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RESUMEN

El presente trabajo pretende dar a conocer las actividades realizadas en Centros de
Integracion Juvenil (C1J) Tlalpan, mostrando las actividades profesionales que puede
realizar el psicologo educativo en el campo de las adiciones y en la intervencién
psicopedagogica orientada al desarrollo de habilidades académicas y sociales de
jovenes con problemas de adicciones a fin de convertirse en factores de proteccion

que promuevan su insercion social.

A lo largo del trabajo se describen aspectos relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas en nuestro pais, asi como sus repercusiones en la

adolescencia.

De igual forma se define intervencion psicopedagdgica, sus funciones, areas,

principios, modelos y etapas, siendo este el eje principal del trabajo.

Posteriormente se presenta la sistematizacion de 4 casos en donde se comenz6 con
una entrevista inicial y se trabajaron cuatro areas: organizacibn de tiempos,
rehabilitacion cognitiva, estrategias de aprendizaje y orientacion vocacional. De cada
uno de los casos se muestra un analisis de resultados, en el cual se describen

alcances y limitaciones de cada uno.

Por dltimo, en el apartado de los anexos se encuentra el manual de rehabilitacion
cognitiva, organizador de actividades, estrategias de aprendizaje y el formato de

entrevista inicial.



INTRODUCCION

Segun la Encuesta Nacional de Adicciones 2011 (ENA) el consumo de sustancias
psicoactivas va en aumento, las personas mas afectadas son los usuarios en un rango
de edad de 15 a 19 afios, iniciando antes de los 11 afios, lo que provoca dafios
biol6gicos y psicoldgicos que repercuten en los contextos en los que se desarrollan los

jovenes.

Por lo anterior existen diferentes instituciones que apoyan en la rehabilitacion de los
usuarios de sustancias psicoactivas como Centros de Integracion Juvenil (ClJ)
organizacion no gubernamental afiliada al sector salud que se enfoca a la
investigacion, prevencion y tratamiento de las adicciones en nuestro pais, dirigido al
publico en general pero especialmente adolescentes, ya que estos son considerados
una poblacion vulnerable debido a los cambios propios de la etapa y la busqueda de

identidad que los puede llevar al consumo.

Durante la rehabilitacion de estos usuarios es oportuno no solo el apoyo del area de
psiquiatria y psicologia clinica, sino también el apoyo psicopedagdgico por parte del
psicologo educativo quien juega un papel fundamental en el tratamiento de estos
usuarios. Nuestro principal objetivo durante la estancia en CIJ Tlalpan como
psicologas educativas fue orientar en cuatro areas que permitieran apoyar a los
usuarios para la reinsercion al contexto académico, estas cuatro areas son las
siguientes: estrategias de aprendizaje, orientacion vocacional, rehabilitacion cognitiva
y organizacion de tiempos. Estas actividades se planearon con base en la demanda
del Equipo Médico Técnico (EMT) de CIJ Tlalpan.

De acuerdo con lo anterior en este trabajo describimos las actividades realizadas
enfocadas al tratamiento psicoeducativo de los usuarios, articulando referentes
conceptuales y practicos en torno a adolescencia, disefio, aplicacion y adecuacioén de
materiales, fomento del aprendizaje significativo, entre otros. En otras palabras, las
actividades desarrolladas tuvieron como propésito fomentar en los usuarios
habilidades académicas que pudiesen servir como insumos para solventar problemas
académicos, o en su caso, facilitar su reinsercién al ambito educativo escolarizado.
Diferenciando asi el papel del psicélogo educativo con el del psicélogo clinico, ya que
en ClJ el tratamiento clinico estd enfocado al manejo de emociones, regulacion de

ansiedad, fortalecimiento de autoestima y el origen de su adiccion.



El presente documento tiene como propdsito dar cuenta sobre las actividades
profesionales desarrolladas en los CIJ como psicélogas educativas y tiene como
objetivos especificos:
a. Sistematizar las préacticas profesionales en un escenario laboral.
b. Dar cuenta sobre actividades profesionales que puede desarrollar un psicélogo
educativo en el campo de las adicciones.
c. Analizar el perfil de egreso del psicélogo educativo de la UPN teniendo en
cuenta demandas laborales.
d. Describir funciones y actividades del psicologo educativo en la intervencion
psicopedagogica orientada al desarrollo de habilidades académicas y sociales
de jévenes inmersos en problemas de adicciones, a fin de convertirse en

factores de proteccién que promuevan su insercion social.

El presente trabajo estd compuesto por cinco capitulos, que son los siguientes:

Capitulo I. Se describe un panorama general sobre el consumo de sustancias
psicoactivas en nuestro pais y los indices de consumo, considerando datos
estadisticos de diferentes instituciones como el Sistema de Registro e Informacion en
Drogas (SRID), los Centros de Integracién Juvenil (ClJ), el Sistema de Vigilancia
Epidemiol6gica en Adicciones (SISVEA) y los Centros de Tratamiento no

Gubernamentales.

Capitulo Il. Esta compuesto por los tipos de adicciones que existen de manera
general, profundizando en la adiccion de sustancias psicoactivas, la descripcion de las
sustancias psicoactivas utilizadas en nuestro pais, su definicién, presentacién, via de
administracion, el dafio que pueden ocasionar y su impacto en el aprendizaje. Ademas
también se analizan los vinculos entre la adolescencia con el consumo de sustancias
respondiendo a la pregunta ¢ Por qué los adolescentes son una poblacion vulnerable al

consumo de sustancias psicoactivas?

Capitulo Ill. En éste capitulo se describe la definicion de intervencion
psicopedagogica, sus principios, funciones, areas y modelos ya que el eje principal del
trabajo esta basado en la intervencién psicopedagogica.

Capitulo V. Estd compuesto por la descripcion del escenario en donde se realizaron

las précticas profesionales y la sistematizacion de cuatro casos diferentes en donde,



como parte de nuestras practicas profesionales, se llevaron a cabo intervenciones

psicopedagogicas.

Capitulo V. Se describen las conclusiones del trabajo enfatizando el rol del psicélogo
educativo en escenarios educativos no formales, de manera particular se analiza de
qué manera el perfil de egreso de nuestra carrera se articula con demandas de

entornos laborales orientados al abordaje de las adicciones.

Un componente importante de nuestro trabajo, es el material que se presenta en el
Anexo 1V, el cual es un manual de deterioro cognitivo, elaborado por nosotras como
parte de nuestras actividades profesionales y que fue utilizado en algunos casos de la
intervencion psicopedagdgica que llevamos a cabo con los adolescentes que nos

fueron remitidos para trabajar de manera individual.

El valor del presente trabajo reside en dar cuenta del rol del psicélogo educativo en
escenarios orientados al abordaje de problematicas de salud, como son las
adicciones, realizando acciones de caracter preventivo (en centros escolares y en la
comunidad en general) asi como en el tratamiento donde se apuntala la necesidad de
articular un abordaje clinico/terapéutico con perspectivas educativas que permitan
desarrollar habilidades en los joévenes para continuar sus estudios o en su caso

habilidades sociales para la vida.



CAPITULO |

DATOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS EN MEXICO

Como preambulo presentamos los resultados de diferentes instituciones
gubernamentales y no gubernamentales que reportan aumento en el consumo de

sustancias en nuestro pais en los ultimos 10 afios, las cuales son:

Sistema de Registro e Informacién en Drogas (SRID), reporta que en la Ciudad de
México la marihuana presenta el nivel de consumo mas alto en un porcentaje de 61%.
Las personas mas afectadas son los usuarios en un rango de edad de 15 a 19 afios
siendo el consumo mas alto de 20 dias o mas durante el Gltimo mes, iniciando antes

de los 11 afos.

Por otro lado los inhalables son usados en su mayoria por adolescentes que estan

entre los 12 y 14 afos de edad en un porcentaje de 45.5% de la poblacién.

La cocaina usada principalmente por usuarios entre 15 y 19 afios representando el
45.9% de la poblacion, el nivel de uso mas frecuente es leve (1 a 5 dias en el Ultimo
mes) en el 38.8% de los casos (Ortiz, Martinez, y Mendoza, 2010, citado en la ENA
2011).

Resultados de los Centros de Integracién Juvenil (ClJ), esta informacién fue
obtenida de los 25,665 pacientes que acudieron a los CIJ a nivel nacional en el 2009
por el consumo de alcohol (19.9%), marihuana (15.6%), inhalables (14.1%) y cocaina
(12.5%).

Quienes acudieron principalmente fueron jovenes de 15 a 19 afios de edad (31.9%)
seguidos por los de 35 afios 0 mas (20.9%), la mayor parte solteros (62.2%) con
estudios de nivel secundaria (45%), el 28.7% eran estudiantes y el 25% tenian un

trabajo estable.

La principal droga de inicio fue el tabaco (55.4%), por sexo, la mariguana fue la
principal droga de inicio en los hombres (89.8%), mientras que en las mujeres fueron

los depresores (57%).



Sistema de Vigilancia Epidemioldégica en Adicciones (SISVEA), realiza una

medicidn del consumo de sustancias psicoactivas en diferentes instituciones como las

siguientes:

Mediciones realizadas en los consejos tutelares de menores.

En el afio 2009 se recolecté informacién de 30 Consejos Tutelares de Menores
y de 5,284 menores infractores en donde el 90.7% tenia entre 15y 18 afios y
Unicamente el 7.5% eran mujeres, en donde el 68.1%refirieron consumir
habitualmente drogas, donde la mariguana fue la sustancia mas reportada
(35%), seguida del alcohol (29.8%) y el tabaco (27.3%).

Servicio Médico Forense (SEMEFO).

El SEMEFO proporciona informacién sobre la presencia de sustancias en los
casos de aquellas personas que murieron de manera violenta o subita. En el
ano 2009 se contd con informacion de un total de 18,724 defunciones, de las
cuales 4,562 (24.4%) ocurrieron bajo la influencia de algun tipo de sustancia,
presentandose los mayores porcentajes en los estados de Chihuahua con
32.4%, Jalisco con un 21.7% y el Distrito Federal con un 10.5%.

Del total de defunciones relacionadas con algun tipo de sustancia, el 92.1%
fueron de hombres de 40 afios de edad. Las causas mas comunes de
defuncion bajo la influencia de alguna droga fueron ocasionadas por arma de
fuego (33.3%), accidentes de transito (17.2%) y asfixia (10.2%), asimismo los
lugares donde las defunciones ocurrieron con mayor frecuencia fueron en la
calle (50.4%) y el hogar (22.4%).

Servicio de Urgencias Hospitalarias

El SISVEA también cuenta con un reporte de los servicios de urgencias
hospitalarias, de manera que en el 2009 participaron 167 hospitales en donde
el 3.4% de los pacientes llegaron bajo la influencia de alguna sustancia

psicoactiva.



Centros de Tratamiento no Gubernamentales

La informacién que brindan los Centros de Tratamiento no Gubernamentales, proviene
de las personas que acuden a consulta por primera vez. Dicha informacién es un
registro de eventos y no de casos, ya que una misma persona puede ir a mas de un

Centro y ser registrada en todos los que acuda.

Los resultados se muestran por region siguiendo la division que se realizo en el pais

para el desarrollo de la Encuesta Nacional de Adicciones en el 2011.

A continuacion, se presentan los resultados generales de estos centros de tratamiento.

De acuerdo al ultimo informe publicado por SISVEA, durante el afio 2009, 1,118
centros de tratamiento proporcionaron informacion de 70,467 personas que acudieron
a solicitar tratamiento. Los tres estados que reportaron mas casos y Centros de

Tratamiento, fueron Baja California, Chihuahua y Jalisco.

El alcohol fue la droga de inicio mas reportada (49.1%), seguida de tabaco (18.4%) y
la marihuana (17.8%), la droga de impacto mas frecuente a nivel nacional fue el
alcohol, mencionada por 29,417 personas; 10,450 personas mencionaron la cocaina,

8,235 a la marihuana y 6,950 a las metanfetaminas.

El porcentaje de jovenes de 15 a 19 aflos fue mayor entre los usuarios que
mencionaron como droga de impacto los inhalables (40.5%), seguido por la marihuana
(35.1%). Por otro lado, entre los que tuvieron como droga de impacto a la cocaina y
las metanfetaminas, mas del 40% eran adultos jovenes con edades entre 20 y 29
aflos. Asimismo, el mayor porcentaje de adultos de 35 afios 0 mas reportaron como

droga de impacto el alcohol (55.3%).

Al estratificar por regiones, la region norte presenta una mayor demanda de atencion y

una mayor problemética con el consumo de heroina y metanfetaminas.

Al considerar solo a la poblacion femenina que se ha inyectado drogas (6.6% de
quienes han asistido a tratamiento), el tabaco y la marihuana son sus principales
drogas de inicio; en tanto que la heroina es la droga de impacto y la mayoria se ubica

en la regién norte del pais.
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Para fines de este trabajo nos enfocaremos en la Encuesta Nacional de Adicciones.

1.1.- Encuesta Nacional de Adicciones (ENA).

La Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) es una encuesta que se realiza en hogares
con representatividad nacional y para ocho regiones del pais, en la que se encuentran
poblaciones rurales con un nimero menor o igual a 2,500 habitantes y urbanas con

un ndamero de habitantes entre 2,500 y 99,999.

Con la finalidad de medir la evolucién del consumo de sustancias psicoactivas y otras
problematicas de salud mental, la ENA se ha realizado en México cinco veces a partir
de 1988 (1993,1998, 2002 y 2008), siendo la del 2011 la sexta encuesta realizada en
17,500 viviendas seleccionadas en forma aleatoria. Se aplicé una entrevista directa
con adultos entre los 18 y 65 afios y adolescentes entre 12 y 17 afios. El pais se
dividi6 en 8 regiones y se determiné un tamafio de muestra de 1,994 viviendas por

region (ver tabla 1).

Tabla 1. Regiones del pais.

Region " Estado

Norcentral Coahuila, Chihuahua y Durango.

Noroccidental Baja California, Baja California Sur, Sonora y
Sinaloa.

Nororiental Nuevo Leén, Tamaulipas y San Luis Potosi.

Occidental Zacatecas, Aguascalientes, Jalisco, Colima y
Nayarit.

Centro Puebla, Tlaxcala, Morelos, Estado de México,

Hidalgo, Querétaro y Guanajuato.

Ciudad de México Distrito Federal.

Centro Sur Veracruz, Oaxaca, Guerrero y Michoacan.

Sur Yucatén, Quintana Roo, Campeche, Chiapas y
Tabasco.

Fuente: ENA, 2011.

Cabe mencionar que la ENA se llevé a cabo bajo la coordinacion de la Secretaria de
Salud, a través de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, la
Comisiéon Nacional Contra las Adicciones (CONADIC), del Centro Nacional para la

Prevencion y el Control de las Adicciones (CENADIC) y participacion del Instituto
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Nacional de Psiquiatria “Dr. Ramén de la Fuente Muniz” y del Instituto Nacional de
Salud Publica.

De acuerdo con las ocho regiones en las que fue dividido el pais, se muestran las
drogas de impacto por region (ver Tabla 2).

Tabla 2. Resultados por regién.

REGION

Norcentral (Coahuila, Chihuahua, Durango).

RESULTADOS
El alcohol es la droga de impacto en esta region
seguida por la heroina y cocaina.

Noroccidental (Baja California, Baja California
Sur, Sonora, Sinaloa).

En esta region el cristal, la heroina y el alcohol son
las primeras drogas de impacto.

Nororiental (Nuevo Leén, Tamaulipas, San Luis
Potosi)

El alcohol el crack, la marihuana y la cocaina son
las drogas de impacto.

Occidental (Zacatecas, Aguascalientes,
Jalisco, Colima y Nayarit)

Las drogas de impacto en esta regién son alcohol,
marihuana y cocaina.

Centro (Puebla, Tlaxcala, Morelos, Estado de
México, Hidalgo, Querétaro, Guanajuato)

En toda esta region el alcohol es el que ocupa el

primer lugar como la droga mas consumida.

Ciudad de México ( Distrito Federal)

El alcohol es la primera droga de impacto, seguida
por el crack y la cocaina que han disminuido, en
tercer lugar los inhalables que han aumentado
seguidos de la marihuana y los tranquilizantes.

Centro Sur (Veracruz, Oaxaca, Guerrero,
Michoacén)

En esta region, el alcohol, la marihuana, la cocaina

y el crack son las primeras drogas.

Sur (Yucatan, Quintana Roo, Campeche,

Chiapas, Tabasco)

En todos los estados de esta region el alcohol es la
droga de impacto.

Fuente: ENA, 2011

De acuerdo con estos resultados podemos observar que las drogas de impacto en la
Ciudad de México son en primer lugar el alcohol, los inhalables, la marihuana y
tranquilizantes que han ido en aumento desde la dltima ENA (2008), colocando al
alcohol y la marihuana como drogas de iniciacion.

La edad promedio para el inicio en el consumo de drogas disminuyé entre 2002 y
2008, en las mujeres paso de 23.6 afios a 20.1 afios; en los hombres pasé de 19.8 a
18.3 afios. En la encuesta del 2011 se muestra que la edad de inicio se mantuvo
estable en 20 afios para las mujeres y 18 para los hombres.
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Referente a los resultados en un rango de edad de 12 a 17afios segun la tendencia al
consumo, la ENA reporta que los adolescentes y jévenes son los mas expuestos al

consumo de sustancias, siendo la marihuana la de mayor prevalencia.

Segun los resultados de la ENA, en el marco de la prevencion, los adolescentes que
reportaron haber recibido prevencién principalmente en la escuela muestran menor
consumo de drogas. Haber estado expuesto a drogas, no estar estudiando, una baja
percepcion sobre el consumo de drogas o una alta tolerancia ante el consumo de
drogas de su mejor amigo son factores que predicen el consumo principalmente en los

hombres.

Con lo presentado en este primer capitulo podemos destacar lo siguiente:

La poblacion mas vulnerable son jovenes y adolescentes, teniendo como droga de
inicio el alcohol y/o marihuana seguidos de la cocaina, heroina e inhalantes. Cabe
hacer mencién que en el presente trabajo, se describen actividades de intervencién

psicopedagogica dirigidas al sector de la poblacion referida.

A fin de describir las caracteristicas y efectos del consumo de sustancias psicoactivas

se desarrollara el siguiente capitulo.

13



CAPITULO I

DROGAS Y ADOLESCENCIA

2.1 Adicciones y sus consecuencias

A continuacién se describe de manera general los tipos de adicciones y sus
consecuencias. De acuerdo con Tapia (2001) las adicciones son patrones de
dependencia, que pueden ser fisicos o psicolégicos. Causan conductas sistematicas
que generan una transformacién en la forma de actuar del sujeto perjudicando asi su

vida diaria, su entorno familiar, social, laboral o escolar.

Barrén (2010) considera las adicciones como una enfermedad caracterizada por un
conjunto de signos y sintomas en los que se involucran factores biolégicos, genéticos,
psicolégicos y sociales. Es comdn que llegue a ser progresiva y fatal, caracterizada
por episodios continuos de descontrol, distorsiones del pensamiento, incluso llevando

a la negacion ante la enfermedad.

Existen diversos factores que pueden desencadenar una adiccién. Barrén (2010)

menciona las siguientes causas detonantes para iniciar y continuar una adiccion:

= Como una respuesta ante la angustia.

= Como una anestesia ante un dolor irresistible.

= Ante un intento de fuga a una realidad intolerante.

= Para poder hacer frente a una realidad problematica.

= Para superar una inhibicion.

= Ante el desamparo (social-familiar).

= En situaciones de aislamiento y soledad.

= Satisfacer la curiosidad sobre los efectos de determinadas sustancias.
= A presion de pares y necesidad de pertenencia a un grupo, y de ser aceptado.
= En ausencia de proyectos, falta de autoestima.

= Como respuesta a un ambiente desfavorable, crisis familiares.

= F&cil acceso a sustancias adictivas.

= Tener experiencias nuevas, emocionantes o peligrosas.
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Asi pues, la adiccién es un proceso gradual que comienza con un acto voluntario el
cual se realiza por curiosidad o para socializar y el individuo decide repetir la
experiencia, porque le gusté y le hace sentir bien, segun la influencia de su contexto
social y la contencion familiar, se detendrd, lo restringira para momentos especiales
pero también puede continuar la escalada toxica convirtiéndose el consumo en algo
cada vez menos manejable. Posteriormente esa actividad pasa a ser un habito, que se
realiza con mayor frecuencia e intensidad, el cuerpo se acostumbra y pasa a ser un
vicio y cuando finalmente el individuo pierde la capacidad de controlar esa actividad,
entonces ya se vuelve una adiccion (Barrén, 2010).

