4 5 6 7
Preferiria Neutral Me
no haber gustaria
nacido tener
nueve
vidas
igual a
esta

7. Después de jubilarme, yo quisiera:
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7 4 2 1
Hacer Neutral Vagar el
algina resto de

cosa mi vida
excitante
de las que
he
querido
hacer
siempre
8. En la ejecucion de mis propositos en mi vida, yo:

1 4 7
No he Neutral He
hecho progresado,hasta

ningun completar su
progreso gjecucion
9. Mivida esta:
1 4 7
Vacia, llena Neutral Desarrollandose
solo con CON suCesos
desesperanza buenos y
excitantes

10. Si yo muriera hoy, yo sentiria que mi vida ha sido:

59




7 6 4 1
Muy Neutral Completamente
valiosa inatil
11. Pensando en mi vida, yo:
1 2 4 6 7
A menudo Neutral Siempre
me Veo una
pregunto razén para
por qué mi
existo existencia
12. Viendo al mundo en relacién a mi vida:
1 2 3 4 5 6 7
Me confunde Neutral Se adapta
completamente significativamente
ami vida
13. Y0 soy una persona:
1 2 3 4 5 6 7
Muy Neutral Muy
irresponsable responsable

14. En lo concerniente a la libertad del hombre para hacer sus propias elecciones,

yo creo que el hombre es:
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7 4 1
Absolutamente Neutral Completamente
libre para sujeto a las
hacer las limitaciones de
elecciones de la herencia 'y
su vida del medio
ambiente
15. Con respeto a morir, yo estoy:
7 4 1
Preparado Neutral Temeroso
y sin y no
temor preparado
16. Con respeto al suicidio, yo:
1 4 7
He Neutral Nunca lo
pensado pensé dos
en el veces
como una
forma de
escapar

17. Yo he considerado mi habilidad para encontrar un sentido, propoésito misién

en la vida como:
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7 4 1
Muy Neutral Précticamente
grande ninguna
18. Mi vida esta:
7 4 1
En mis Neutral Fuera de
manos y mis manos
yo lo y
controlo controlada
por
factores
externos
19. Enfrentar mis tareas diarias es:
7 4 1
Una fuente Neutral Una
de penosay
satisfaccion aburrida
experiencia
20. Yo he descubierto:
1 4 7
Ninguna Neutral Definidas
mision en metas y
mi vida un
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proposito
de vida

satisfecho

PARTE B:

Haga oraciones completas de cada una de las siguientes frases. Trabaje rapidamente

Ilenando lo espacios con la primera idea que llegue a su mente.

1. MASs que Nada, YO QUICTO . .....eunentett ettt et e

2. M VIAA €S oo,

3. Y0 CSPOTO POUCT. ..ttt e e e e e e

4, YOheEvado @ cabo. ....oooeo e

5. M MAYOT ASPITACION. ...ttt ettt ettt et et e e e e eeaeaas

6. Lacosamas eSPerada.........o.viuiiiiiniit i

7. Todo el fin de M VIAA. .. .oounneie e e e e

8. YO mMeE faStIAIC. .o oo,

0. LA MUBIEE €. ettt e e e e e

10. Yo estoy acomplejado /a........c.oiuiiniiiiii i e

11. Enfermedad y sufrimiento pueden Ser.............ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e,

12. Para mitoda 1a VIda 8. ..coooriiiiiiiit e,




13. Lo que pienso acerca del suicidio. .........ovuiiiiiiiiiiiiii i

PARTE C

Escriba un parrafo describiendo en detalle sus propdsitos, ambiciones, mentas en su vida.

¢ Cuénto progreso esté haciendo en su ejecucion?
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PROYECTO DE VIDA

LINEA DE TIEMPO --- PROYECTO DE VIDA

¢COmo me veia antes?

¢Como me veo hoy?

¢Como me veo en mi futro?

!

I

“Era un joven tranquilo
hasta que me junte con mala
compafiia que llevaron a mi

vida a ser un desastre”

“Hoy intento alejarme de
ellos para seguir adelante
con mi vida y dar un

ejemplo a mis hermanos que
la droga no te lleva a nada
bueno”

I

“En el futuro quisiera ser un
gran electricista también el
mejor jugador, entre muchas

cosas que quiero ser”

Firma del estudiante:

Caso #1
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“MI PROYECTO DE VIDA”

OBJETIVO ACTIVIDAD RESPON- TIEMPO
SABLE

-Mantener la relacion con mi | -mejorar el respeto, - Yo -Dos meses

mama la comunicacion

-Compartir mas tiempo con mi | _jygar mas con ellos - Yo -Un mes

EAMILIAR sobrino y mis primos y conversas

-Ayudar en los quehaceres de la -hacer las cosas en la - Yo -Dos meses

casa casa, barrer, lavar,
etc.

-Mejorar mis calificaciones - presentar a tiempo - Yo - Hasta que se
mis deberes, termine el afio
estudiar mucho escolar

ACADEMI- | -No hacer enojar a los
CA profesores - Yo
-no ser inquieto en -Cuatro meses
clase, prestar mas
atencidn

-Mantenerme sin consumir - alejarme de los que - Yo -mucho tiempo

consumen
PERSONAL | -Practicar deporte - salir a jugar mas - Yo -todo el tiempo
seguido

-Ir mas al gimnasio -hacer algo para no - Yo -un mes

tener pereza
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PROYECTO DE VIDA

LINEA DE TIEMPO --- PROYECTO DE VIDA

¢COmo me veia antes?

¢Como me veo hoy?

¢ Como me veo en mi futro?

!