Por lo tanto, un adicto es toda persona cuya existencia esta orientada hacia la
busqueda de los efectos producidos sobre su cuerpo y su mente por una sustancia
téxica 0 una conducta aun con el riesgo de padecer un intenso malestar fisico y/o

psicolégico posteriormente (Valleur y Matysiak, 2005).

Segun Barrén (2010) existen dos tipos de adicciones:
% Las de conducta. Conductas que se convierten en patoldgicas al realizarse de
forma excesiva, estas involucran actividades que todos realizamos y que son
socialmente aceptadas lo cual dificulta la deteccion y el tratamiento. A

continuacién algunos ejemplos de este tipo de adicciones:

= Adiccion al teléfono: Es un comportamiento compulsivo relacionado con
el teléfono, el cual consiste en que la persona no puede resistir el
impulso de realizar llamadas y mandar mensajes a pesar de las
consecuencias negativas que pueden tener. Los adictos al teléfono no
pueden pasar cortos periodos de tiempo sin usar el teléfono, esto puede
traer como consecuencia presentar suefio alterado, mal humor, pérdida
de la privacidad, disminucion del rendimiento, abandono de las
actividades productivas, pérdida de relaciones sociales y aislamiento o

preferencia de contacto con otros por via telefonica.

= Adiccion a la television: A pesar de que la television es un objeto comun
en nuestra vida, existen personas que la ven de manera excesiva esto
sucede cuando la ven mas del 50% del tiempo libre. Puede traer como

consecuencia falta de esparcimiento familiar y de interaccién social.
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= Adiccion a los videojuegos: Se habla de una adiccion a los videojuegos
cuando se invierte cantidades excesivas de tiempo, gastan grandes
sumas de dinero y presentan comportamientos no deseables como
robar o salirse de la escuela para jugar videojuegos. Las personas con
esta adiccion presentan movimientos involuntarios cuando no estan
jugando (como si estuvieran usando los controles del videojuego),
ocupan su pensamiento en idear estrategias para ganar, dejan de
trabajar o estudiar, dejan de salir con amigos y tienen sentimientos de

vacio existencial cuando no estan jugando.

= Adiccion al Internet: Es usar el Internet de manera excesiva que lleva a
un deterioro o malestar clinicamente significativo, para determinar que
existe una adiccién debe incluir tres 0 mas de los siguientes criterios:
accede a Internet mas a menudo o por mas tiempo de lo que habia
planeado, las actividades sociales, profesionales o0 recreativas
disminuyen, hay necesidad de incrementar el tiempo de conexion para
lograr satisfaccion, cuando hay necesidad de reducir el tiempo de
conexion puede llegar a presentar sindrome de abstinencia y las horas
utilizadas en el Internet no son con fines educativos o laborales. Pueden
verse afectados sus hébitos diarios como de higiene, alimentacion,

horas de suefio o actividades fisicas.

= Adiccién a la comida: Es un trastorno patoldgico caracterizado por el
deseo compulsivo excesivo por el consumo de la comida. Pero no es
solo el consumo excesivo de la comida lo que caracteriza esta adiccion
sino también el deseo de consumir solo alimentos que son dafiinos para
la salud. Una de las consecuencias de la adiccion a la comida es la
obesidad, la cual es una enfermedad caracterizada por el exceso de
grasa en el organismo.
% Las de ingestion de sustancias: Es la dependencia a cualquier sustancia

capaz de determinar algin cambio en el organismo cuando es consumida.

Para fines de este trabajo, se recuperan los aportes de Moradillo (2001) quien
considera que dentro de las adicciones de ingestion intervienen diversos factores los

cuales podemos englobar en tres bloques:



La persona: ya que cada individuo es diferente tanto en aspectos fisicos como
de personalidad, educacion y valores que posee, es por esto que cada persona
se enfrenta a las drogas de manera positiva 0 negativa dependiendo de los
factores de riesgo y proteccidén que esta tenga.

La sustancia: esta va a depender de la moda, la oferta, la demanda y la
publicidad, asi pues, va cambiando con el tiempo.

El contexto: interviene la cultura, tradiciébn, costumbres, valores, normas
sociales, publicidad, educacion, condiciones de vida, la familia, la escuela, las
amistades, la comunidad, etc.

El uso de sustancias psicoactivas va a motivar conductas concretas que pudieran
llegar a ser probleméaticas dependiendo de la sustancia consumida, las caracteristicas
fisicas y psicologicas de la persona y su contexto. Moradillo (2001) hace la siguiente

clasificacion del uso de sustancias:

Abstemios: son aquellos individuos que nunca han consumido.
Experimentadores: individuos que han probado alguna sustancia de forma
ocasional.

Habituales: los que consumen sustancias de forma continua, estos suelen
catalogarse de acuerdo a las cantidades, es decir, consumidor bajo, medio y

alto.

Asi pues una droga es cualquier sustancia natural o sintética, médica o no médica,
legal o ilegal de efecto psicoactivo, cuyo consumo excesivo o prolongado determina
tolerancia y dependencia asi como diversas afectaciones bioldgicas, psicolégicas y

sociales (Gonzélez, 2002).

Las drogas pueden clasificarse en diferentes categorias de acuerdo al efecto que

producen en el individuo (Gonzalez, 2002). Estas pueden ser:

Estimulantes: Estos tipos de drogas aumentan los niveles de actividad motriz y
cognitiva, ademas tienden a reforzar la atencién (ejemplos: café, tabaco,

anfetaminas y cocaina).
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= Sedantes: Deprimen el sistema nervioso central provocando efectos tales como
calma, relajacion, reduccion de la ansiedad, adormecimiento o reduccién de la

respiracion (ejemplos: alcohol, morfina, heroina, somniferos y sedantes).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha clasificado las drogas agrupandolas
segun sus efectos, es decir, segun induzcan pautas de comportamiento similares en
los consumidores. De acuerdo con este criterio las drogas pueden ser: Depresoras,

Estimulantes o Alucinégenas.

= Alucin6genos: actian sobre el sistema nervioso central produciendo
alucinaciones o ensuefio, alteran la sensopercepcion. Modifican el estado de
vigilia, la noci6on de tiempo y espacio, produce la exageracion de las
percepciones sensoriales, en especial de los sentidos de la vista y del oido. En
este grupo incluimos la marihuana, hachis, L.S.D., peyote y mezcalina, hongos,
inhalables.

2.2- Drogas consumidas en México y sus caracteristicas.

En éste apartado se presentan las drogas mas consumidas en nuestro pais, sus
caracteristicas y efectos:

Tabaco

Es una planta perteneciente a la familia de las solanaceas que crece en ambientes
hamedos. Su comercializacién se realiza en varias formas tales como: puros, picadura
de pipa, tabaco de mascar, rapé y cigarrillos. Algunos de los componentes del humo
del cigarro son:

= Alquitranes: son sustancias implicadas en los distintos tipos de cancer, tanto
para el fumador activo como para el pasivo.

= Nicotina: proporciona el olor caracteristico, es metabolizada por el higado y es
la causante de la adiccion.

= Monéxido de carbono: surge de la combustién del tabaco y del papel que
envuelve el cigarro. Es altamente téxico y responsable de la patologia asociada

al tabaco de tipo vascular.
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= Sustancias oxidantes: oxido de nitrégeno, carbono y cadmio, acido cianhidrico
y férmico y radical téxicos del oxigeno. Estas son sustancias que alteran las
defensas pulmonares, que junto con el efecto inflamatorio y toxico del humo del
tabaco son responsables de la tos, incremento de la mucosidad y de las
patologias respiratorias (Moradillo, 2001).

De acuerdo con Moradillo (2001) los principales efectos asociados al consumo del
tabaco a corto plazo son: cansancio, faringitis, catarros, tos, expectoraciones, pérdida
del apetito, pérdida del sentido del gusto y del olfato, arritmias, color amarillento de
dedos y dientes; y a largo plazo son: enfermedad cardiovascular, cancer de pulmén y
enfisema pulmonar. Fumar durante el embarazo repercute en el crecimiento del feto,
puede ser causante de abortos espontaneos, nacimientos prematuros y otros

problemas durante el parto.
Alcohol

El alcohol es una sustancia depresora del sistema nervioso central que se obtiene
mediante la fermentacion de los azlcares de arbustos, arboles, miel, frutas, vegetales
y granos y que tras un proceso fisico-quimico da lugar a bebidas alcohdlicas
destiladas (Moradillo, 2001). ElI consumo de alcohol es aceptado culturalmente,
delimitado solamente por la edad y el sexo y llega a ser promovido en diversos

aspectos de la socializacion del hombre (Tapia, 2001).

De acuerdo con Tapia (2001) el consumo excesivo de alcohol altera los reflejos, la
conciencia y la conducta. Produce una amplia variedad de efectos metabdlicos,
fisiolégicos y conductuales, llegando a producir dafio hepético, trastornos

gastrointestinales, alteraciones al sistema nervioso central y al aparato cardiovascular.

No solo repercute en la salud del consumidor sino que también existen consecuencias
en el ndcleo familiar siendo los hijos los mas afectados. En el area social los
principales problemas se presentan en el &mbito laboral, econémico y en la alteracion

de la convivencia (Tapia, 2001).

Para Moradillo (2001) la persona recurre al alcohol para producir cambios en su vida
ya que causa desinhibicion, sensacion de autoconfianza y alteracion del estado de
animo. El consumo de alcohol puede ser espontaneo o continuo, creando asi una
dependencia, la cual se caracteriza por la pérdida de control y creando finalmente

tolerancia a este.
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Marihuana

Es un derivado de la planta herbacea de origen asiatico llamada Cannabis Sativa
(planta del cafiamo), la cual es un depresor del sistema nervioso central. La marihuana
es un preparado que se obtiene de flores, hojas y tallo secos envueltos en papel en

forma de cigarro (Tapia, 2001).

Otro de los derivados de la marihuana es el Hashish que se obtiene de las flores secas
y prensadas y de la resina de las plantas, es sélido en forma de trozos o cubos del
cual se extrae el aceite de hashish, este aceite es un producto viscoso de color

amarillo palido a verde (Tapia, 2001).

De acuerdo con Tapia (2001) la marihuana ejerce sus efectos primordialmente en el
sistema nervioso central y el sistema cardiovascular produciendo consecuencias sobre
el estado de animo, la memoria, coordinacion motora, capacidad cognoscitiva y
sensorial y la autopercepcién. En el cerebro se puede producir un estado de analgesia
y una sensacién de bienestar y euforia acompanada de relajacion y suefio. Puede
llegarse a presentar estados psicoticos con ilusiones y alucinaciones, acompafiado de
un sindrome amotivacional que se caracteriza por la pasividad, apatia y conformismo,

falta de motivacién o interés en las cosas.
Cocaina

La planta de la coca crece de manera silvestre en las montafias de la region andina y
sus propiedades psicoactivas fueron descubiertas desde hace 7000 afios. Tiene
diferentes formas de preparacién como son: el clorhidrato de cocaina el cual es un
polvo blanco que contiene aproximadamente de 89% a 98% de cocaina pura y se
administra por via oral, intravenosa o subcutdnea e intramuscular; por otra parte, el
crack es una forma de cocaina aislada a partir de una soluciéon acuosa y se consume
fumandola, esta preparacion es muy barata debido a la baja concentracion de cocaina
gue contiene; la pasta de coca el cual es un polvo que contiene de 40% a 90% de
cocaina, se fuma y suele combinarse con tabaco o marihuana y finalmente las hojas
de coca son utilizadas principalmente por los campesinos quechuas y aymards, su
contenido de cocaina va de .5 a 1.5% Yy su uso se limita a contribuir a las labores del
campo a grandes alturas ya que disminuye los sintomas de la presion atmosférica y
no tiene fines de intoxicacion, estas se mastican y se consumen en un té denominado

mate de coca (Tapia, 2001).
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De acuerdo con Tapia (2001) la cocaina estimula el sistema nervioso central,
manifestdndose al principio con una sensacion de bienestar y euforia e incremento en
el deseo o interés, lucidez, deseo de hablar y facilidad para hacerlo, tranquilidad,
olvido de los problemas y disminucion de los efectos del abuso de alcohol.

En la siguiente tabla se presenta un cuadro resumen con las caracteristicas de

algunas drogas y sus efectos.
Inhalantes

Son una serie de sustancias quimicas que tienen en comun el ser solventes volatiles
que se inhalan (Barnices, acetona, tolueno, lacas, esmaltes, etc.)
Los inhalantes pasan rapidamente al torrente sanguineo y se adhieren a los tejidos
grasos del cerebro, sintiéndose rapidamente sus efectos. La intoxicacién producida
tiende a ser de breve duracion. Casi todos los inhalantes producen efectos

anestésicos y el retardo de las funciones corporales.

En dosis bajas, las personas pueden sentirse ligeramente estimuladas. A medida que
se aumenta la cantidad se produce desinhibicion pérdida de control, llegando incluso a

perder la conciencia cuando las dosis son muy elevadas.

Su uso prolongado produce dafios permanentes al sistema nerviosa con la
consiguiente reduccion de las capacidades fisicas y mentales, también dafian el

higado, riflones y la medula ésea 8Tapia, 2001).
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Existen distintas teorias acerca del inicio y mantenimiento de las conductas de uso de
drogas que tienen en comun la idea de que el consumo de drogas desencadena
cambios neuropsicolégicos y neuro-anatomicos que a su vez producen una neuro-
adaptacion funcional en las funciones cognitivas, motivacionales, conductuales y
emocionales que influyen finalmente en el funcionamiento psicosocial diario y calidad
de vida de las personas dependientes de sustancias. Estas funciones alteradas tienen
que ver con la capacidad de atencion, concentracion, integracion, procesamiento de la
informacion y ejecucién de planes de accién (Garcia, Garcia y Secades, 2011).

La mayoria de las drogas provoca un aumento de la secrecién de dopamina, el cual es
un neurotransmisor que se asocia con el centro de placer del cerebro, con un efecto
mucho mayor que el producido de manera natural al comer o tener sexo. Por lo cual
los consumidores se sienten motivados a consumir drogas de manera repetida, tras
estas oleadas de dopamina el organismo se acostumbra y requiere mayor cantidad de
droga para sentir placer. Otro neurotransmisor cuya produccién se ve alterada es el
glutamato el cual influye en la gratificacion y la habilidad para aprender, lo cual puede

dafar la funcién cognitiva.

El uso de alcohol en la adolescencia tiene como consecuencia alteraciones de las
relaciones con la familia, compafieros y maestros, bajo rendimiento escolar,
agresiones, violencia, alteraciones del orden publico y conductas de alto riesgo. El
bajo rendimiento escolar en adolescentes que consumen alcohol se debe a problemas
de atencién, ausencias, tardanzas, problemas de memoria y de percepcion (Rivas
Sanchez y Vega, 2013).

Los adolescentes consumidores de marihuana presentan menores habilidades
cognitivas asociadas al proceso de aprendizaje, tales como, atencién, concentracion,
jerarquizacion, integracion visoespacial, retencion inmediata y memoria visual. En
relacion al desempefio escolar un efecto de la mariguana es el sindrome amotivacional
que se caracteriza por deterioro en la conducta, pérdida de energia con importante
limitacion de las actividades habituales, lo que tiene relacion con su capacidad para
proyectarse y organizar de manera eficiente el tiempo para lograr sus metas. Se suma
un estado de pasividad e indiferencia caracterizado por disfuncion generalizada de las

capacidades sociales, lo que genera desapego escolar (Mena, et.al., 2013).
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En el caso de la cocaina se presentan alteraciones significativas en pruebas de
funciones cognitivas bésicas como atencion, tiempo de reaccion, velocidad de
procesamiento y velocidad motora, habilidades perceptivas y espaciales, memoria
visual y verbal y fluidez verbal. Los déficits de memoria verbal y visual parecen indicar
problemas en el almacenamiento y recuperacion de nueva informacion también se han
sefialado dafios en diferentes composiciones de las funciones ejecutivas como son la
fluidez verbal, soluciébn de problemas, el cambio conceptual, la capacidad de
abstraccion y de aprendizaje (Madoz y Ochoa, 2012).

Tabla 4. Drogas y aprendizaje.

Droga Implicacién

Tabaco Aunque tiene grandes repercusiones en la salud, no afecta directamente en el area de
aprendizaje, sin embargo puede llevar al consumo de otras sustancias que si afecten las
funciones cognitivas.

Alcohol El consumo abusivo de esta sustancia estda asociado a un amplio rango de alteraciones
estables en la velocidad de procesamiento de informacion, habilidades psicomotoras,
organizacion viso perceptiva, memoria y control ejecutivo.

Marihuana | Ha sido asociada ampliamente y consistentemente con alteraciones temporales en
velocidad de procesamiento, atencion, memoria, control ejecutivo y toma de decisiones
durante las horas y dias posteriores al consumo. Los deterioros mas estables parecen
producirse en procesos de memoria y las alteraciones en el rendimiento ejecutivo parecen
méas duraderas entre los consumidores con mayor gravedad de la adiccion y con una
historia de edad de inicio de consumo mas temprana.

Cocaina La mayoria de los estudios apuntan hacia la presencia de alteraciones en funciones como
atencién, memoria, habilidades psicomotoras y funciones ejecutivas (inhibicion de respuesta
flexibilidad y toma de decisiones).

Fuente: Garcia, Garcia y Secades, 2011

Por otro lado el consumo de drogas lleva a conductas antisociales que son aquellas
que violan cédigos legales y normas. De acuerdo con Lopez y Rodriguez (2012) las
conductas antisociales se pueden diferenciar distintos tipos que varian segun:

= Su gravedad

= Sij afectan solo al qgue comete la conducta, a otros o0 a sus propiedades.

= Siimplican cometer un acto con consecuencias o con posibilidad de tenerlas.
Lo que afecta en su vida escolar ya que en su mayoria abandonan sus estudios

debido a esto.

2.3 Adolescenciay consumo.

Los adolescentes y jovenes en zonas de riesgo y con carencias de factores de
proteccion, son candidatos a iniciar el consumo de sustancias, ademas de que se
encuentran expuestos a comenzar como experimentadores de alguna sustancia

psicoactiva (LOpez y Rodriguez-Arias, 2010) pero ¢Qué es lo que sucede en ésta
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etapa que hace que los adolescentes sean vulnerables ante el consumo de
sustancias?

De acuerdo con Canovas (1994) la adolescencia es una etapa del desarrollo humano,
se le concibe como un puente entre la infancia y la madurez, cuyo comienzo se sitla
en la pubertad y finaliza a los 18 afios, aunque este intervalo puede variar
dependiendo del sexo, experiencia, sociedad y cultura en la que viven los
adolescentes.

En la adolescencia la principal preocupacién es la busqueda de una identidad adulta,
esta busqueda es muy sensible a las influencias externas, por lo que la identidad
termina siendo una mezcla de todas las personalidades que rodean al sujeto
(Canovas, 1994).

Por ésta razén es importante que el adolescente se encuentre acompafiado por una
guia, ya sean los padres, familiares o tutores, que fungen como mentores, asesores u
orientadores, con el objetivo de acompafarlos en la blUsqueda de identidad y

conclusion de procesos.

Segun Canovas (1994) durante la adolescencia pasamos por cuatro procesos que a

continuacion describiremos:

= Ruptura _con las pautas de la infancia: se rompen las pautas de

comportamiento infantil de manera progresiva y constante. Por ejemplo el
cambio en su forma de vestir, que es muy notorio en esta etapa, donde los

padres tienen menos participacion.

= Ruptura con los modelos de conducta de la infancia: los adolescentes dejan de

creer en la infalibilidad de los padres y adultos, pero especialmente en la de los
padres. Por esta razén nacen las constantes discusiones, enfrentamientos y
todos estos tipos de situaciones de apariencia injustificada ya que los padres,
guienes en la infancia eran los principales modelos de conducta en la mayoria

de los casos dejan de serlo.

= Adopcion de las pautas de adulto: comienza cambiando su imagen, su forma

de expresarse, las maneras de divertirse y el comportamiento sexual dejando

atras la conducta infantil y adquiriendo las que corresponden a los adultos.
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= Adopcién de nuevos modelos de conducta: cuando los padres dejan de ser los

modelos de conducta, los adolescentes buscan en otros personajes un modelo
a seguir ya sea del mundo real o el ficticio, por ejemplo: actores y actrices,
cantantes, deportistas, lideres de causas perdidas o ganadas y también

hermanos mayores, primos y amistades.

Es decir pasar de nifio a adolescente es un proceso de transformacién que tiene una
carga emocional importante desde el momento en el que empieza la busqueda de la
identidad, el cambio de ropa, busqueda de aceptacién por sus grupos sociales, el

cambio de lenguaje, entre otros cambios como el egocentrismo.

Durante la adolescencia una de las principales caracteristicas es el egocentrismo lo

cual se identifica por tres actitudes (Canovas, 1994):

= Se siente el centro de atencion. Toma conciencia de que asi como él desarrolla
su capacidad critica sobre las personas, también otras personas lo critican a él.
Pero esta observacion la siente de manera desproporcionada, lo cual provoca
que aumente su preocupacion por su imagen agudizando los posibles
complejos fisicos y suele aumentar la dedicacion y el esfuerzo a mejorar los
defectos sometiéndose por ejemplo a dietas terribles que pueden llegar a

afectar su salud.

= Al dejar de lado a los padres como principal modelo de conducta y sentirse
autosuficiente, toman conciencia de si mismos como seres Unicos e
irrepetibles. Lo cual los lleva a sentirse seres que viven todo de forma Unica

siendo sus experiencias también Unicas.

= Sienten que no son susceptibles a sufrir mal alguno, suelen creer que tienen el
control sobre las cosas que suceden a su alrededor y que les pueden afectar
de forma directa. Esta supuesta seguridad se emplea por la necesidad de
demostrarse a uno mismo y a los demas, que ya es lo suficientemente maduro

y responsable como para dominar las situaciones en que se encuentre.

Por todo lo anterior entendemos que los adolescentes son mas vulnerables a

comenzar el consumo de sustancias psicoactivas debido a que en la busqueda de una
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identidad y de ser aceptado, ven en el consumo de sustancias una manera de

cuestionar la ley y el sistema y asi de esta forma rebelarse (Gonzéalez, 2002).

Para Barréon (2010) los adolescentes caen en las adicciones también como una
manera de evitar los problemas por carencias personales, familiares o sociales que no
pueden resolver, encontrando en las drogas un sustituto de algo que el sujeto necesita
para dar sentido a su vida, trayendo como consecuencia un dafio no solo en el area

familiar, sino también fisico.

Durante la adolescencia el cerebro sigue su desarrollo normal, es decir todavia no esta
completamente desarrollado, por lo que el consumo de sustancias causa un dafio
mayor en el lI6bulo frontal que es, en donde se encuentran las funciones ejecutivas,
las cuales son procesos mentales que resuelven problemas internos y externos, los
problemas internos tienen que ver con la representacion mental de actividades
creativas y conflictos de interaccién social, comunicativos, afectivos y motivacionales.
Los problemas externos son el resultado de la interaccion del individuo y su contexto
(Papazian, et al., 2006).

Segun Flores y Ostrosky (2008) las funciones ejecutivas del I6bulo frontal son:

v' Planeacion: capacidad para integrar, secuenciar y desarrollar pasos
intermedios para lograr metas a corto, mediano o largo plazo.

v' Control conductual: es la funcién reguladora primordial para la conducta y
atencion.

v Flexibilidad mental: implica la generacion y seleccion de nuevas estrategias de
trabajo dentro de las multiples opciones que existen para desarrollar una tarea.

v Memoria de trabajo: es la capacidad para mantener informacién de forma
activa por un breve periodo de tiempo, para realizar una acciéon o resolver
problemas utilizando informacién activamente.

v' Fluidez: la velocidad en la busqueda y actualizacién de la informacion, asi

como en la produccién de elementos especificos en un tiempo eficiente.

Durante la adolescencia tienen lugar muchos procesos de desarrollo, localizados
principalmente en la regioén de los Iébulos frontales. Si todo evoluciona normalmente
durante la adolescencia, el cerebro gana eficacia en cuanto a transmision con vistas a

la madurez (Tapert, 2007).
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Por esta razén en el caso de adolescentes que consumen drogas es importante
rehabilitar cada una de las funciones descritas anteriormente por medio de ejercicios
gue ayudan a la mejora y disminuyen el deterioro. El papel del psiclogo educativo en
esta area es importante durante la puesta en marcha de los ejercicios, ya que no se ve
involucrado directamente en el disefio de ejercicios, pero si en el proceso de
enseflanza aprendizaje en donde se pretende hacer atractiva la aplicacién de los
ejercicios y que le sean significativos, a través de una intervencion psicopedagdgica.
Los fines y caracteristicas de la intervencion psicopedagodgica se desarrollaran en el

siguiente capitulo.
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CAPITULO 1Nl

INTERVENCION PSICOPEDAGOGICA.

La intervencion psicopedagodgica se vincula principalmente a la planificacion de
procesos educativos, entendiendo planificacion como un acto en el que se incluye el
andlisis de necesidades, establecimiento de objetivos, metas, disefio y evaluacion; su
fin central es contribuir al mejoramiento del acto educativo ubicandose en la
orientacion en procesos de ensefianza-aprendizaje, que ha centrado su atencién en la
adquisicion de técnicas y estrategias de aprendizaje, desarrollo de estrategias

metacognitivas y motivacién (Henao, 2006).

Segun Sanchez Vidal (citado por Martinez, 2002) la intervencién es la introduccion, de
un elemento externo con la intencién de modificar o interferir con el funcionamiento de

un proceso o sistema en una direccion dada. Esta se clasifica segun:

= Eltipo de cambio, es decir, la meta u obijetivo.
= Launidad (nivel o destinatario) social a afectar.
= El método usado, entendiendo esto como el proceso o marco relacional

implicado en la intervencion.

Por lo tanto una intervencion psicopedagdégica es todo proceso de optimizacion y
transformacion social de la realidad que se realiza a través de una accién sisteméatica y
contextualizada, cuidadosamente planificada y que tiene como finalidad atender a las
necesidades de los demandantes de la propia intervenciébn en un proceso de

evaluacion permanente (Martinez, 2002).

Es decir la intervencion psicopedagoégica es la acciéon de trabajar con uno o varios
individuos para alcanzar metas que persiguen un cambio (Martinez, 2002). En el caso
particular de las intervenciones que se reportan como parte de las practicas
profesionales en Centros de Integracion Juvenil, se trabajé de manera individual con
usuarios experimentadores en el consumo de drogas y en proceso de rehabilitacion,
en areas vinculadas con procesos de ensefianza-aprendizaje, en donde se le
brindaron estrategias de aprendizaje y orientacion vocacional a fin de coadyuvar a su

reinsercion al campo laboral y/o académico.
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Cabe hacer mencién que una intervencién psicopedagogica con un caracter educativo
y social llevada més alla del contexto escolar debe centrarse en principios, areas y
funciones (Martinez, 2002). A continuacion definimos cada uno de estos.

3.1.- Principios de laintervencién psicopedagdgica.

a. PRINCIPIO DE PREVENCION.

Prevenir es tomar las medidas necesarias para evitar que algo suceda, promoviendo

actividades diferentes (Vélaz, 1998).

Este principio hace referencia a la necesidad de anticiparse a las situaciones y

circunstancias que pudieran ser un obstaculo para el desarrollo integral de la persona.

Rodriguez Espinar (1993) argumenta que el principio de prevencién traspasa el marco
escolar y que es necesario construir un enfoque psico-social-cultural-educativo,
promoviendo el desarrollo de la composicién funcional y social del individuo. Es decir
brindarle al individuo las herramientas necesarias para la reflexion y transformacion,

mejorando asi su desarrollo integral.

b. PRINCIPIO DE DESARROLLO.

El principio de desarrollo supone que los programas de intervencion deben ser
proactivos y su principal finalidad es potenciar el desarrollo integral del individuo. El
protagonista de estos programas es el sujeto con sus potencialidades y el ambito
educativo es el medio que facilita dicho desarrollo a través de programas planificados

de intervencion orientadora (Alvarez Gonzélez citado por Martinez, 2002).

Refiriéndose esto a la importancia de considerar en el programa, actividades que
favorezcan el desarrollo del individuo tomando en cuenta sus competencias logrando

asi la mejora en la resiliencia del individuo.
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c. PRINCIPIOS DE ACCION SOCIAL (INTERVENCION SOCIAL).

Toma en cuenta el contexto social educativo y productivo en el que se desenvuelve el
individuo, es decir, valorar la importancia de los escenarios en los que el individuo

lleva a cabo sus actividades.

Este principio tiene dos posturas:

= Desde el &mbito de la ordenacion: se piensa que la base para impulsar el
cambio y el desarrollo personal se encuentra en la accién del sujeto ya que el

orientador observa una postura reflexiva y verbal.

= Desde la postura contextual y sociologica: para desarrollar condiciones
favorables, eliminar obstaculos o favorecer ambientes éptimos se necesita la

intervencion del orientador dentro del entorno.

La intervencién orientadora debe dirigirse a la transformacién de ciertos aspectos,
tanto en el contexto educativo, como en el contexto social y para esto el orientador y

el orientado deben de ser agentes de cambio en estrecha interrelacién.

Esto hace referencia a la importancia de atender las necesidades del individuo para
colaborar en el mejoramiento de las areas en las que se ve involucrado, ya sea, social,

familiar o educativa.

En el caso de los usuarios de sustancias psicoactivas es fundamental informarles
sobre los factores de riesgo y proteccion (principio de prevencion), crear actividades
de acuerdo a la necesidad y etapa evolutiva, sin ignorar los contextos en los que se
desarrolla el individuo para ser un agente de cambio (principio de desarrollo y accién

social).

Vinculadas con los principios de la intervencion existen diferentes funciones.
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3.2.- FUNCIONES DE LA INTERVENCION PSICOPEDAGOGICA.

Segun Rodriguez Espinar (1993) de acuerdo con estos principios las funciones de la

intervencion son:

= Orientar las actividades propias del desarrollo curricular al logro de objetivos
generales de desarrollo del alumno, existiendo una planificacion sistemética y
funcional.

= Relacionar las experiencias de aprendizaje curricular con los aprendizajes
previos del individuo.

= Organizar la participacién de todos los agentes educativos.

= Sefalar la necesidad de que los profesionales de la intervencién
psicopedagdgica, colaboren en funcién de consulta, tanto dentro como fuera
del marco escolar.

= Planificar y desarrollar un curriculum propio de la intervencién con objetivos
programados abarcando todos los cursos, niveles, ciclos e individuos, no solo
los que tienen dificultades o necesidades.

= Evaluar y realizar un seguimiento de los efectos de las intervenciones
realizadas para poder tomar decisiones y elaborar nuevas rutas de accién.

= Considerar las capacidades de los orientadores con el objetivo de identificar si

es necesario implementar programas de formacion.

Dentro del apoyo psicopedagdgico en Centros de Integracién Juvenil (ClJ) es de
suma importancia conocer el contexto familiar, social y escolar que rodea al individuo
para conocer sus necesidades, poder establecer objetivos y planificar actividades que
llevaran una evaluacién y adecuacion segun sea el caso, considerando no solo al

individuo sino también a la familia.

De igual forma existen areas de intervencion que es importante mencionar, las cuales

se desarrollan en el siguiente apartado
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3.3.- AREAS DE INTERVENCION PSICOPEDAGOGICA

La intervencion psicopedagdgica contempla ciertas é&reas de accibn que se
interrelacionan en un proceso complejo. A lo largo de la historia de la intervencién se
ha llegado a la conclusion de que existen cuatro areas psicopedagdgicas, de acuerdo
con Bisquerra (1996), estas son:

a. ORIENTACION PARAEL DESARROLLO DE LA CARRERA.

A lo largo de la historia la orientacion para el desarrollo de la carrera u orientacion
vocacional ha ido transformandose, ya que, anteriormente se limitaba a momentos
muy concretos, donde el orientado debia realizar una eleccibn vocacional.
Actualmente se vuelve una orientacion mas integral y compleja porque se adopta una
vision humanista, convirtiéndola en una accidén socioeducativa, critica, reflexiva y

comprensiva (Martinez, 2002).

Romero (citado en Martinez, 2002) concibe la orientacion vocacional como un proceso
continuo el cual tiene como meta el desarrollo de aprendizajes que permitan al
individuo afrontar los constantes cambios a los que se vera sometido y realizarse a
través de sus diferentes etapas. Considera que la persona orientada es capaz de crear
conocimiento a partir de su propia experiencia y asi emprender acciones que permitan
la transformacion del medio en el que se desenvuelve. Es decir, en la orientacién para
el desarrollo de la carrera el orientador actia como guia acompafiando al individuo en
la exploracion de sus necesidades, contexto, aptitudes para realizar una adecuada

toma de decisiones.

b. ORIENTACION EN LOS PROCESOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE.

Alvarez Rojo (citado en Martinez, 2002) define a la intervencion psicopedagdégica en
esta 4rea como la adquisicion de conocimientos por parte de los alumnos y en las

dificultades de aprendizaje o trastornos escolares. Esta intervencion consiste en:

= Cambiar o actualizar los objetivos del proceso ensefianza-aprendizaje.
= Producir un cambio de actitudes en todos los niveles implicados facilitando la

comprension de todo el proceso.
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= [Favorecer objetivos adecuados a las caracteristicas propias de las edades de
los alumnos, teniendo en cuenta los distintos ciclos educativos.

= Conseguir otros pardmetros de evaluacion que informen adecuadamente a
todos los implicados en el proceso educativo.

Cabe hacer un paréntesis para resaltar que dentro de las practicas profesionales

llevadas a cabo en el ClJ, se dio apoyo en los procesos de ensefianza aprendizaje

bajo dos enfoques educativos segun la necesidad, constructivismo tomando en

cuenta un perfil mas cualitativo y conductismo para producir un cambio de

conducta hacia los procesos de ensefianza-aprendizaje.

c. ATENCION A LA DIVERSIDAD.

Otra de las areas de la intervencion psicopedagdégica es la atencién a la diversidad
que a pesar de gque se encuentra vinculada al apoyo a las necesidades educativas
especiales (NEE) no se enfoca solo en personas con algun tipo de discapacidad fisica
0 psiquica, también en distintos estilos de aprendizaje, dificultades de aprendizaje,

minorias étnicas y culturales, grupos de riesgo, ambientes desfavorecidos etc.

Para Vélaz (1998) la atencion a la diversidad incluye:
e Discapacidad mental, fisica o sensorial permanente o transitoria.
e Sobredotacion.
e Abandono escolar.
e Problemas derivados de la diferencia cultural.
e Depravacién social y cultural y/o desadaptacion social.

e Dificultades de aprendizaje de distinto tipo.

Es decir, ésta atencion no se centra tanto en atender las diferencias, mas bien en la
ayuda que necesitan, para Alvarez y Soler (citado en Martinez, 2002) se deben de

adoptar medidas curriculares y organizativas para llevar a cabo esta atencion:

= Medidas curriculares: hace referencia a las adaptaciones curriculares segun los
itinerarios educativos, la diversificacion, la accion tutorial, entre otros.
= Medidas organizativas: se enfoca en los refuerzos, agrupamientos y apoyo a

los alumnos con necesidades educativas especiales.
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= Para Martinez (2002) es importante agregar las medidas sociales, las cuales
consisten en tomar en cuenta diferentes contextos en donde se desarrollan los

individuos como el contexto laboral, ocupacional, cultural y social.

La orientacién en la atencién a la diversidad no debe centrarse en un contexto
educativo, sino en cualquier contexto de intervencion productivo, social, comunitario a
lo que se llama educacion no formal que se define como todo proceso programado de
ensefianza y aprendizaje que no se enmarca dentro del &mbito de la ensefianza
oficial, pero que la complementa. Se ofrece con el objeto de complementar, actualizar,
suplir conocimientos y formar en aspectos académicos y laborales sin sujecion al

sistema de niveles y grados establecidos.

Es decir es la actividad que se realiza fuera del sistema educativo para educar con
ciertos fines especificos con el respaldo de una persona, un grupo u organizacion
(Cuadrado, 2008).

d. ORIENTACION PARA LA PREVENCION Y EL DESARROLLO.

La prevencion y el desarrollo son dos aspectos que se interrelacionan, estando
siempre presentes en areas de intervencion no solo en el contexto educativo, también
fuera de él. Esta area estd enfocada en la atencion del desarrollo personal y social,

refiriéndose al desarrollo socioafectivo de la persona y ajuste de la personalidad.

El contenido de esta area de intervencién incluyen distintos aspectos que van desde la
educacioén psicoldgica, habilidades para la vida, habilidades sociales, autoconcepto y

autoestima, la educacion emocional, entre otros (Bisquerra, 1996).

Dentro de la prevencion para el desarrollo en CIJ se hizo énfasis en habilidades para
la vida como, comunicacion, prevencion y autoestima. Para trabajar con todo lo

anterior existen diferentes modelos de intervencion.
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3.4.-MODELOS DE INTERVENCION PSICOPEDAGOGICA.

Existen diferentes modelos que sirven como herramienta para el desarrollo de la
intervencion psicopedagodgica. A continuacion describiremos la clasificacion de
modelos que fue realizada por Alvarez Rojo en 1994, que a nuestro criterio es la mas
apropiada para éste trabajo.

Alvarez Rojo (citado por Martinez, 2002) realiz6 dos clasificaciones, intervencion
directa e indirecta:

= |ntervencion directa: requieren la relacion del orientador con los destinatarios,
ya sea individualmente o en grupo, en ésta entran los modelos de servicios y

de programas.

= |ntervencidon indirecta: el orientador no interactia directamente con los
destinatarios si nho a través de otros profesionales, dentro de ésta entra el

modelo de consulta (ver tabla 5).

Tabla 5. Clasificacién de modelos de intervencidn psicopedagdégica.

Clasificacion de intervencion Modelos

Intervencién directa. Modelo de servicios.
Modelo de programas.

Intervencién indirecta. Modelo de consulta.

Fuente: Alvarez Rojo citado en Martinez (2002)

A continuacion describiremos cada uno de los modelos mencionados anteriormente.

Modelo de servicios.

Se caracteriza por la intervencion directa de un equipo 0 servicio sectorial
especializado sobre un grupo de sujetos. Los servicios suelen tener caracter publico y
social. Se centran en las necesidades de los usuarios con dificultades y en situacion
de riesgo (caracter terapéutico y de resolucién de problemas). Actian por funciones

mas que por objetivos (Martinez, 2002).

Ademas actuan sobre el problema y no sobre el contexto que lo genera, suelen estar
ubicados fuera de los centros educativos y su implantacion es por zona y sectorial.

Martinez (2002) describe las ventajas y limitaciones de éste modelo.
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Ventajas:
= Facilitan informacion a los agentes educativos.
= Favorecen la distribucién y ajuste de los usuarios en funcion de criterios
externos definidos por el sistema.
= Colaboran con el tutor, los profesores y los padres.

= Conectan el centro con los servicios de la comunidad.

Limitaciones:
= Descontextualizacion de los problemas y de sus propias intervenciones.
= Sus funciones estan predefinidas por lo que se olvidan los objetivos.
= Su enfoque es basicamente remedial y terapéutico.
= Disponen de poco tiempo para asesorar y formar al profesor-tutor.
= Larelacion entre profesionales esta poco coordinada y es poco profunda.
= Las actividades se limitan muchas veces al diagndstico mediante test

psicométricos.

Modelo de programas.
Se orienta a la intervencion directa grupal dirigida a colectivos amplios. La intervencion
es programada de manera intencional, sistematica y contextualizada, destinada a
satisfacer las necesidades previamente identificadas. La evaluacion es una actividad
gue acompafa a la intervenciéon desde sus inicios (Martinez, 2002).
Entre algunas de sus ventajas se encuentran:

= Ayuda a establecer prioridades y anticipar las necesidades.

= Posibilidades de evaluar y mejorar la intervencion.

= Facilita la prevencién y promueve el desarrollo de forma organizada y racial.

= Permite prever las necesidades de formacién de los distintos agentes.

= Estimula la participacién y colaboracién de profesores, tutores y padres.

Modelo de consulta.
El rasgo diferencial mas importante del modelo de consulta es la intervencion indirecta,
ya sea individual o grupal, que puede producirse con funcion tanto remedial, como

preventiva y/o de desarrollo.