I

“Era un joven tranquilo
hasta que me junte con mala
compafiia que llevaron a mi

vida a ser un desastre”

“Hoy intento alejarme de
ellos para seguir adelante
con mi vida y dar un

ejemplo a mis hermanos que
la droga no te lleva a nada
bueno”

I

“En el futuro quisiera ser un
gran electricista también el
mejor jugador, entre muchas

cosas que quiero ser”

Firma del estudiante:

Caso #2
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“MI PROYECTO DE VIDA”

OBJETIVO ACTIVIDAD RESPON- TIEMPO
SABLE
-Mantener la amistad que | -mejor la - Yo -Dos meses
tenemos ahora comunicacion
- Yo -Un mes
EAMILIAR -Compartir mas tiempo con mi -ya no salir tanto
familia
- estudiar, presentar - Yo - Cuatro meses
-Mejorar mis calificaciones deberes, entrar a
clases
ACADEMI- - Yo -Cuatro meses
CA -Mejorar el respeto hacia los -ser mas tolerante,
licenciados paciente para no
faltar el respeto
-Mejorar mi actitud - ser paciente - Yo -cuatro meses
PERSONAL | -Mantener mis amistades -salir mas seguido - Yo -todo el tiempo
con ellos
-Practicar deporte - Yo -un mes

-hacer algo para salir

ajugar
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PROYECTO DE VIDA

LINEA DE TIEMPO --- PROYECTO DE VIDA

¢COmo me veia antes?

¢Como me veo hoy?

¢Como me veo en mi futro?

!

I

“Era un joven tranquilo
hasta que me junte con mala
compafiia que llevaron a mi

vida a ser un desastre”

“Hoy intento alejarme de
ellos para seguir adelante
con mi vida y dar un

ejemplo a mis hermanos que
la droga no te lleva a nada
bueno”

I

“En el futuro quisiera ser un
gran electricista también el
mejor jugador, entre muchas

cosas que quiero ser”

Firma del estudiante:

Caso #3
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“MI PROYECTO DE VIDA”

tener pereza

OBJETIVO ACTIVIDAD RESPON- TIEMPO
SABLE
-Mantener la relacion con mi | -mejor el respeto, la - Yo -Dos meses
mama comunicacion -Un mes
-Compartir mas tiempo con mi | _jygar mas con ellos - Yo -Dos meses
EAMILIAR sobrino y mis primos y conversas
-Ayudar en los quehaceres de la -hacer las cosas en |a - Yo
casa casa, barrer, lavar,
etc.
-Mejorar mis calificaciones - presentar a tiempo - Yo -Hasta que se
mis deberes, termine el afio
-No hacer enojar a los estudiar mucho escolar
ACADEMICA | profesores -no ser inquieto en - Yo -Cuatro meses
clase, prestar mas
atencidn
- alejarme de los que - Yo mucho tiempo
-Mantenerme sin consumir consumen -todo el tiempo
PERSONAL | -Practicar deporte - salir a jugar mas - Yo -un mes
-Ir mas al gimnasio seguido
-hacer algo para no - Yo
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PROYECTO DE VIDA

LINEA DE TIEMPO --- PROYECTO DE VIDA

¢ Como me veo en mi futro?

¢COmo me veia antes? ¢Como me veo hoy?

|
“En el futuro quiero ser

ingeniero en sistema, y para
logralo debo tener mucha

“Hoy estoy ms tranquilo y
ya no he tenido problemas
de conducta”

“Era un joven que solia tener
mala conducta o enojarme
rapido”

dedicacion”

Firma del estudiante:

Caso #4
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“MI PROYECTO DE VIDA”

OBJETIVO ACTIVIDAD RESPON- TIEMPO
SABLE
-Mejorar la relaciones en mi | - intentar siempre - Yo -tres meses
casa comer juntos,
compartir en familia -dos meses
EAMILIAR -Ayudar en todo lo que se -ofrecerme ayudar - Yo
pueda en casa sin que me lo
pidan
-presentar a mis
-Mantener y mejorar mis deberes, estudiar, -hasta que se
ACADEMI- | calificaciones portarme bien - Yo termine el afio
CA
--Mantenerme con buenas - alejarme de las - Yo -hasta que se
amistades malas amistades termine el afio
PERSONAL | -Ser mejor persona - portarme siempre - Yo

- Practicar deporte

bien con las
personas que

confian en mi

-un mes
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PROYECTO DE VIDA

LINEA DE TIEMPO --- PROYECTO DE VIDA

¢COmo me veia antes? ¢Como me veo hoy? ¢Como me veo en mi futro?

! ! !

“Hoy intento alejarme de
malas amistades que puedan
influir negativamente en mis

“me solia llevar con
personas que consumen,
aunque yo no lo hacia”

“En el futuro quisiera triunfar
en la vida, ser veterinario”

cosas”

Firma del estudiante:

Caso #5
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“MI PROYECTO DE VIDA”

OBJETIVO ACTIVIDAD RESPON- TIEMPO
SABLE
-Mejorar la relacion en familia | -mejor el respeto, la - Yo -Dos meses
comunicacion -Un mes
-Compartir mas tiempo con mi -jugar més con ellos - Yo
FAMILIAR | Soprino y conversas
-Mejorar mis calificaciones - estudiar mas, - Yo - Hasta que se
presentar los termine el afio
-Mejorar el respeto hacia mis | trabajos escolar
ACADEMI- | profesores -no contestar de la - Yo
CA mala manera a los -Cuatro meses
profesores, prestar
mas atencion en
clase
- Mantenerme con buenas -- alejarme de malos - Yo -mucho tiempo
amistades amigos
PERSONAL | -Practicar deporte -salir a jugar fatbol - Yo -todo el tiempo
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