La consulta en el campo de la intervencion puede adoptar diversos enfoques en
funcion de las fases o estadios del proceso de asesoramiento. De esta forma se

identifican los siguientes enfoques generales:
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e El enfoque basado en la salud mental, el objetivo es que el que consulta

(profesor, tutor o familia) adquiere una nueva perspectiva del problema.

e En la consulta que sigue un planteamiento conductual, el consultor inicia al
consultante en las técnicas de modificacién conductual del sujeto receptor de
la ayuda.

e Consulta para el desarrollo de las organizaciones, se centra en el contexto que
estd generando una situacion problematica, por lo que la intervencion se
orienta en mejorar el clima de trabajo, la comunicacién y la coordinacion de la

empresa (0 en la institucion educativa).

¢ Enfoque psicoeducativo, constituye un enfoque mixto, en el que la intervencién
esta contextualizada, se presta especial atencibn en los componentes
afectivos del problema, y se adoptan técnicas de intervencion conductual y del
desarrollo de las organizaciones.

Ya que la intervencién realizada en CIJ fue directa, con fines terapéuticos y de
resolucion de problemas, el modelo que mas se apega al trabajo realizado es el
modelo de servicios debido a que se centré en las necesidades de los usuarios con
dificultades educativas y en situacion de riesgo, asi pues, se realizaba una evaluacion
sistémica, considerando el problema y al usuario para disefiar el plan de accién segun
la necesidad, haciendo uso de las siguientes estrategias: organizacién de tiempos,
proyecto de vida, orientacién vocacional, estrategias de aprendizaje y rehabilitacion

cognitiva.

En ésta clasificacion de modelos para Alvarez Rojo (citado por Martinez, 2002)
existen factores de intervencion los cuales son decisivos para determinar las funciones

de la intervencion.

Factores de laintervencion.

= [Factores externos: son factores institucionales de poder o autoridad que
prescriben tareas.
= [Factores internos: hacen referencia a las practicas profesionales que se

realizan en distintos contextos.
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A partir de estos factores Alvarez Rojo (citado por Martinez, 2002) describe las

siguientes funciones:

= Funcion informativa: ofrece informaciébn sobre opciones académicas,
profesionales y laborales.

= Funcion diagndstica evaluativa: estd en relacion a los alumnos con
necesidades educativas especiales, a los alumnos con dificultades de
aprendizaje, a las necesidades del contexto y a la evaluacion institucional.

= Funcion preventiva: permite detectar precozmente posibles problemas.

= Funcién terapéutica: tratamiento y seguimiento de alumnos con dificultades de
aprendizaje e integracion.

= Funcidn de apoyo: dirigido al profesorado y a la administracién educativa.

= Funcién formativa: formacién y actualizacién del profesorado, alumnado y de

las familias.

El modelo de servicios de Alvarez Rojo esta orientado al apoyo de la intervencion
psicopedagodgica y utilizado para fines de este trabajo, en el caso de CIJ el modelo de
intervencion que se utiliza en materia de adicciones en el que también nos apoyamos
para el trabajo realizado en la institucion es un modelo biopsicosocial que se

caracteriza por brindar una evaluacion basada en el paciente y no en la enfermedad.

En el diagndstico del modelo biopsicosocial se incluyen aspectos emocionales,
especificamente aspectos psicosociales, que incluyen los contextos de desarrollo del
usuario, estableciendo una relacion triangular, médico, paciente y familia, a partir de
considerar esos aspectos se plantea una linea de trabajo, en el caso de ClJ, se da una

ayuda sistémica que pretende hacer resiliente al usuario.
3.5.- ETAPAS DEL PROCESO DE INTERVENCION PSICOPEDAGOGICA.
De acuerdo con Martinez (2002) toda intervencion psicopedagoégica debe contemplar

una serie de fases en su proceso, mismas que estan relacionadas entre si y con los

resultados de la propia intervencion. Dichas fases son:
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1. Andlisis de necesidades del contexto de intervencién.

El analisis del contexto es una fase previa a la accién de la intervencion, tiene como
objetivo conocer el medio donde se va a actuar, al mismo tiempo que se detectan las
necesidades del mismo. Este andlisis segun Alvarez (citado en Martinez, 2002)
consiste en obtener informacién sobre:

o Contexto ambiental en el que se ubica el centro: descripcion geogréfica
socioecondmica; educativa y cultural; marco escolar; aspectos de dinamica
familiar.

o Estructura y organizacion, recursos, clima social: propuestas educativas del
centro, organizacion de la dinamica educativa e instructiva.

o Dinamica de los procesos de ensefanza-aprendizaje: horarios y calendarios,
estructura y relaciones dentro del grupo, calidad de la relacién entre
profesorado y alumnado, asi como entre el propio alumnado.

o Actitudes hacia la intervencion por parte de los participantes.

A partir de lo anterior se lleva a cabo la deteccidén de necesidades, que es entendida
como el proceso con el que se canaliza la informacién durante la busqueda de una
solucion; implica una toma de decisiones acerca de las prioridades, que debe ser
analizado en su contexto y entendiendo que no hay solo una solucion (Martinez,
2002).

Para Martinez (2002) algunas ventajas de llevar a cabo el andlisis de necesidades
son:
o Mayor compromiso de los participantes en el proceso.
o Apoyo de las instituciones, organizaciones y colectivos.
o Implica a las fuentes antes de ejecutar cualquier solucion.
o Ahorra tiempo y esfuerzo en la fase de disefio y planificacion de los programas
de intervencion.
o Nos ofrece diversas formas de solucionar los problemas.
o Ofrece datos reales, fundamenta los programas de intervencion, consiguiendo
la adhesion necesaria para su aplicacion.
o Proporciona informacién util, sistematica, organizada a todos los que

intervienen en el proceso.
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2. Planificacion y disefio de la intervencion.

De acuerdo con Alvarez (citado en Martinez, 2002) ésta fase esta integrada por tres
pasos:

o Elaboracion y seleccion del esquema conceptual del programa: éste apartado
implicaria definir la teoria en la que se basa, metodologia de la intervencion y
aplicacion.

o Delimitacion de la oferta global del programa: implica la elaboracion de la
hipotesis, definicion del servicio, determinacion de metas y objetivos, fijacion de
las actividades del programa y especificacion del método de intervencion y el
tipo de programa que se va a disefar.

o Disefio de la oferta concreta del programa: se especifican las unidades de
intervencion, los resultados que se espera conseguir, la fijacién del tipo de
participacién requerida, los recursos materiales y humanos necesarios para el

programa.

3. Implementacién o ejecucién de la accion.

Es la puesta en marcha de lo antes planificado y disefiado. Durante el desarrollo de
ésta fase se establecen tres momentos para el control y seguimiento de la misma:
antes, durante y después de la implementacion. Es importante considerar en ésta

etapa una evaluacion del proceso (Martinez, 2002).

4. Evaluacion de la intervencion.

La evaluaciéon de la intervencion psicopedagdgica cobra vital importancia cuando se
considera que ha de contribuir a asistir a quienes toman las decisiones sobre la
implantacién, mejora o abandono del programa. Asi mismo contribuye a la mejora y

optimizacion del mismo programa.

Esta etapa se puede definir como un proceso de anélisis y/o valoracion para observar
si un programa ha conseguido o no alcanzar los objetivos o propdsitos para los cuales

fue creado (Ato citado por Martinez, 2002).
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Esta fase integra cuatro actividades:

o ldentificar los objetivos del programa.

o Transformar los objetivos en variables observables.

o Recoger datos empiricos relativos a las variables identificadas.

o Comprobar los objetivos logrados con los datos empiricos obtenidos, valorando
estadisticamente el éxito o fracaso en su consecucién y el balance econémico

coste/beneficio.

Una vez descritas las caracteristicas de la intervencion psicopedagodgica, a
continuacién se describen las actividades que fueron realizadas en las practicas
profesionales, el escenario y diferentes casos que se abordaron durante la estancia en

la institucion.
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CAPITULO IV

METODO

4.1.- Descripcién del contexto.

La descripcion de los procesos de intervencion psicopedagogica que se presenta en
este trabajo, parten de la labor realizada como parte de las practicas profesionales
desarrolladas en el Centro de Integracion Juvenil A.C. Tlalpan, localizado en Calle 2 #
10, Esq. Viaducto Tlalpan, Col. San Buenaventura, Del. Tlalpan.

4.1.1.- Caracteristicas sociodemogréficas.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2010) la
delegacién Tlalpan tiene un area de 312 kildbmetros cuadrados, los cuales representan
el 20.7% del territorio del Distrito Federal. Su poblacion total es de 650,567 habitantes
lo que representa el 7.4% de la poblacion del DF de estos 48% son hombres y 52%
mujeres. La poblacién juvenil es de 27,481 hombres y 24,759 mujeres.

Geograficamente alrededor del ClJ Tlalpan se encuentra la zona de hospitales y el
club de Golf México, a dos calles de este se puede observar la estacion de policia y
bomberos en la avenida Arenal. De acuerdo con el INEGI la colonia San Buenaventura
tiene una poblacion de 724 personas y su grado de desarrollo social es alto, sin
embargo los usuarios de CIlJ son en su mayoria de estrato social bajo a medio.
Alrededor del CIJ se observa mayormente construcciones habitacionales y pocos

locales comerciales.
4.1.2.- Tipos de drogas consumidas.

Segun el instituto para la atencién y prevencion de las adicciones en la Ciudad de
México (IAPA) las drogas mas consumidas en esta delegacion son alcohol, marihuana,

cocaina, tabaco, inhalables y tranquilizantes (ver Tabla 6).

Tabla 6. Porcentaje de consumo.

Sustancia Porcentaje de consumo Delegacién Tlalpan
Alcohol 24.2%
Tabaco 13.6%
Marihuana 6.8%
Inhalables 4.3%
Tranquilizantes 3.8%
Cocaina 1.4%

Fuente: IAPA (2011)
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Segun los datos anteriores la delegacion Tlalpan es una de las mas grandes del DF
con un gran numero de poblacion en situacion vulnerable, principalmente adolescentes
y jovenes. Por esta razén es pertinente la existencia de CIJ Tlalpan que se encarga de

la prevencion y tratamiento en materia de adicciones.

4.2.- Descripcién del escenario: CIJ Tlalpan.

4.2.1.- Mision y vision

Su mision es proporcionar servicios de prevencion y tratamiento para atender el
consumo de drogas, basados en el conocimiento cientifico y formar recursos humanos

especializados.

Su vision es continuar otorgando servicios de calidad en prevencion, tratamiento,
investigacion y capacitacion en materia de adicciones a nivel nacional e internacional,

en respuesta a las tendencias epidemiolégicas existentes.

4.2.2.- Descripcion fisica de las instalaciones.

ClJ Tlalpan cuenta con dos plantas, la fachada es color blanco y tiene una puerta de
acceso a las instalaciones para usuarios y personal. En la planta baja se encuentra la
sala de espera, dos consultorios, sala de juntas, direccion y sala de usos multiples la

cual cuenta con una puerta trasera hacia el jardin.

La planta alta cuenta con seis consultorios, biblioteca, camara de Gessel, bafio para

pacientes y para personal, archivo y cocina.

4.2.3.- Servicios.

Dentro de CIJ Tlalpan trabaja un equipo multidisciplinario compuesto por tres
psicélogas clinicas, dos trabajadores sociales, una paidopsiquiatra y la directora de la
institucion. En el centro también se encuentra trabajando personal externo de servicio

social, practicas profesionales y residentes médicos.

El CIJ ofrece diferentes servicios enfocados en dos rubros, en primer lugar actividades

de prevencién y en segundo lugar rehabilitacion de pacientes.
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4.2.3.1.- Actividades de prevencion.

En CIJ se realizan diversas actividades como:

** Prevencion: tiene como linea estratégica la educacién para la salud mediante la
promocion de estilos de vida saludables. Desde este punto de vista, los
servicios consisten en platicas, circulos de lectura y cursos de informacion,
orientacion y capacitacién dirigidos a nifios, adolescentes y adultos. Estas

sesiones se imparten en la escuela, la familia y la comunidad.

En estas platicas, el personal de ClJ explica de manera sencilla cuales son los
factores de riesgo y de proteccién del consumo de drogas, haciendo énfasis en
estos Ultimos. Asi los nifios y los jévenes saben que con buena autoestima,
mayor asertividad, adecuado apego escolar, oportuno control de estrés y
correcto desarrollo de las habilidades sociales, se pueden mantener alejados

de las drogas.

La prevencion se plantea desde la intervencion universal, selectiva e indicada,
teniendo como pilar a la movilizacién social e incluye un componente de

evaluacion:

v" Prevencion universal: Esta dirigida a la poblacién en general y busca
fortalecer los factores protectores y disminuir o modificar los factores de

riesgo para el inicio en el consumo drogas.

v" Prevencion selectiva: Se enfoca a la poblacién en mayor riesgo de
consumo, que puede ser identificada con base en factores biolégicos,

psicolégicos o ambientales.

v" Prevencion indicada: Se dirige a grupos con sospecha de consumo y/o

de usuarios experimentales o que presentan factores de alto riesgo.
CIJ ofrece sus servicios de prevencion en:

v' Escuelas: primarias, secundarias, preparatorias, colegios de bachilleres,

planteles de educacion técnica y universidades.

v" Hospitales: publicos y privados, clinicas, centros de salud, asi como en la Cruz

Roja y el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF).



v" Comunidades: en aquellas colonias consideradas de alto riesgo para el uso de

sustancias toxicas

v' Centros de trabajo: oficinas, empresas, fabricas, camaras, asociaciones de

trabajadores, etcétera.

4.2.3.2.- Actividades de tratamiento.

/ . T
** Tratamiento: todos los ClJ cuentan con personal de salud especializado en la
atencion del tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones. CIJ cuenta con cinco

servicios esenciales:

v Intervencion temprana. Para jovenes que empiezan a consumir alcohol, tabaco
u otras drogas. La intencion es evitar que desarrollen una adiccién y ayudar a
gue adquieran habitos de vida saludables. La intervencién es breve e incluye
terapias de tipo psicosocial. A las consultas acuden los jévenes y sus padres.

v' Consulta externa basica. Para personas que tienen problemas de abuso o
dependencia al alcohol, tabaco u otras drogas. La finalidad es que las personas
cesen el consumo de estas sustancias. Las consultas son una o dos veces por
semana, aproximadamente de una hora de duracién. También se ofrecen

servicios de apoyo para los familiares. Los horarios son flexibles.

v/ Consulta externa intensiva. Para quienes tienen un problema de dependencia a
las drogas. Las personas acuden al ClJ al menos tres dias a la semana
durante cuatro horas o mas por dia. Participan en terapias y talleres de
rehabilitacion de tipo médico y psicosocial (Centro de dia). El tratamiento apoya
a las personas para que dejen de consumir y puede durar de uno a tres meses,

de acuerdo con la recuperacion que vaya logrando la persona.

v' Hospitalizacion. Es el tratamiento residencial bajo el modelo de Comunidad
Terapéutica es una modalidad eficiente y eficaz para aquellos pacientes
cronicos que no han tenido resultados exitosos con otro tipo de modalidades,
esto es debido a que el sujeto se mantiene en un ambiente protegido,
altamente estructurado y atendido por un equipo interdisciplinario de
profesionistas, bajo supervisibn médica y con actividades psicoterapéuticas y
psico-educativas con enfoque cognitivo conductual, mediante el cual el

paciente reaprende a comunicarse y adoptar estilos de vida saludables.



v' Mantenimiento y deshabituacion con metadona. El Programa de Mantenimiento
y Deshabituacion con Metadona, el cual esta sustentado en las politicas
publicas de reduccion de consecuencias sanitarias, teniendo los siguientes
objetivos clinicos:

a) Interrumpir el ciclo de intoxicacion — sindrome de abstinencia;

b) Disminuir considerablemente el consumo de otros opiaceos ilicitos, asi

como otras drogas.
¢) Reducir el riesgo de muerte por sobredosis.

d) Reducir conductas de riesgo y transmision de infecciones mortales como
VIH/SIDA y hepatitis B o C.

e) Reducir las conductas antisociales (criminales).

f) Fomentar el apego al tratamiento.

4.2.3.3.- Investigacién y ensefianza.

/ . v ~ . . .z ~ z
** Investigacion y ensefianza: tanto la investigacion como la ensefianza son areas
de atencion en los ClJ, en donde se puede recabar y analizar informacion en

materia de adicciones.

El fenémeno de las adicciones no es estatico. Por ser un grave problema de salud
publica presenta cambios cuantitativos y cualitativos que deben ser analizados para
comprenderlo y elaborar programas de prevencion y tratamiento acordes con sus

nuevas particularidades.

Con el propésito de generar informacion objetiva, oportuna y actualizada para el
desarrollo de los programas de prevencién y tratamiento, se realizan investigaciones
epidemioldgicas, clinicas, psicosociales y de evaluacion. Los estudios dan cuenta de

las tendencias del consumo de drogas y sus caracteristicas mas significativas.
Las investigaciones que desarrolla la institucién comprenden:

v' Estudios epidemiolégicos del consumo de drogas entre los pacientes de primer

ingreso a tratamiento en CIJ.
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v Investigaciones clinicas.
v Investigaciones psicosociales.
v Estudios de evaluacion cualitativa de los servicios institucionales.

Estos estudios no solamente son de utilidad para ClJ, sino para otros organismos
publicos y privados que atienden las adicciones.

El objetivo del &rea de Ensefianza es capacitar, actualizar, especializar y formar en
materia de adicciones a profesionales de CIJ y de otras instituciones interesadas en el

tema.

La misién del area es impartir cursos de capacitacién, formacién y actualizacién en
materia de adicciones a los profesionales de la salud de los Centros de Integraciéon
Juvenil mediante programas académicos para contribuir en el desarrollo de la
institucion y el logro de sus objetivos. Asimismo, coadyuvar con el sector salud en la
formacion de recursos humanos de organismos e instituciones que desarrollan

actividades afines.

La visién es formar y actualizar a los profesionales de la salud a nivel nacional e
internacional en materia de adicciones, a través de programas académicos,
presenciales y en linea con el fin de promover la prevencion, el tratamiento integral y la

reintegracion social.

Se disefian y desarrollan actividades académicas en tres niveles:
1. Capacitacion para el desempefio.

2. Educacion Continua.

3. Posgrado.

Para apoyar este servicio ClJ cuenta con una biblioteca virtual.

** Biblioteca virtual en adicciones: la Biblioteca Especializada en Adicciones de
ClJ, fue creada en 1979, es un Centro de Informacion Nacional Especializado
en el Suministro de Documentacién e Informacion Cientifica y Técnica en la

rama de la salud mental y adicciones.

v Su objetivo es conformar un acervo especializado en la Institucién, con

informacioén técnico-cientifica relacionada con los fendbmenos de las adicciones,
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alcoholismo, tabaquismo y sus implicaciones, que apoyen el quehacer
institucional. Asimismo, mantener un intercambio permanente de informacion

con organismos afines a nivel nacional e internacional

v" Su misién, contribuir con los recursos bibliohemerograficos en formato impreso
0 electronico a las actividades de investigacion, prevencién, tratamiento y
ensefianza en el campo de las adicciones y salud mental. Asimismo, como
centro especializado en el pais, poner a disposicidon de otros profesionales y

publico en general los servicios que brinda.
v" Los servicios que brinda son:

» Acervo bibliogréfico con aproximadamente 8 mil titulos sobre
farmacodependencia, juventud, psicologia, salud publica y salud

mental.

» Consulta de revistas cientificas y técnicas especializadas en

farmacodependencia.
» Busquedas especializadas.
» Préstamos interbibliotecarios.
» Servicios de alerta con novedades bibliogréaficas y hemerogréficas.

» Servicio de fotocopiado.

4.2.3.4.- Poblaciéon atendida.

Las personas que asisten al centro para consulta se les llama pacientes externos y en
su mayoria son jovenes entre 13 y 20 afios que consumen algun tipo de sustancia
psicoactiva.

De igual forma se brinda apoyo psicolégico a los familiares de consumidores de

sustancias psicoactivas.
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4.3.- Actividades profesionales realizadas en el CIJ: intervencién

psicopedagdgica.

Dentro de

las actividades

realizadas en CIlJ se

llevd a cabo

intervencion

psicopedagogica individual y prevencion selectiva, la cual se enfoca en poblaciones de

mayor riesgo de consumo, llevada a cabo en instituciones de educacion preescolar,

primaria y secundaria. A fin de dar cuenta de las multiples actividades llevadas a cabo

en el escenario donde se realizaron las practicas profesionales, se presenta la tabla 7,

donde se describen tanto las actividades de prevencion como de tratamiento.

Tabla 7. Actividades realizadas.

Actividades

Objetivos

Productos.

Prevencion

“.Qué le hace falta a su
casa?” (Programa
elaborado por el C1J).

Sensibilizar a los padres
de familia sobre la
importancia de una
dindmica familiar
favorable y el papel de los
valores en la prevencion
de adicciones.

Se cubrieron 10
escuelas con la
asistencia de
aproximadamente
250 padres de
familia.

Circulo de lectura. Libro
“Cémo proteger a tus
hijos contra las drogas”
Kena Moreno.

Brindar a los padres de
familia informacion  (til
que los apoye en la
educacién de sus hijos
especialmente en
situaciones de riesgo que
los pueden llevar al
consumo de drogas.
Ademas fomentar la
lectura.

Se llevd a cabo en 5
escuelas con la
participacion de
aproximadamente
100 personas.

Taller de “Habilidades

para la vida”.

Reducir la iniciacion del
consumo de drogas a
través del fomento de
habilidades para la vida.
Dirigido a nifios.

Se llevé a cabo en
cuatro sesiones de
una hora en una
escuela privada
cubriendo de 1ro a
6to de primaria, en
un lapso de 2 meses

Curso de verano.

Ofrecer a la comunidad
una alternativa preventiva
para nifios y adolescentes
realizando actividades
lGdico-recreativas en el
marco de prevencion de
adicciones durante el
periodo vacacional.

El Club de verano se
llevé a cabo una
sola vez, realizando
adecuaciones a las
actividades que
venian

programadas, segun
la necesidad del
grupo que estaba
compuesto por 25
estudiantes de 5 a
12 afios
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Intervencion
psicopedagégica (trabajo
individual con los
usuarios).

Organizacién del tiempo
(ver anexo II).

Administrar el tiempo,
eliminando momentos de
ocio, fomentando
actividades  deportivas,
escolares y de apoyo en
casa.

Se le brind6 esta
asesoria a un total
de 20 usuarios.

Rehabilitacién  cognitiva

Rehabilitar a los usuarios

Esta actividad se

(ver anexo ). qgue a causa del | aplicé a un total de
consumo han tenido un | 5 usuarios.
deterioro mayor de
funciones cerebrales.

Orientacién vocacional. Brindar apoyo para la | Esta ayuda se

eleccion de sus
diferentes opciones
académicas ylo
laborales.

brind6 a 10
usuarios del CIJ.

Estrategias de
aprendizaje (ver anexo

1.

Asesorar a los usuarios
en el area académica
mediante el uso de
distintas estrategias de
comprensién lectora,
organizacion de la
informacién y célculo.

Se brindé asesoria
en esta area a 15
usuarios.

Para fines de este trabajo nos enfocaremos a dar cuenta de las actividades realizadas

en la intervencién psicopedagdgica individual dentro de las practicas profesionales.

Dichas actividades siguiendo la clasificacion de Alvarez Rojo puede caracterizarse

bajo un método directo, ya que dicha intervencion se centra no solo en grupos e

instituciones formales, sino también en contextos informales y de manera individual,

partiendo de una evaluacion sistémica considerando el contexto y el individuo para

disefar el plan de accién segun las necesidades del usuario (Martinez, 2002).

Caracteristicas de las intervenciones psicopedag6gicas realizadas

El trabajo individual daba comienzo con la entrevista psicopedagdgica (ver anexo 1) la

cual esta dividida en 8 tépicos, que nos permitian conocer los contextos de desarrollo

y caracteristicas especificas que a continuacion se describen:

= Motivo de la derivacion: dentro de este rubro se daba respuesta a la necesidad

detectada previamente por paidopsiquiatria o psicologia clinica. Con el objetivo

de mantener el contacto con los terapeutas del usuario.

= Area familiar: nos permitia conocer cuél era la dinamica familiar (nimero de

integrantes y su relacion entre ellos asi como los antecedentes familiares). Esto

con el fin de identificar el nivel de apoyo por parte de la familia o tutores para

llevar a cabo la aplicacion de las estrategias correspondientes.
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= Area escolar: En este rubro se obtenia informacion sobre las relaciones en el
contexto escolar tanto con compafieros como con profesores. Igualmente nos
ofrecia datos sobre el aprovechamiento escolar. Para determinar las
estrategias de aprendizaje y habitos de estudio a implementar.

= Area social: Se pretendia obtener antecedentes de como utilizaban el tiempo
libre y con quién convivian fuera de la escuela y el hogar. Con el objetivo de

orientar sobre factores de riesgo y proteccion.

= Autopercepcién: Nos brindaba un espacio de autorreflexiéon en el cual el
usuario identificaba el aprovechamiento u organizacion de su tiempo, haciendo
énfasis en los tiempos de ocio. A fin de poder ordenar sus actividades y
eliminar tiempos de ocio fomentando actividades extraescolares sobretodo

deportivas y artisticas.

= Conclusiones: En este rubro se realizaban anotaciones sobre sus fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas (FODA). Con el fin de realizar una

autoevaluaciéon considerando los rubros anteriores.

= Objetivos: En este espacio se puntuaban de manera jerarquica los objetivos

que se pretendian alcanzar segun el caso.

= Estrategias a implementar: Se realizaba un listado sobre las estrategias a

implementar tomando en cuenta los objetivos.

Durante la intervencién se trabajaron 4 areas importantes para la respuesta a las

necesidades de los usuarios. A continuacion se describen las areas y sus objetivos.

X8 Organizacién del tiempo: se realizé con la finalidad de eliminar los tiempos de
ocio, ya que estos pueden ser factores de riesgo que generan ansiedad y
provocan el consumo. Se llevaba a cabo mediante el disefio de un horario
semanal que incluia actividades académicas y actividades extra escolares,
tales como: deportivas, aseo en casa, recreativas y sociales. Este horario se
revisaba cada cita con el fin de evaluar mediante preguntas abiertas sobre el
cumplimiento de las actividades, cerciorandonos de la ausencia de tiempos
muertos y el funcionamiento del mismo. Posteriormente si era necesario, se
realizaban ajustes en las actividades considerando en todo momento el punto

de vista del usuario (ver anexo ).



+* Rehabilitacion cognitiva: debido al deterioro que se presenta en el cerebro a
causa del consumo de sustancias se disefi6 un manual de rehabilitacion
cognitiva. Inicialmente se acord6 con la paidopsiquiatra trabajar 9 areas que,
en su experiencia, eran las méas afectadas entre los usuarios con mayor tiempo
de consumo, estas areas son: orientacién, lenguaje, praxis, gnosias, memoria,
célculo, atencién, solucion de problemas y creatividad. Por lo cual se buscaron
ejercicios que dieran respuesta a las necesidades del usuario. Cabe mencionar
que los usuarios con deterioro cognitivo eran diagnosticados y canalizados por
la paidopsiquiatra, la cual nos comunicaba el nivel y area de deterioro. Las
actividades se aplicaban de forma jerarquica iniciando de menor a mayor
dificultad y la evaluacién se llevaba a cabo a partir de la medicion del tiempo,
es decir el tiempo que tardaba el usuario en responder los ejercicios, a menor
tiempo, menor deterioro (ver anexo V). A continuacion se muestran los pasos

que seguimos para la elaboracion del manual.

Diagrama 1. Elaboracién del manual de rehabilitacién.

Paso 7.
Paso 1. Demanda de

Aplicacion y
evaluacion.

El usuario era
evaluadopor la
paidopsiquiatra, la
cual determinaba
el grado de
deterioro y las
areas gue se
debian trabajar.

*

Paso 6. Revision.

Una vez realizadas
las adecuaciones
el Equipo Médico
Técnico revisd y

aprobd el
contenido y
presentacion del

Dentro del tratamiento
en ClJ no existia un
area gue apoyara en

la rehabilitacion
cognitiva, por lo que
se nos solicité realizar

un manual que
pudiéramos aplicar en

los usuarios que
presentaban deterioro

cognitivo.

Paso 2. Finalidad.

Apoyar en la
rehabilitacion
cognitiva de los
usuarios.

\ 4

Paso 3.
Fundamentacion
tedrica.

En un primer plano
se investigd sobre el
deterioro cognitivo.
Como siguiente paso
se buscd la definicion
de cada una de las
areas recomendadas
por la psiquiatra de
ClJ.

. |

Paso 5.
Adecuaciones. Paso 4. Busqueda

Se presenté una de materiales.

primera version De acuerdo con la
del manual vy se revision tedrica se
realizaron buscaron ejercicios
adecuaciones de que apoyaran en la
formato para rehabilitacion de
clarificar los dichas funciones.
temas vy

ejercicios



+* Orientacion vocacional: Romero (citado por Martinez, 2002) concibe la
orientacion vocacional como un proceso continuo el cual tiene como meta el
desarrollo de aprendizajes que permitan al individuo afrontar los constantes
cambios a los que se vera sometido y realizarse a través de sus diferentes
etapas. Considera que la persona orientada es capaz de crear conocimiento a
partir de su propia experiencia y asi emprender acciones que permitan la
transformacién del medio en el que se desenvuelve, por esta razén se disefid
un taller de orientacién vocacional, en el cual se llevaba a los usuarios a hacer
una autoevaluacion de sus gustos, habilidades y capacidades con diferentes
actividades finalizando con la realizacién de un proyecto de vida, que servia
como estimulo motivacional. Debido a la irregularidad e inasistencia de los
usuarios, se optd por realizar las actividades de manera individual, de las
cuales se utilizaron: FODA, proyecto de vida y conocimiento de las diferentes

oportunidades académicas y laborales.

>

L)

L)

* Estrategias de aprendizaje: Mediante el uso de estrategias de aprendizaje se
pretende fortalecer las habilidades y aptitudes de cada individuo facilitando la
adquisicion, almacenamiento y utilizacion de la informaciéon mejorando asi el

desempefio académico evitando la desercion (ver anexo Il1).



4.3.1.- Andlisis de casos.

Es importante recordar que durante la adolescencia el cerebro sigue en desarrollo y el
consumo de sustancias causa un dafo a las funciones ejecutivas, las cuales resuelven
problemas internos que tienen que ver con la representaciéon mental de actividades
creativas y conflictos de interaccion social, comunicativos, afectivos y motivacionales.
Por otra parte es comun entre los usuarios del ClJ, el sindrome amotivacional que se
caracteriza por: apatia, pasividad, conformismo y falta de motivacion o interés en las

cosas (Papazian, et al, 2006).

Cabe mencionar que los adolescentes caen en las adicciones como una manera de
evitar los problemas por carencias familiares, personales o sociales que no pueden

resolver, encontrando en las drogas un sustituto de éstas carencias (Barrén, 2010).

Lo anterior pudiese explicar el abandono del tratamiento de los usuarios con los que
se trabaj6 durante la intervencion psicopedagdgica, ya que en la mayoria de los casos

la intervencion quedaba inconclusa.

De los 20 usuarios a los que se les dio asesoria presentamos cuatro casos que fueron
elegidos por su constancia y los avances que mostraron, estos fueron: un hombre de
17 afios, dos mujeres de 17 afios y una de 14, quienes se encontraban en proceso de
rehabilitacion a causa del consumo de alcohol y marihuana. Cabe sefialar que en
todos los casos, los usuarios fueron derivados por la paidopsiquiatra a fin de apoyar en
el area psicoeducativa, principalmente en la organizacion de tiempos. Durante la
entrevista inicial se valoraba la pertinencia de trabajar con el usuario orientacion
vocacional, estrategias de aprendizaje y rehabilitacién cognitiva. Es importante
mencionar que la duracion de las sesiones era corta con el fin de mantener la atencion
de los usuarios, ya que en su mayoria dicha funcién estaba afectada por el consumo
de diferentes sustancias y se distraian facilmente. Siempre al principio de cada sesion

se retomaba lo visto anteriormente.

A continuacion se describen cada uno de los casos elegidos. Para la sistematizacién

de los mismos su organizacion es la siguiente:

En la primera parte se describe la entrevista inicial que estd compuesta por los datos
generales (nombre del usuario, sexo, fecha de nacimiento, edad, institucion educativa
a la que asisten actualmente, grado de estudio, la sustancia que consumen o

consumian y las actividades que realizan en ClJ), motivo de la derivacion, area
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familiar, area escolar, area social y autopercepciéon. Al terminar esta entrevista inicial

se establecian los objetivos y estrategias a utilizar.

Posteriormente se describe el trabajo realizado con los usuarios por area
(organizacion de tiempos, orientacion vocacional, estrategias de aprendizaje y
rehabilitacion cognitiva) presentando objetivo general, objetivos especificos,

actividades, resultados y analisis de resultados.

Para mantener el anonimato de los usuarios, el nombre de cada uno es un seudénimo.

56



Entrevista inicial.

4.3.1.1.- El caso de Javier.

Centros de Integracion Juvenil, A.C.

“Para vivir sin adicciones “

Fecha: 21 de Enero del 20013.

Datos generales.

Nombre: Javier. Sexo: Femenino.
Fecha de nacimiento: 02 de Febrero Edad: 17 afos.
1996.

Institucion educativa: Instituto Nacional | Consumo de: Marihuana, cocaina,
para la Educacion de los Adultos (INEA) tabaco y alcohol, siendo la marihuana la
de mayor consumo.

Grado de estudio: 1° de Secundaria. Actividades en CIJ: consulta externa con
la psicéloga clinica y paidopsiquiatra y
asiste al programa de Centro de Dia.

Motivo de la derivacion: Fue canalizado por paidopsiquiatria debido al deterioro en
algunas funciones ejecutivas como, la atencién y memoria a consecuencia de
consumir aproximadamente una o dos veces por dia durante 3 afios.

Area familiar (dinamica familiar, composicion de la familia, ocupacion de los padres,
escolaridad de los padres).

Javier lleg6 a la entrevista inicial acompafiado por su tia.

Vive con su abuela materna, con su tia y con su prima que esta estudiando la
preparatoria.

Su tia es costurera y trabaja de 10 AM a 10 PM en casa junto con su abuela materna.

Javier esta en casa cuando tiene tarea y acompafia a su tia a comprar cosas para la
comida, al banco, a comprar telas, hilos, etc. Pasan tiempo platicando.

Fue abandonado por su madre a los 5 afos, desde esa edad a la fecha ha vivido con
su tia, a su papa lo ve una vez a afio, “su papa pasa por la casa solo a dejar dinero'y
yo le digo que se acerque a su hijo y que platique con él porque Javier no esté bien,
pero no lo hace” comento la tia.
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Area escolar (escolaridad, tiempo de traslado de casa a la escuela, relacion con
profesores, descripcion del modelo de la institucion).

Javier esta estudiando 1° de secundaria en el Instituto Nacional para la Educacion de los
Adultos (INEA), ya que dejo los estudios debido al consumo de drogas “me gané el
relajo, las fiestas y las drogas y deje la escuela” menciond.

El INEA como instituto brinda la oportunidad de que personas de 15 afios en adelante
concluyan sus estudios de primaria y/o secundaria. EI modelo educativo con el que
cuenta el INEA es por moddulos, el cual pretende que los usuarios desarrollen sus
capacidades, de forma autbnoma con el acompafiamiento de un asesor.

Javier menciond que estaba trabajando con dos modulos: espafiol y matematicas, de los
cuales espanol es el que mas se le dificultaba, “me cuesta trabajo concentrarme cuando
leo, tengo que leer muchas veces lo mismo porque me distraigo facilmente” menciono.

También coment6 que ve a su asesor dos veces por semana martes y jueves, en el caso
de que a Javier le surja alguna duda o se le dificulte algo, le llama a su asesor para
concertar una cita cualquier otro dia de la semana, “Me siento bien con mi asesor, me
explica muy bien las matematicas pero, la comprensién lectora no se me da, eso no es
para mi” comento.

Por otro lado Javier esta seguro de que terminando la secundaria va a estudiar mecanica
automotriz “una de mis metas es tener mi taller o trabajar en alguna empresa de carros,
pero como mecanico pero, no sé exactamente en donde estudiar eso” comento.

Area social (uso del tiempo libre, novio (a), amigos (as), juegos, entre otras).

En su tiempo libre lee historietas, pasa tiempo en la computadora de 20 a 40 minutos
aproximadamente de lunes a viernes, ve videos en YouTube, revisa su cuenta de
Facebook o escucha musica, sale con sus amigos dos veces por semana una hora, “ya
no salgo tan seguido con mis amigos porque ellos consumen drogas” comenté.

Autopercepciéon (uso del tiempo y organizacion).

En esta area se le solicitdé a Javier que describiera un dia completo para conocer la
forma en la que utiliza su tiempo, “me levanto a las 7 de la mafiana, me arreglo, pongo
mis cosas, llego a Centro de dia a las 10 regreso a mi casa a la 1:30 y hago mi cama,
como, barro, escucho musica, estoy en Facebook, leo, juego futbol, hago tarea, ceno y
ya me duermo”

Conclusiones.

v" El consumo de marihuana provoca un sindrome amotivacional que se caracteriza
por la pasividad, apatia y conformismo, falta de motivacion o interés en las cosas
(Tapia, 2001), por lo que es importante motivarlo para concluir sus metas a corto
plazo y guiarlo a que se plantee metas a mediano y largo plazo.

v" Debido al tiempo y las sustancias que consumio Javier la atenciéon y la memoria
estan afectadas (Tapia, 2001),

v' Tiene metas a corto plazo tales como terminar la secundaria y estudiar mecanica
automotriz sin embargo no sabe donde estudiarla.
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v" Menciona que la comprension lectora le cuesta trabajo.

Objetivos.

Después de la entrevista inicial realizada, se cubrié no solo el motivo de la derivacion,
gue fue el deterioro cognitivo, sino también se apoy0 en el area personal y académica. A
continuacién se describen los objetivos:

v Apoyar en la formacién de metas a corto, a mediano y a largo plazo.
v" Mejorar la comprension lectora.

v Organizar los tiempos y actividades del dia.

v’ Favorecer la rehabilitacion de las funciones ejecutivas dafadas.

v" Orientacion vocacional.

Estrategias a implementar.
v Realizar un proyecto de vida.
v' Estrategias de aprendizaje para lectura y escritura.
v' Realizar un calendario de actividades.

v Aplicar el manual de rehabilitacion cognitiva previamente elaborado. La aplicacion
del manual seré supervisada por la paidopsiquiatra de CIJ.

v/ Realizar una revisiéon de escuelas técnicas, licenciaturas y oficios.

Observaciones: Antes de poner en practica el plan de trabajo se conté con la revision y
visto bueno de la paidopsiquiatra. El trabajo realizado con Javier fue en 7 sesiones de
una hora, dos veces por semana.

A continuacion se presentan los resultados de la intervencién que se realiz6 con Javier
por areas.

Calendario de actividades (ver anexo II).

Objetivo »= Administrar el tiempo.
general
Objetivos = Eliminar tiempos de ocio.

especificos o .
= Fomentar actividades deportivas, escolares y de apoyo en
casa.

Duracion Tres sesiones una de 30 min y dos de 15.

Actividades Se realiz6 durante la primera sesidn, en comun acuerdo, un
calendario de actividades que permitiera eliminar los tiempos de
ocio, ya que el tiempo de ocio es un factor de riesgo, porque
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aumenta la ansiedad y provoca el consumo, asi mismo, es
importante fomentar actividades deportivas y de apoyo en casa.

En las sesiones subsecuentes, se le hicieron a Javier preguntas
para conocer el avance del calendario, las cuales fueron:

¢ Llevaste a cabo el calendario?
¢ Por qué no lo cumpliste?

Se le pidié que pensara en los dias que cumplié con el calendario y
gue comentara lo que le habia gustado.

Resultados

En esta actividad se realizO el calendario y se hicieron
modificaciones de acuerdo a como lo habia sentido.

El calendario que realizé Javier fue el siguiente:

Imagen 1: actividad realizada por Javier.

Durante la puesta en marcha Javier agreg6 dos actividades mas y
comento: “me cuesta trabajo pero si cumpli y creo que hago mas
cosas”, el avance se muestra a continuacion:
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Imagen 2: actividad realizada por Javier.
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En la dltima revision Javier fue sincero al decir que no habia
cumplido con el calendario “éstos dias no lo cumpli, me da flojera a
veces” comentd. Le pedi que pensara en los dias que cumplié con
el calendario y en lo que le habia gustado, “pues que hago mas
cosas y tengo tiempo de jugar” comento.

Con base en la ultima revision, se exhorté a Javier a que siguiera
poniendo en practica su calendario, ya que eran evidentes los
beneficios de su aplicacién y se estaban eliminando tiempos de
ocio.

Su tia comento: “lo veo mas ocupado por cumplir y a veces si hace
el aseo de la casa pero le tengo que recordar que lo haga y cuando
tiene flojera pues no lo hace.” Javier comento: “pues me da flojera,
pero ya si lo voy a hacer”.

Cuando se realiz6 la primera version del calendario solo se hizo un
listado de actividades, en la version que se escribe a continuacion,
se agreg6 el tiempo de duracion de cada actividad y Javier se sintio
mas presionado “no sé, no puedo porque a veces me levanto mas
tarde y ya se me atrasa todo, en ésta semana fallé pero hice la
mayoria” comento, por lo que se le solicitd que se esforzara. “Yo si
lo veo animado, luego nada mas ahi esta poniéndole a la hoja sus
palomitas y cuando se atrasa hace las cosas mas rapido” comento
su tia.
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Imagen 3: actividad realizada por Javier.

Javier obtuvo un gran avance en el cumplimiento del calendario, ya
gue las Ultimas sesiones su tia me coment6 que lo veia mas
ordenado.

Andlisis de
resultados

El apoyo de su tia para poner en préactica el calendario fue escaso,
por lo que, en segundas ocasiones se recomienda ser incisivos en
involucrar a los familiares. Por otro lado se logré que organizara
sus tiempos notando un avance en sus habitos y disciplina.




Rehabilitacién cognitiva (ver anexo |).

Objetivo = Apoyar a los usuarios a reducir, manejar y afrontar de una
general manera mas eficiente el déficit cognitivo.
= Mejorar la calidad de vida del paciente en su desempefio
o cotidiano.
Objet’n_/os = Optimizar la memoria a corto plazo, mediante la
especificos presentacion de estimulos verbales y visuales.
= Desarrollar la atenciéon auditiva para aumentar el grado de
concentracion en el individuo que le permita actuar en la
realizacion de alguna actividad especifica.
Duracién Estas actividades se realizaron en 4 sesiones dos de 30 min y dos
de 15 min.
Actividades Las actividades se realizaron con la supervision de la Psiquiatra del

ClJ y en el caso de los ejercicios de memoria fueron adecuados.

1.-Actividades de memoria (pag. 128, 130. Manual de
rehabilitacion cognitiva, anexo IV):

Actividadl: presentar una lamina con 10 diferentes imagenes por
30 segundos y al finalizar mencionar las imagenes que recordo.

Actividad 2: presentar una lamina con 15 imagenes diferentes por
30 segundos y al finalizar mencionar las imagenes que recordo.

Actividad 3: presentar una lamina con 4 oraciones diferentes por un
minuto y al finalizar mencionar las oraciones que recordo.

Actividad 4: recordar acontecimientos cotidianos (nombre de
amigos o personas proximas al paciente, comida del dia anterior,
actividades del fin de semana anterior, etc.)

Actividad 5: previamente leer una nota periodistica y responder lo
gue recuerda, que le gustoé y no le gusto de la nota periodistica.

2. Actividades de atencidon (pag. 136,137. Manual de
rehabilitacion cognitiva, ANEXO IV):

Actividad 1: jescucha bien!, que consiste en dar una serie de
nameros a capricho en desorden y al escuchar cierto numero, por
ejemplo 4 el usuario debe de dar un golpe a la mesa.

Actividad 2: aplaude cuando escuches la letra h.

Actividad 3: golpea la mesa cuando escuches el nUmero que es
consecutivo al anterior.

Actividad 4: encerrar en un circulo el nimero 7.

Actividad 5: golpea en la mesa cuando escuches un nimero que
es el doble del anterior.
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Resultados

1. Actividades de memoria.

Actividad 1: de las 10 imagenes mostradas durante la actividad,
recordo 2.

Actividad 2: de las 15 imagenes mostradas durante la actividad
recordé 3.

Actividad 3: de las 4 oraciones mostradas en la actividad record6
3: la lata es amarilla, mi casa es rosa, la computadora prende, “me
costdé mucho trabajo recordar y las oraciones se me revolvieron
todas” comentd, por lo que se es importante continuar trabajando
dicha éarea.

Actividad 4: los acontecimientos cotidianos que recordd fueron:
nombres de sus amigos con apodos que en total son 5, recordd
gué comié el dia anterior, no recordd qué programa de television
estaba viendo su mama (tia) mientras comian y no record6 lo que
hizo el fin de semana anterior.

Actividad 5: de la nota periodistica leida anteriormente, Javier
comentd “no me gustdé nada, no me gusta leer y no recuerdo
mucho”.

2. Actividades de atencion.

Actividad 1: en una serie de 50 nimeros de los cuales el nUmero 4
se menciond 30 veces, Javier tuvo 5 aciertos.

Actividad 2: en una serie de 50 letras de las cuales h se mencion6
20 veces, Javier tuvo 6 aciertos. Segunda ronda: en una serie de
50 nimeros de los cuéales el nUmero 4 se mencioné 30 veces,
Javier tuvo 10 aciertos.

Actividad 3: en una serie de 30 nimeros de los cuales 12 fueron el
numero consecutivo al anterior, Javier tuvo 6 aciertos.

Actividad 4: Javier
encontré los 15 sietes
gue se encuentran en la
hoja.

Imagen 4: Actividad realizada por Javier.

Actividad 5: en una serie de 50 nimeros, de los cuales 20 fueron el
doble al anterior, Javier tuvo 9 aciertos.

De acuerdo con lo anterior, al principio de las sesiones a Javier le
costaba mucho trabajo concentrarse, resolver los ejercicios y a su
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vez esto hacia que cometiera errores. Sin embargo al subir de nivel
Javier cometia menos errores, mostrando avances en los ejercicios
de atencion, lo que no sucedié en los de memoria.

Analisis de
resultados

Se notd un avance con las actividades de atencién, ya que al subir
de nivel Javier lograba realizarlas en menor tiempo que provocé
una mejoria en la atencion lo cual beneficia el area académica. En
el caso de memoria no se vieron avances, debido a que las
actividades le parecian tediosas, por lo que se recomienda buscar
otras actividades que sean dinamicas.
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Orientacion vocacional

Objetivo
general

= Qrientar a los usuarios sobre sus diferentes opciones
académicas y/o laborales.

Objetivos
especificos

= Que los wusuarios descubran sus propias capacidades,
razonamientos, motivaciones, intereses y aptitudes.

= Plantear metas a largo, mediano y corto plazo, en las
siguientes areas: laboral, académico, personal y familiar.

Duracion

Dos sesiones: la primera de 20 minutos y la segunda de 30 minutos.

Actividades

Durante la entrevista inicial Javier comentaba que una de sus metas
era tener un taller automotriz, por lo que se llevo a cabo una revision
de las instituciones que tienen carreras técnicas o licenciaturas
vinculadas con mecanica automotriz.

Reflexionar y anotar en una hoja sus proyectos académicos,
laborales, personales y familiares; que disminuirian el riesgo de
recaer, ya que funciona como un factor de proteccion que motiva a los
usuarios a no consumir.

Realizar un proyecto de vida.

Recordar metas: durante esta actividad le pedi a Javier que recordara
las metas que habia escrito sesiones anteriores.

Resultados

Al final de la revision de instituciones, Javier comenté que le
interesaba estudiar mecénica automotriz en Centros de Capacitacion
para el Trabajo Industrial (CECATI).

A continuacion se presentan los proyectos de Javier.

Proyectos académicos: terminar la secundaria, “necesito terminar la
secundaria para entrar al CECATI a estudiar mecénica automotriz,
porque me llama mucho la atencién y lo voy a hacer”, comentd.

Proyectos laborales: “ya que termine la escuela, pues trabajar en mi
taller y tal vez después trabajar en empresas y asi”, comento. A largo
plazo Javier quiere entrar en el area de mecéanica de alguna agencia
automotriz.

Proyectos personales: “la verdad no me quiero casar ni tener hijos, en
€S0 no pienso ahora, no quiero pensar en eso” comento.

Proyectos familiares: “quiero ayudar a mi mama (tia) econémicamente
y comprarle cosas que a ella le gustan”, comento.

Imagen 5: ejercicio realizado por Javier.
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Javier identificé lo que necesita hacer para lograr sus metas como:
“echarle ganas para mejorar en todo, dejar de consumir y para eso me
voy a hospitalizar, para estudiar necesito concentrarme y usar lo que
me esta ensefiando de leer”, comento.

Andlisis de
resultados

Javier logro identificar sus metas a largo, mediano y corto plazo, lo
gue le sirvi6 de motivacién para continuar con sus estudios e incluir
metas en el area familiar. Por otro lado, se recomienda involucrar a los
familiares en las decisiones del usuario en su vida académica, que
ayudara a la conclusién de sus alumnos.

Estrategias de aprendizaje (ver anexo lll).

Objetivo
general.

= Fomentar estrategias de aprendizaje que le permitan al
usuario organizar y comprender la informacion.

Objetivos

especificos.

= Brindar estrategias para la comprensién lectora
= Facilitar la organizacion de informacion.

Duracion.

Tres sesiones: una de 45 min y dos de 30min.

Actividades.

Durante una actividad de memoria Javier comenté que no le
gustaba leer y que no entendia nada, por lo que se considerd
importante brindarle estrategias de lectura que le ayudaran en su
vida académica; ya que, facilitan el proceso de adquisicion de
conocimientos, permiten conocer, pensar, resolver problemas y
mejorar nuestros habitos.

Para facilitar el proceso de adquisicion de informacioén, se abri6 la
opcién de que Javier eligiera un libro, posteriormente se le explicd
qué es la lectura rapida y se recomendd la utilizacion de un
diccionario que facilitara la comprension del texto. Al terminar la
lectura rapida se hicieron las siguientes preguntas:

= Qué te pareci6 el libro?
=  ;Qué eslo que més llamo tu atencion?

Las estrategias que se revisaron con Javier fueron subrayado y
resumen.

Resultados.

Javier eligio el libro de “Habilidades para la vida” dirigido por Kena
Moreno. El cual esta compuesto por 4 capitulos que fomentan
factores de proteccion en la familia con el manejo de emociones y
el estrés (Capitulo 1), conocimiento de la autoestima (Capitulo 1),
creatividad y pensamiento critico (Capitulo 1ll) y toma de decisiones
(Capitulo 1V).

Realiz6 una lectura rapida al libro, leyendo los titulos y subtitulos,
letras en cursivas y negritas para darse una idea de lo que contiene
el libro. Después de ésta revision, Javier respondio las preguntas
acertadamente y comento: “stengo que hacer los ejercicios que
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vienen ahi?” lo que nos deja ver que prestd atencion a la lectura
rapida.

Durante la lectura, Javier identifico las palabras que no entendia:
Al final de la bausqueda de las palabras, Javier coment6: “es bien
diferente cuando entiendes el significado de una palabra”

Imagen 6: ejercicio realizado por Javier.

Subrayado:

Imagen 7: ejercicio realizado por Javier.

Resumen:

Imagen 8: ejercicio realizado por Javier.

Cada una de las actividades se superviso y se aclararon dudas.

Andlisis de
resultados.

Se logré despertar en Javier el gusto por la lectura, lo cual le ayuda
a mejorar su ortografia, ampliar su vocabulario y poder comprender
lo que leia a través del uso del diccionario. En esta primera
experiencia solo se pudieron revisar estas estrategias, pero se
recomienda utilizar otras que sean favorables y despierten su
creatividad.

67



4.3.1.2.- El caso de Lidia.
Entrevista inicial.

Centros de Integracion Juvenil, A.C.

“Para vivir sin adicciones “

Fecha: 21 de Enero del 20013.

Datos generales.

Nombre: Lidia Sexo: Femenino.
Fecha de nacimiento: 05 de Marzo de Edad: 17 afos.
1996.

Institucion educativa: Instituto Nacional | Consumo de: marihuana y alcohol,
para la Educacion de los Adultos (INEA) siendo la marihuana la de mayor
consumo.

Grado de estudio: 1° de Secundaria. Actividades en CIJ: consulta externa con
la psicéloga clinica y paidopsiquiatra.

Motivo de la derivaciéon: Fue canalizada por la psicéloga clinica a psicopedagogia
para recibir apoyo en orientacion vocacional.

Area familiar (dinamica familiar, composicion de la familia, ocupacion de los padres,
escolaridad de los padres).

Lidia lleg6 a la entrevista inicial sin compaiiia, le pregunté la razén por la que venia
sola, “mi papa trabaja todo el dia y no puede venir” comento.

Vive con su papa, abuela paterna, con sus tios y con su primo.

Su abuela paterna esta en casa las 24 horas del dia, todos los dias de la semana,
Lidia se hace cargo de su abuela paterna mientras esta en casa, su primo trabaja en
una tienda, sus tios tienen una vinateria y su papa es técnico electrénico en una
empresa, trabaja de 7 de la mafiana a 7 de la noche y esta terminando la secundaria
con ayuda del INEA.

Area escolar (escolaridad, tiempo de traslado de casa a la escuela, relacion con
profesores, descripcion del modelo de la institucion).

Lidia esta estudiando primero de secundaria con apoyo del INEA, ya que la
expulsaron de la secundaria publica porque se fue de pinta 5 veces “me fui de pinta 5
veces y me cacharon y tenia muchos reportes y citatorios, pero mi papa nunca iba por
el trabajo y yo no le decia, cuando me fui de pinta conoci las drogas y empecé a
fumar marihuana a los 12 y mi papa también lo hacia, entonces me drogaba e iba a
fiestas siempre, mi papa no se daba cuenta porque llegaba drogado y tarde”.
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El papa de Lidia ha dejado de consumir marihuana, también asiste a ClIJ y esta
estudiando la secundaria con apoyo del INEA al igual que Lidia.

Ambos ven a su asesor dias y horas diferentes, Lidia comentd que en las materias
gque esta cursando no tiene dificultades, “me gusta mucho matematicas y leer casi no,
pero pues he pasado todos mis exdmenes y cuando no puedo en algo mi papa me
ayuda y yo lo ayudo a é/ de eso se trata ;no? Nos ayudamos pues” comento.

Lidia quiere terminar la secundaria y estudiar solo la preparatoria “ya quiero terminar
porgue no me gusta la escuela y ya después veo qué hago, pero eso de las tareas y
asistir no creo poder aguantar y no sé qué estudiar” comento.

Area social (uso del tiempo libre, novio (a), amigos (as), juegos, entre otras).

Lidia asiste al programa de Centro de Dia los dias martes, miércoles y viernes, ya que
los lunes toma clases de inglés y los jueves clases de futbol, los fines de semana
trabaja en la vinateria de sus tios de 9 AM a 12 PM.

En su tiempo libre ve series de television como Lost, los 4400, startrek y sale con sus
amigos, “mis amigos y amigas consumen pero yo no, ya les dije que les hace dafio
pero no entienden, mi papa dice que no les hable pero son mis amigas” comento.

Lidia realiza diferentes actividades con sus amigas ‘pues nos pintamos las ufas,
normalmente nos vemos en la casa de Liz, ella tiene muchos peines y barnices
porque su mama tiene una estética y nos peinamos es divertido, también vemos
peliculas o a veces solo platicamos y también salimos a fiestas juntas, pero lo que no
me gusta de ahi, es que los lugares son muy feos y no nos sentimos a gusto, no
hacemos cosas malas, pero mi papa no quiere que me junte con ellas” comento.

Autopercepcién (uso del tiempo y organizacion).

En esta area se le pidi6 a Lidia que describiera un dia completo para conocer la
forma en la que utiliza su tiempo, “me levanto a las 8 de la mafiana, me baro,
desayuno, llego a centro de dia o voy a clase de inglés o a la de futbol, llego a mi
casa, a las 3 como, a las 5 veo series, resuelvo las guias y como a las 7 salgo con
mis amigas, pero solo me dejan una hora, entonces regreso y ya me pongo a ver otra
serie y luego me duermo a las 2 de la mafana, porque me pico viendo las series”
comento.

Conclusiones.

v' Debido al consumo de marihuana es importante atacar el sindrome
amotivacional que provoca: pasividad, apatia y conformismo, falta de
motivacién o interés en las cosas por lo que es importante motivarla para
plantearse metas a corto, mediano y largo plazo en el area personal, familiar y
académica (Tapia, 2001).

v' La organizacion del tiempo es importante para evitar tiempos de ocio, ya que
la ansiedad aumenta y puede provocar el consumo de marihuana, por lo que
es importante organizar los tiempos de Lidia para que se eviten recaidas.
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Objetivos.
v Organizar los tiempos y actividades del dia.
v Apoyar en la formacién de metas a corto, a mediano y a largo plazo.

v" Orientacion vocacional.

Estrategias a implementar.
v’ Realizar un calendario de actividades.
v Realizar un proyecto de vida

v Realizar una revisién de escuelas técnicas, licenciaturas y oficios.

Observaciones: Antes de poner en practica el plan de trabajo, se cont6 con la
revision y visto bueno de la paidopsiquiatra. El trabajo realizado con Lidia fue en 6
sesiones de una hora, una vez por semana.

Organizador de actividades (ver anexo ll).

Objetivo = Administrar el tiempo.
general
Objetivos = Apoyar en la organizacion de tiempos.
especificos
Duracién Dos sesiones de 40 min.

Se realizé durante la primera sesibn en comun acuerdo, un
calendario de actividades, ya que era necesario ordenar algunas

Actividades actividades por ejemplo, la hora de resolver las guias del INEA y la
hora de dormir, eso mejorara su rendimiento académico.
El calendario de actividades fue el siguiente:

Resultados

Imagen 9: actividad realizada por Lidia.

A primera vista Lidia no esta de acuerdo con disminuir el tiempo de
ver television y dedicar mas tiempo al estudio ya que comento,
“Pues es que me pico y veo uno tras otro de los capitulos”. Se
animé a Lidia a seguir el calendario para que experimentara otra
forma de llevar su dia “pues a ver si sale” comenté.
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La siguiente semana Lidia solo cumplié con un dia, se le pidi6 que
pensara en ese dia, en cémo se habia sentido y qué le habia
gustado al poner en préactica el calendario, “ese dia me dormi mas
temprano y siento que descansé mas”, se le pidi6 que se esforzara
por hacerlo toda la semana, los resultados fueron los siguientes:

Imagen 10: actividad realizada por Lidia.

La siguiente semana Lidia puso en marcha el calendario toda la
semana, “esta vez si lo cumpli y un dia me levanté tarde creo el
jueves, pero me apuré y ahora si que me senti presionada porque
no queria poner tache porque iba bien cumpliendo todo”. Se le
felicitd a Lidia por haber cumplido y anim6é a que siguiera
aplicandolo.

Imagen 11: actividad realizada por
Lidia.

Analisis de
resultados

Se logré la puesta en practica del calendario en tiempo y forma
para la formacion de habitos, obteniendo asi disciplina y orden. Se
recomienda involucrar a los familiares para motivar en los logros
obtenidos.
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Orientacion vocacional.

Objetivo = Qrientar a los usuarios sobre sus diferentes opciones
general académicas y/o laborales.
= Que los usuarios descubran sus propias capacidades,
Objetivos motivaciones, intereses, inteligencia y aptitudes.
especificos = Plantear metas a largo, mediano y corto plazo, en diferentes
areas: laboral, académico, personal y familiar.
Duracién Cinco sesiones de 40 minutos cada una.
Actividad 1: Se realizaron preguntas que permitieron a Lidia
reflexionar sobre su personalidad y metas a corto mediano y largo
plazo, las preguntas fueron las siguientes:
= ¢ Cudles son las virtudes que veo en mi?
= ;Cuales son mis defectos?
» ¢ Qué cambiaria de mi personalidad?
= ;COmo cambiaria?
= ;CbOmo me veo de aqui a 6 meses?
= ¢COmo me veo de aqui a 5 afios?:
= ;Cbmo de aqui a 15 afios?
= ;CbOmo me gustaria ser?
Actividad 2: FODA: se realiz6 una descripcion de las Fortalezas,
Actividades Oportunidades, Debilidades y Amenazas de Lidia.

Actividad 3: posteriormente se hicieron preguntas orientadas hacia
el futuro: las preguntas orientadas hacia el futuro estan disefiadas
para construir soluciones y expectativas de cambio, por lo que
basados en el FODA de Lidia las preguntas que se realizaron
fueron las siguientes:

= ¢;Qué crees que te ayudaria a terminar la
secundaria, la preparatoria y una licenciatura?

= ¢CoOmo te aplicarias?
= ¢COmo serias una mejor persona?

Actividad 4: se realizé una revision de diferentes escuelas de nivel
medio superior y a partir de la eleccién de la primera y segunda
opcidén, se revisaron las licenciaturas que ofrece la UNAM como
primer panorama, con el propésito de que Lidia pudiera notar la
gama de escenarios laborales que existen a partir de la finalizacion
de los estudios a nivel licenciatura, revisando los perfiles de
egreso.
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Resultados

Actividad 1: durante las preguntas y respuestas Lidia se percaté de
cosas importantes para ella, “nunca lo habia pensado y no me
gustaba planear porque no siempre termino lo que empiezo y por
eso me va mal en otras cosas, pero si lo planeo es como usted me
dice, pues lo puedo hacer, porque son cosas que puedo, no cosas
irreales y la verdad es que si me hizo pensar”, comentd. Las
respuestas de las preguntas se presentan a continuacion:

= ¢ Cudles son las virtudes que veo en mi?: “soy sincera,
trabajadora, responsable, soy perseverante”.

= (;Cudles son mis defectos?: “soy comelona, me da
flojera el estudio, estoy gordita, soy enojona,
berrinchuda, orgullosa, penosa, celosa y creo que ya’.

» ;Qué cambiarias de tu personalidad?: ‘me gustaria
cambiar cuando hago berrinches y cuando me enojo,
porque todo sale mal, pero es que mi papa luego me
hace enojar y ser gordita también me gustaria cambiarlo,
porque hay ropa que me quiero poner pero no puedo y
tengo que cambiar lo del estudio porque necesito
terminar la prepay ya, eso cambiaria”.

= ;Como cambiarias?: “pues no sé, lo de mi papay yo, ya
esta cambiando un poco por las terapias que tomamos
agui y ahi nos dicen que los dos tenemos que poner de
nuestra parte y creo que tengo que bajar con ejercicio,
pero a veces no sé qué hacer, dicen que aqui dan
zumba yo creo gue voy a venir, y con el estudio pues por
eso estoy aqui”.

= ;Cbomo te ves de aqui a 6 meses?: “mas avanzada en mi
secundaria, mas delgada si empiezo con la zumba y
mejor con mi papa, sin tantas peleas”.

= (;Como te ves de aqui a 5 afios?: “pues con la secu
terminada y en la prepa, también con un novio y los
problemas en la casa siempre estan, pero hay que saber
manejarlos y creo que mucho mas delgada’.

= ¢CoOmo te ves de aqui a 15 afios?: “no sé, pueden pasar
muchas cosas la verdad no me veo o tal vez trabajando
e independiente a mi papa y mas delgada claro y no sé
si lo logro ya con la universidad, toda una licenciada”

= (;Como te gustaria ser?: “pues ahorita la verdad no me
gustaria consumir porque me he dado cuenta de que eso
acabo con mi vida, me gustaria ser mas inteligente, méas
delgada, no enojona, mas amable, y me gustaria no
tener flojera de estudiar”
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Imagen 12: actividad realizada por Lidia.

Actividad 2: los resultados del FODA de Lidia fueron:

=  Fortalezas: sincera, trabajadora, ordenada,
respetuosa, perseverante.

= Oportunidades: tengo la oportunidad de terminar mis
estudios, ser una mejor persona en todo y en mi
familia.

= Debilidades: soy enojona y eso me da problemas, no
me gusta perdonar, me desespero con facilidad.

= Amenazas: volver a consumir, que me dé por
vencida, que me ponga metas irreales.
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Imagen 13: actividad realizada por Lidia.

74



Actividad 3: Las respuestas a las preguntas se muestran a
continuacion:

1.-¢Qué crees que te ayudaria a terminar la secundaria y una
licenciatura?: “ pues agarrarle el gusto y aplicarme en el estudio”

2.-¢,Como te aplicarias?: “estudiando, preguntando dudas, siendo
responsable y no floja”

3.- ¢COmo serias una mejor persona?:. “‘cambiando todos mis
defectos y debilidades que tengo viniendo a las terapias
individuales y de familia, ahi te ensefian emociones y como
controlarlas y cambiar lo que no quiero, como por ejemplo el enojo
o la flojera”.

Actividad 4: la escuela que Lidia eligi6 como primer opcion fue la
prepa 5 ya que tiene actividades deportivas que llaman su atencién
como futbol y natacién. Lo que le ayudara a crear un apego
escolar. De acuerdo con el plan de estudios revisado, la eleccién
de Lidia se debe al area de Fisico-matematico, ya que comenta
que: “las matematicas no me aburren prefiero esa area”.

Se le comentdé a Lidia que era importante elegir una segunda
institucion para realizar sus estudios en el nivel medio superior y
Lidia eligié el Colegio de Bachilleres, plantel 20 Del Valle "Matias
Romero" ya que queda a una hora de su casa y tiene dos amigos
que asisten a ese plantel cursando el primer semestre “pues a ver
si me quedo y los alcanzo o me quedo en la prepa 5, las dos me
gustan” comento.

En el area de educacion superior Lidia eligié la licenciatura en
Urbanismo, “me gusta porque puedo mejorar espacios en mi
colonia que pienso que estan muy mal’.

Al finalizar las actividades Lidia coment6: “me siento mas clara en
lo que puedo hacer con mi vida, porque antes solo queria lo que
mis amigas también querian y ya se hasta lo que me gustaria
estudiar.” Para cerrar con las sesiones se le pidi6 a Lidia que
recordara a lo largo de su vida académica lo que revisamos, con el
proposito de no perder de vista sus metas, “eres muy capaz Lidia
puedes hacerlo, esfuérzate” se le comento.

Analisis de
resultados

Se logré que identificara sus cualidades y defectos para
posteriormente modificarlos, de igual forma eligié una opcion de
educacién media superior, lo que le permitira enfocarse y evitar
recaer. Se recomienda involucrar mas a los familiares del usuario,
ya que en este caso, su papé no convivia con ella y no fue posible
orientar al padre debido a su trabajo.
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4.3.1.3.- Caso Sofia

Centros de Integracion Juvenil, A.C.

Para vivir sin adicciones

Fecha: 04 de febrero del 2013.

Datos generales.

Nombre: Sofia Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 3 de octubre del Edad: 14 afnos

2000

Institucion educativa: Secundaria Consumo de: Marihuana

Técnica

Grado de estudio: Cursa actualmente Actividades en CIlJ: consulta externa con
3ro de secundaria la psicéloga clinica y paidopsiquiatra.

Observaciones: Diagnosticada con TDAH y medicada por la pasidopsiquiatra del
Centro

Motivo de la derivacion: Fue enviada a intervencion psicopedagdgica por la
paidopsiquiatra, debido a que presentaba problemas con algunas materias
especialmente matematicas e historia y tiene una actitud desafiante con los
profesores.

Area familiar (dinamica familiar, composicion de la familia, ocupacion de los padres,
escolaridad de los padres).

Vive con sus padres y un hermano menor de 12 afios, antes de acudir a las terapias
en CIJ tenia muy mala relacion con sus padres ya que no habia buena comunicacion.
Su mama comentd que ha visto en ella cambios muy positivos.

Su mama es ama de casa y su papa es empleado, “trabaja mucho y casi no esta en la

casa, pero cuando esta casi no habla con Sofia” comento su mama.

Area escolar (escolaridad, tiempo de traslado de casa a la escuela, relacion con
profesores, descripcion del modelo de la institucion).

Cuando consumia Sofia solia enfrentarse a los profesores, les contestaba mal y no
les ponia atencién. Esta situacion a cambiado, ya no se enfrenta a los profesores
“pero ahora me cuesta mucho trabajo acercarme para aclarar dudas” comento Sofia.

Las materias que le cuestan mas trabajo son Matematicas e Historia “...es que me
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cuesta mucho trabajo ponerles atencién, se me va la onda y cuando me doy cuenta
ya no sé de qué estan hablando los profes...” aclaré Sofia.

Al preguntarle qué le gustaria hacer al terminar la secundaria, ella comenté que va a
terminar la preparatoria, después desconoce qué opciones podrian ser las adecuadas
para ella. “A veces me gustaria estudiar para ser estilista o chef”.

Area social (uso del tiempo libre, novio (a), amigos (as), juegos, entre otras).

Sofia tiene novio el cual asiste a la misma secundaria, ella solo lo ve cuando esta en
la escuela. Al preguntarle sobre sus amigos Sofia coment6 que ya no los veia, porque
la incitaban a consumir y su mama le pidi6 alejarse de ellos.

Durante su tiempo libre le gusta estar en la computadora revisando su facebook y
viendo videos.

Autopercepcién (uso del tiempo y organizacion).

Pasa mucho tiempo en la computadora, aproximadamente 6 horas, y su mama dice
que le cuesta mucho trabajo que la ayude en las labores del hogar, “se la pasa en la
computadora o viendo la television” afirmé su mama, ante este comentario Sofia
respondié a su mama “Ay mama también hago mi tarea”

Conclusiones.

v" Debido al consumo de marihuana presenta un sindrome amotivacional por lo
que muestra falta de interés en su futuro.

v' Tiene metas a corto y mediano plazo, sin embargo se muestra insegura de
como llevarlas a cabo.

v' Le cuesta trabajo concentrarse sobre todo en matematicas y al leer.

v/ Falta de confianza en si misma lo que no le permite participar en clases ni
acercarse a los profesores para resolver dudas.

Objetivos.

v" Organizacion de tiempos y actividades.

Mejorar comprension lectora y habilidades matematicas.
Trabajar motivacion.

Apoyar en la formacion de metas a corto y mediano plazo.

ANERNERN

Estrategias a implementar.

v" Realizacién del FODA para la formacion de metas.

v" Realizaciéon de un calendario para organizar tiempos.

v' Estrategias de aprendizaje para matematicas y comprension lectora.
v" Motivacién con apoyo de la familia

Observaciones: Al terminar el plan de trabajo fue revisado por la paidopsiquiatra, la
cual dio el visto bueno para llevarlo a cabo. En el caso de Sofia fueron 11 sesiones
una vez por semana y tenian una duracién de 45 a 60 minutos
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FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas)

Objetivo = Reflexionar sobre las caracteristicas de la personalidad de
general Sofia y de su entorno por medio de un FODA
Objetivos = Motivar a Sofia en la creacion de metas a corto y mediano
especificos plazo.
Duracion 2 sesiones, una de 60 min. y una de 15 min.

Actividades Durante esta sesion se le pidi6 a Sofia que pensara sobre sus
fortalezas y debilidades (estas debian ser caracteristicas de su
personalidad) y sus oportunidades y amenazas (estas son
caracteristicas externas o de su contexto).

Resultados Durante la primera sesion Sofia escribié en cada uno de los rubros

las caracteristicas correspondientes. A Sofia le cost6 trabajo
pensar en sus fortalezas, pero finalmente logré6 mencionarlas. Sus
debilidades en cambio fueron muy sencillas de enumerar. A
continuacion se muestra como quedd el FODA de Sofia
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Imagen 14: acitivad realizada por Sofia.

De acuerdo con Sofia sus fortalezas son: fuerza, determinacién y
honestidad, describié que sus debilidades son: ser distraida, floja
y enojona. Mientras que sus oportunidades son principalmente el
apoyo de su familia, la escuela y sus profesores, ya que a pesar
de todo siempre se han mostrado dispuestos a apoyarla. En el
area de las amenazas: escribié amigos y su calle, esto debido a
gue son los principales factores de riesgo para recaer en el
consumo de sustancias.

Sofia lleg6 a la conclusion de que sus debilidades y amenazas la
podian hacer recaer en su adiccibn y sus fortalezas y

78



oportunidades le permitiran terminar sus estudios y continuar con
una vida sin adicciones.

Al término de la primera sesién, se le pidi6 a Sofia que para la
siguiente sesidn pensara algunas otras caracteristicas para
agregarlas al FODA.

Al comenzar la segunda sesion se le pregunté a Sofia si habia
pensado en algo mas que agregar al FODA, a lo que contestd que
no. También se le preguntd qué le habia parecido el ejercicio a lo
que contesto: “pues se me hizo un poco dificil pero creo que me
ayudd a ver que si tengo cualidades”

Analisis de Al identificar algunas de sus cualidades Sofia se sinti6 motivada,
resultados lo cual es conveniente para que se sienta segura al formar metas
a corto y largo plazo. Se recomienda en esta etapa hablar con los
padres o tutores para llevar esa motivacion a la dinamica familiar.
Organizador de actividades (ver anexo Il)
Objetivo = Administrar el tiempo.
general
Objetivos = Eliminar tiempos de ocio.
especificos = Fomentar actividades deportivas, escolares y de apoyo en
casa.
Duracion 3 sesiones, una de una hora y dos de 15 minutos
Actividades Se llevé a cabo la realizaciéon de un organizador de actividades en
colaboraciéon con Sofia, para lograr acuerdos en cuanto a las
actividades a realizar. En éste se buscé eliminar tiempos de ocio
gue pueden llevar al consumo y promover actividades deportivas y
de apoyo en casa, de lunes a viernes dejando libres sabados y
domingos.
Resultados Preguntandole a Sofia sobre las actividades que preferia hacer y

llegando a acuerdos se logré hacer un organizador semanal.

Posteriormente se le pidi6 que pusiera una palomita en las
actividades que si realizo en el tiempo acordado y un tache en las
gue no. Sofia se mostr6 muy accesible ante los cambios y
prometié hacer el intento de llevarlo a cabo por esa semana.
Igualmente se llegd al acuerdo de revisarlo la siguiente semana
con el propésito de hacer ajustes en caso de ser necesario.

Durante la segunda sesion se revisé el calendario para ver cémo
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lo habia llevado a cabo y mostré lo siguiente:

Imagen 15: actividad realizada por Sofia.

Se le pregunté a Sofia qué le parecio el calendario y si pudo llevar
a cabo todas las actividades, a lo que ella contestdé “se me
complicé un poco cumplir con los tiempos tal como los habiamos
planeado, pero cada dia que pasa se me hace mas féacil
cumplirlo”. En cuanto a las actividades deportivas comenté que no
podia ir diario a zumba, porque no tenia los recursos econémicos
para pagar la clase, a lo que se le sugiri6 tomar la clase 3 dias a la
semana y los demas dias caminar.

También se le pregunté cémo se habia sentido con el organizador
y si le habia gustado, ella dijo que le rendia mejor el dia 'y que si le
gustaba por lo que trataria de continuar con su uso. Ya que su
mama la acompafiaba, también se le pregunté cémo la habia
notado esa semana y cual era su opinibn con respecto al
calendario, a lo que ella contest6 “... me ayudé mas en el
quehacer y ya no se la pasa tanto en la computadora...”

En las sesiones posteriores se le dio seguimiento al calendario,
haciendo a veces modificaciones, pero siempre preguntandole a
Sofia cémo se sentia.

Analisis de
resultados.

Al lograr acomodar sus actividades y cubrir tiempos de ocio se
logra bajar la ansiedad y el deseo de consumo, ya que se
mantiene ocupada en cosas positivas, igualmente esto le permite
ser mas organizada y adquirir habitos favorables. Hizo falta sugerir
actividades culturales que mejoraran sus conocimientos generales
tal como ir a museos o exposiciones.
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Estrategias de aprendizaje

(ver anexo Ill)

Objetivo = Fomentar estrategias de aprendizaje que le permitan

general organizar y comprender la informacion.

Objetivos = Brindar estrategias para la comprensién lectora.

especificos = Facilitar la organizacién de la informacion.

= Optimizar su desempefio académico.

Duracién 3 sesiones: una de una hora y dos de 20 minutos.

Actividades Se le explico y ejemplific6 a Sofia detalladamente las principales
estrategias de comprension lectora y de organizaciéon de la
informacion (ver anexo Ill) como:

e Subrayado
e Resumen
e Sintesis
e Mapas conceptuales
Resultados Después de explicar a detalle las estrategias a Sofia, se le

preguntd si habia alguna duda, a lo cual ella respondid
negativamente. Se le mostré un cuento corto llamado “Los
zapatos de la esquina” y se le pidio llevar a cabo cualquiera de las
estrategias brindadas. Ella escogid el subrayado y el resumen, A
continuacion se muestra el subrayado y el resumen que realizé:

Imagen 16: actividad realizada por Sofia.

Después de terminar el resumen se realizaron las siguientes
preguntas:

e ¢ Qué te pareci6 la historia?
“Esta padre, ojaléa asi pasara”

e (Qué te gusto mas?

“Que el bully aprendié la leccion”
e ¢ Qué opinas del protagonista?




“Pues que es malo pero asi hay muchos chavos”
o ¢ De qué otra forma podria terminar el cuento?
“No sé, creo que asi esta bien el final”

Respondié correctamente aunque un poco insegura todas las
preguntas y se le hicieron las siguientes preguntas sobre las
estrategias que habia utilizado:

o (Crees que el subrayar te ayudoé a realizar el resumen?

“Si, porque asi ya encuentro las ideas principales”

e ¢ Qué ventajas observaste al hacer un resumen?

“Pues como que se me quedd mas grabado el cuento”

e ¢ Qué otra estrategia consideras te hubiera servido para

comprender esta historia?

“yo creo que la sintesis”
Aunque sus respuestas eran siempre muy cortas Sofia comento
gue al realizar el subrayado primero y después el resumen, pudo
entender la idea principal del texto y plasmarla. También explicé
gue recordaba mas la informacion leida. Al final de la sesién 1 se
le pidio6 utilizar otra de las estrategias en algun texto de la escuela,
gue le sirvieran para hacer una tarea.

En la sesion 2 repasamos las estrategias vistas en la sesion
anterior y se le hicieron preguntas sobre cual considera que le
pudiera servir mas y para qué puede utilizarlas. Se le preguntd si
habia utilizado alguna en algun texto escolar, a lo que ella
comentd que todavia no, pero tenia que realizar una exposicion
“yo creo que para preparar mi expo, puedo utilizar un mapa
conceptual” comentd, ante esto se le motivé a llevarlo a cabo e
invité a mostrar su produccién una vez que lo terminara.

En la sesion 3, Sofia mostré el mapa conceptual que realizé para
su exposicién la cual era para la materia de Espafiol, el tema era
libre y Sofia eligié “Embarazo adolescente” en este Sofia ligd las
causas principales de esta probleméatica tales como falta de
educacién sexual, adicciones y falta de valores en el hogar. Se le
hicieron algunas observaciones y también se le felicité y motivo
para continuar utilizando las estrategias.

Analisis de
resultados

Al mejorar su comprension lectora, se espera que haya un avance
en la resolucion de problemas mateméticos asi como en su vida
académica en general, ya que mejora la retencion y organizacién
de informacion. Se pudo haber revisado de manera mas detallada
cada estrategia de lectura y de organizacion de la informacion,
pero habia cierta presion para empezar con matematicas debido a
gue era la materia que mas le preocupaba.
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Matematicas

Objetivo
general

= Mejorar el rendimiento académico en el area de
matematicas.

Objetivos
especificos

= Conocer el nivel de conocimientos actual de Sofia.
» Brindarle estrategias que le faciliten la comprensién de las
matematicas.

Duracion

7 sesiones de 50 minutos

Actividades

En la primera sesion se llevé a cabo una evaluacion diagnostica
para conocer el nivel de conocimientos actual en el area de
matemadticas, ya que como ella habia informado en la entrevista
inicial siempre ha tenido problemas en esta materia. Con los
resultados de la evaluacion diagnostica se realizé la planeacion de
las siguientes actividades:

Actividad 1: Repaso de tablas de multiplicar: Escribir en una hoja
las tablas de multiplicar.

Actividad 2: Explicaciéon y practica de la multiplicacién: Se le
explicd la importancia de la multiplicacién y el procedimiento a
través de diferentes ejercicios.

Actividad 3: Explicacién y practica de la division: Se le explico la
importancia la divisién y el procedimiento a través de diferentes
ejercicios.

Actividad 4: Resolucién de problemas: Se presentaron diferentes
problemas aritméticos.

Estas actividades fueron planeadas con la finalidad de estimular el
pensamiento légico matematico el cual incluye calculos
matematicos, pensamiento numeérico, solucién de problemas, para
comprender conceptos abstractos, razonamiento y comprension
de relaciones (Borges, 2001).

Se contd con el apoyo de su mama para repasar las tablas de
multiplicar.

En la sesion 7 se realizé otra evaluacion para poder observar si
Sofia habia tenido avances en esta area.

Resultados

Con la evaluacion diagnostica pudimos observar que Sofia
presentaba dificultad con las operaciones bésicas de
multiplicacién y division, asi como con la resolucion de problemas,
estos son los resultados de la evaluacion:
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Imagen 17: actividad realizada por Sofia.

Al resolver la evaluacion Sofia se mordia las ufas, se tocaba
mucho el cabello y movia la pierna repetidamente lo cual indicaba
gue estaba nervios. La primera parte de la evaluacion constaba de
5 sumas, 5 restas, 5 multiplicaciones y 3 divisiones. En las sumas
tuvo solo un error y en las restas 2 errores, probablemente estos
errores fueron cometidos por falta de concentracion. Al empezar
con las multiplicaciones se notd que su nerviosismo aumentaba y
borraba constantemente, sus 0jos se pusieron rojos y parecia que
iba a llorar, por lo cual se le intent6 tranquilizar y se le explicé que
dicha evaluacion solo era un procedimiento de rutina, que
permitiria conocer el nivel en el que estaba actualmente asi que
no tenia que preocuparse y podia contestar solo lo que ella
pudiera. Se tranquilizé y comento: “lo que pasa es que no sé como
hacer estas... estan muy largas y no se”’ refiriéndose a las
multiplicaciones de tres cifras, a lo que se le dijo que no se
preocupara y que pasara a los siguientes ejercicios. Después de
esto también dej6 sin contestar las divisiones.
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Imagen 18: actividad realizada por Sofia.

La segunda parte de la evaluacion contenia 4 problemas: 1 de
suma, 1 de resta, 1 de multiplicaciéon y 1 de divisiéon. Aunque Sofia
se veia mas tranquila se confundié en los problemas, ya que resto
en el problema de suma y sumé en el problema de resta. En el
problema de multiplicacién el resultado era correcto, pero lo
resolvié con una suma. Por ultimo dejé sin resolver el problema de
division.

Durante las sesiones se trabajé la resolucién de operaciones y
problemas con multiplicacién y division, motivandola y explicando
la importancia de este tipo de operaciones en la vida diaria. Aqui
algunos ejemplos de los ejercicios realizados:

Actividad 1: Repaso de tablas de multiplicar. Durante la
realizacion de las tablas de multiplicar Sofia presenté dificultades
en latabla del 4, 7y 8.

TYrveeeed,

Imagen 19: actividad realizada por Sofia.

Actividad 2: Explicacién y practica de la multiplicacion: Se le
explicé que la multiplicaciébn es una suma simplificada y el
conocerla nos permite resolver problemas en la vida diaria.

El procedimiento se explico de la siguiente manera:
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Imagen 20: actividad realizada por Sofia.

Imagen 21: actividad realizada por Sofia.

Actividad 3: Explicacion y préactica de la division: se le explicé que
es una operacion de descomposicidon que consiste en averiguar
cuantas veces un numero esté contenido en otro.

Imagen 22: actividad realizada por Sofia.

Actividad 4:Resolucion de problemas: se le pidi6 que identificara
cual era la operacion que tenia que utilizar para la resolucion de
distintos problemas y resolverlos correctamente.
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Imagen 23: actividad realizada por Sofia.

Durante la ultima sesion se realizé una evaluacion para ver los
posibles avances que tuvo Sofia. He aqui
los resultados:

Imagen 24: actividad realizada por Sofia.

Con esta evaluacion se pudo observar que Sofia tuvo mejoras en
la resolucion de operaciones asi como en los problemas. Se le
preguntd como se sentia, a lo que respondié sentirse bien y
menos frustrada, ya que ahora podia realizar estas operaciones
aunque todavia no comprendia totalmente los temas que se veian
en la escuela. Ante esto se platicé con su mama y se le sugirié
buscar un programa de tutorias en matematicas para mejorar su
comprension en los temas que actualmente veia en la escuela. Se
le explicé que debido a los tiempos de las practicas profesionales
ya no se podria seguir trabajando. También se motivé a Sofia para
gue se acercara a su profesor y aclarara dudas durante la clase.

Andlisis de
resultados

A pesar de que su intencidon era revisar los contenidos que
actualmente veia en la escuela, se tomé la decision de primero
conocer que bases tenia en esta materia para partir de ese punto.
Al revisar la evaluacion diagnéstica y por lo que ella misma
comunicé, se pudo observar que tenia dificultades de aprendizaje
en matematicas, posiblemente discalculia, esto debido
principalmente a su nerviosismo y falta de confianza. Por lo cual
se decidio trabajar en mejorar sus bases matematicas y darle
seguridad tanto para resolver operaciones como para preguntar al
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profesor sus dudas. De acuerdo con la evaluacion final, se logré
un gran avance al resolver operaciones basicas, lo cual mejora su
pensamiento logico y se le notaba con mucha més confianza en si
misma. Se considera que el resultado pudo haber sido mejor si las
sesiones no hubieran sido tan alejadas.
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4.3.1.4.- Caso de Diana.

Centros de Integracion Juvenil, A.C.

Para vivir sin adicciones

Fecha: 15 de Octubre del 2012.

Datos generales.

Nombre: Diana Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 21 de Febrero de | Edad:17 afios

1997

Institucion educativa: Secundaria Consumo de: Marihuana y Alcohol
abierta

Grado de estudio: Segundo de Actividades en CIJ: consulta externa con
secundaria la psicologa clinica, y paidopsiquiatra.

Motivo de la derivacién: Fue enviada a intervencién psicopedagdgica por la
paidopsiquiatra, para recibir orientacién para continuar sus estudios

Area familiar (dinamica familiar, composicion de la familia, ocupacion de los padres,
escolaridad de los padres).

Diana vive con sus padres y su abuela paterna con la cual dice llevarse muy mal,
“...es que es bien metiche, siempre se estd metiendo en lo que yo hago y me harta”.
También vive con sus tres hermanos que son menores que ella.

Area escolar (escolaridad, tiempo de traslado de casa a la escuela, relacion con
profesores, descripcion del modelo de la institucion).

Diana esta haciendo la secundaria abierta y asiste a asesorias para sus examenes,
comenta llevarse bien con sus compafieros y con su profesor. Al preguntarle sobre el
area escolar su mama interrumpio y comento: “ella siempre ha sido muy inteligente,
tenia muy buenas calificaciones pero cuando cay6 en las drogas tuve que sacarla de
la secundaria porque ahi fue donde empez6 a consumir, fue una lastima y me dolié
mucho, pero gracias a Dios ya esté terminando su secundaria”

Area social (uso del tiempo libre, novio (a), amigos (as), juegos, entre otras).

Tiene novio y pasa mucho tiempo con él, pero solo los fines de semana, saliendo de
las asesorias se queda platicando con sus amigos por aproximadamente una hora
antes de irse a su casa. A veces ayuda a su mama con el quehacer del hogar.

Autopercepciéon (uso del tiempo y organizacion).

Comenta ir a la escuela, pasar tiempo con sus amigos, llegar a su casa y ayudar a su
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mama con el quehacer, ver la tele, estudiar y revisar su facebook. Los fines de
semana sale desde las 11 aproximadamente con su novio y regresa alrededor de las
9 6 10 de la noche. Dice estar muy enamorada de su novio y en cuanto termine la
secundaria y cumpla 18 afios quiere irse a vivir con él.

Conclusiones.
v Confusion en su proyecto de vida. Falta de metas a mediano y largo plazo

v' Aunque no estd negada a continuar con sus estudios, no muestra mucho
entusiasmo ante esta posibilidad.

Objetivos.
v" Motivarla para que continde con sus estudios.

v Brindar opciones para la preparatoria.

Estrategias a implementar.
v' Organizacién de tiempos.
v" FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas).

v" Orientacion vocacional.

Observaciones: Al terminar, el plan de trabajo fue revisado por la paidopsiquiatra, la
cual dio el visto bueno para llevarlo a cabo. En el caso de Diana las sesiones se
llevaron a cabo una vez por semana y tenian una duracién de 45 a 60 minutos

FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas)

Objetivo = Reflexionar sobre las caracteristicas de la personalidad de
general Diana y de su entorno por medio de un FODA
Objetivos = Motivar a Diana en la creacion de metas a corto y mediano
especificos plazo
Duracién 2 sesiones, una de 60 min. y una de 15 min.

Actividades | Durante la primera sesioén se le pidi6 a Diana que pensara sobre sus
fortalezas y debilidades (estas debian ser caracteristicas de su
personalidad) y sus oportunidades y amenazas (estas son
caracteristicas externas o de su contexto).

En la segunda sesion se le pregunto si habia pensado en alguna
otra caracteristica que se pudiera incluir en su FODA
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Resultados

Diana contesto rapido las caracteristicas que pertenecian a su
personalidad, sin embargo describir las caracteristicas de su
contexto le costo trabajo. El FODA de Diana quedoé de la siguiente
manera:

Imagen 25: actividad realizada por Diana.

Diana respondi6 que sus fortalezas son ser inteligente, obediente y
sincera. En sus debilidades sefialé ser distraida y desesperada,
dentro de las oportunidades anoté a su novio, su mama y la
secundaria abierta y en las amenazas escribié drogas y recaer en
estas.

Ante estas respuestas se le comenté a Diana la importancia de
continuar con sus estudios y la capacidad que tiene para terminar
alguna carrera. Se le pregunt6 también por qué consideraba que su
novio y su mama eran oportunidades a lo que respondi6: “es que
ellos siempre me apoyan en todo lo que haga, no importa que a
veces hasta sea grosera con ellos siempre estan conmigo.”

Se le motivé para pensar en alguna carrera universitaria que le
llamara la atencion.

Andlisis de
resultados

La motivacion es algo muy importante sobre todo en este tipo de
pacientes, los cuales debido al consumo de sustancias les cuesta
trabajo sentirse motivados o ver caracteristicas positivas de si
mismos. Este ejercicio es muy valioso para mejorar su
autopercepcion. Se considera que es buena idea incluir a los padres
para que esta motivacion se lleve a la dinamica familiar.




Organizacién de actividades

Objetivo =  Administrar el tiempo.
general
Objetivos = Eliminar tiempos de ocio.
especificos = Fomentar actividades deportivas, escolares y de apoyo en
casa.
Duracion 3 sesiones, una de una hora y dos de 15 minutos
Actividades | Se llevo a cabo la realizaciébn de un organizador de actividades en
comun acuerdo con Diana y su mama, para fijar las actividades a
realizar. En éste se buscéd eliminar tiempos de ocio que pueden
llevar al consumo y promover actividades deportivas y de apoyo en
casa, de lunes a viernes dejando libre sdbados y domingos.
Resultados | Se le pidi6 a Diana que pusiera una palomita en las actividades que

si realizara en el tiempo acordado y un tache en las que no. Diana
dijo sentirse cédmoda con el horario, ya que es muy parecido a lo
gue hace actualmente con algunos cambios pequefios. Se acordé
revisarlo la siguiente semana, con el propésito de hacer ajustes en
caso de ser necesario.

Imagen 26: actividad realizada por Diana.

Durante la segunda sesion se reviso el calendario para ver como lo
habia llevado a cabo y mostroé lo siguiente:

Cuando se le preguntd cémo se habia sentido con el horario,
coment6 que era lo que hacia siempre y lo que no pudo llevar a
cabo todos los dias fue hacer ejercicio ya que no estaba
acostumbrada, se le motivo a seguir intentdndolo y se le habl6 de
las ventajas de hacer al menos 30 minutos de ejercicio diario.
También sefialé que el viernes salié6 con unas amigas asi que no
pudo llevar a cabo el horario, a lo que se le contesté que no habia
problema.
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Analisis de
resultados

Al acomodar sus actividades y cubrir tiempos de ocio se logré
controlar la ansiedad y el deseo de consumo, ademas de mejorar su
organizacion y adquirir habitos favorables, ya que se mantiene
ocupada en cosas positivas. Hizo falta sugerir actividades culturales
gque mejoraran sus conocimientos generales tal como ir a museos o
exposiciones. El avance pudo ser mayor si se hubiera contado con
el apoyo total de los padres.

ORIENTACION VOCACIONAL.

Objetivo
general

= QOrientar a los usuarios sobre sus diferentes opciones
académicas y/o laborales.

Objetivos
especificos

= Que los usuarios descubran sus propias capacidades,
motivaciones, intereses, inteligencia y aptitudes.

= Plantear metas a largo, mediano y corto plazo, en las
diferentes areas en las que se desarrolla: laboral,
académico, personal y familiar.

Duracioén

Dos sesiones de 30 min.

Actividades

Actividad 1: Se indagé sobre los planes que tenia para los estudios
de nivel medio superior.

Actividad 2: Se le pidié que investigara en Internet sobre distintas
licenciaturas que llamaran su atencion con el fin de motivarla a
realizar una carrera universitaria y se le hicieron las siguientes
preguntas:

o ¢Por qué elegiste estas carreras?

o ¢Sabes cuél es campo laboral de cada una?

o Situvieras que escoger una ¢ cual escogerias y por qué?
o ¢Qué cualidades tienes para esta carrera?

o ¢Cual seria tu segunda opcién y por qué?

o ¢Qué ventajas hay al estudiar una licenciatura?

Resultados.

Debido a la experiencia que tuvo al hacer la secundaria abierta,
Diana coment6 que le gustaria hacer la preparatoria en el mismo
sistema.

Posteriormente se revisaron las opciones de licenciaturas que
investigd de forma individual, las licenciaturas que eligié fueron las
siguientes: veterinaria, médico general, enfermeria y nutricion.

o ¢Por qué elegiste estas carreras? “son las que mas me
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llaman la atencién, porque me gustaria ayudar a las
personas y veterinaria la elegi porque me gustan los
animales’.

o ¢Sabes cual es campo laboral de cada una? “si, en
hospitales y consultorios privados”

o Si tuvieras que escoger una ¢cual escogerias y por qué?
“enfermeria, porque siento que son las que mas ayudan a
los pacientes y puedo estar apoyando en veterinaria y
nutricion. Ademéas medicina son muchos afios, esa seria mi
ultima opcion”

o ¢Qué cualidades tienes para esta carrera? “me gusta servir
a otros y sentirme util”

o ¢Cual seria tu segunda opcion y por qué? “veterinaria
porque me gustan muchisimo los animales y me gustaria
ayudarlos, sobre todo a los abandonados”

o ¢Qué ventajas crees que hay al estudiar una licenciatura?
‘podria ganar mas dinero, ser alguien en la vida”

Posteriormente se le coment6 a Diana la importancia de establecer
prioridades en la vida y como algunas necesitan mas dedicacion y
tiempo que otras, en ese momento se le pregunté ¢ Cuales serian
tus prioridades? “Terminar la secundaria, estudiar la preparatoria y
de ahi ver si hago una licenciatura”

Con base en sus respuestas, se identific6 que Diana cambid sus
metas a corto y mediano plazo, dandole mayor importancia a su
vida académica.

Anélisis de
resultados

Se considera que las actividades realizadas fueron adecuadas ya
gue se logré que Diana tuviera un panorama mas abierto de sus
opciones tanto académicas como personales, que reduce el riesgo
de recaida al tener metas fijas.

A continuacion se presenta un reporte general de los logros y limitaciones de cada
usuario en este primer ciclo de préacticas con el objetivo de que en futuras
intervenciones sea mejorado.

Tabla 8. Logros v limitaciones

USUARIO

LOGROS LIMITACIONES

Javier

Organizador de actividades: Logro
ordenar sus actividades y cumplir con las
tareas.

Rehabilitacion cognitiva: Mostré avances
en el &rea de atencion.

Orientacion vocacional: Establecio
proyectos a largo, mediano y corto plazo

Hubo resistencia en la puesta en
practica del organizador de actividades,
debido a la falta de motivacion que
presentaba.

Debido a la decision de Javier de
hospitalizarse se vio interrumpido el
trabajo, impidiendo avances en
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dentro del area académica, familiar y
laboral.

Estrategias de comprension lectora:
Después de la intervencién logré
identificar herramientas que le permiten
lograr una mayor comprension lectora.

Actualmente terminé la secundaria abierta

rehabilitacion cognitiva.

Lidia Organizador de actividades: Logré cumplir | Presentd resistencia en la aplicacion del
con el organizador de actividades organizador de actividades.
Orientacion vocacional: Lidia identificd El tiempo de trabajo con Lidia se detuvo,
sus fortalezas, debilidades, oportunidades | ya que termino el ciclo de practicas
y amenazas para formar un proyecto de profesionales y servicio social en el CIJ,
vida. sin embargo siguid bajo la supervision

del equipo médico técnico (EMT) de CIJ.

Actualmente termind la secundaria y
estudia en la Preparatoria #5

Sofia FODA: Logr6 identificar rasgos de su Debido a su autopercepcion se le
personalidad que le sirvieron para dificultd encontrar caracteristicas
aumentar su autoestima positivas de su personalidad.
Organizador de actividades: Se mostro Durante las primeras sesiones Sofia se
dispuesta a cumplir con los cambios en mostraba nerviosa y ansiosa en la
sus actividades lo que le permitié avanzar | resolucion de operaciones.
en la aplicacion, eliminando tiempos de
ocio. Debido al término del ciclo de practicas

profesionales y servicio social la

Estrategias de comprension lectora: Puso | paidopsiquiatra del centro le dio
en préctica las estrategias realizadas en seguimiento.
sus clases.
Estrategias de matematicas: Se
mostraron avances en la resolucion de
operaciones aritméticas y problemas,
mostrandose confiada al resolverlos.
Actualmente Sofia continda asistiendo al
ClJ y acude a tutorias de matematicas
independientes.

Diana FODA: Le permiti6 crear una meta a corto | Mostro resistencia para dar prioridad a

plazo en el area académica y darse
cuenta de la importancia del apoyo
familiar.

Organizador de actividades: Se acopl6
rapidamente al organizador ya que lo
aplic6 desde la primera sesion.

Orientacién vocacional: Cambi6
prioridades dandole importancia al &rea
académica.

Actualmente Diana continua con sus
estudios y asistiendo a CIJ.

sus estudios sobre su relacién
sentimental.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

El principal objetivo de las practicas profesionales es lograr un acercamiento a
escenarios reales, que permitan aplicar los conocimientos adquiridos durante la
formacion académica, asi pues, durante nuestra estancia en CIJ adquirimos
experiencia desde dos 4&reas: personal y profesional. En el area personal
desarrollamos seguridad y madurez para dar solucién a las problematicas que se nos
presentaron, por otro lado en el area profesional pudimos ver la diferencia entre la
teoria y la practica, ya que en la practica intervienen diversos factores que modifican la
planeacion previa de las actividades.

Nuestro desarrollo durante la carrera nos permitid llevar a cabo actividades
psicoeducativas dentro de CIJ tanto en el area de prevencién como en el tratamiento
individual.

Sin embargo, no podemos decir que el tiempo que ejercimos nuestros conocimientos
en CIJ fue perfecto, a continuacién describimos los alcances y limitaciones que se
presentaron tanto en prevencién, como en la intervencién individual. Primero se
presentan los alcances:

v' Prevencion: se realizaron adecuaciones en los planes y materiales de prevencién
gue maneja CIJ, con el propdsito de llevarlos a cabo en diferentes contextos y a
diferentes poblaciones, brindando asi informacién pertinente para cada contexto.
Tales adecuaciones fueron: realizacion de material alternativo para la platica de
sensibilizaciéon ¢Qué le hace falta a tu casa?, realizacion de un taller de
habilidades para la vida dirigido a alumnos de 1° a 6to afio de primaria, realizacion
de material informativo sobre los servicios que brinda CIJ y adecuacion del curso
de verano dirigido a nifios de 6 a 12 afos.

Cada una de estas actividades y adecuaciones fueron revisadas y aprobadas por
el Equipo Médico Técnico de CIJ Tlalpan.

Tratamiento: con el fin de dar respuesta a las demandas psicopedagogicas de los
usuarios, se realizd la compilacion de diversos ejercicios de rehabilitacion cognitiva y
de estrategias de aprendizaje con los cuales se crearon dos manuales y un taller de
orientacion vocacional, siempre bajo la supervision de la paidopsiquiatra del centro.

Con ayuda del equipo multidisciplinario y la utilizacion de estos manuales, se
lograron avances positivos en diez usuarios como: mejoras en la utilizacion de
tiempo, en la creaciébn de un proyecto de vida y la utilizacion adecuada de
estrategias de aprendizaje.

Dentro de las limitaciones en prevencion y tratamiento, se encuentran las siguientes:

v' Prevencion: resistencia de algunas instituciones en el acceso para llevar a cabo las
actividades, asi como la falta de interés de algunos padres de familia o de los
mismos estudiantes.
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v' Tratamiento: algunos de los pacientes que eran canalizados a psicopedagogia
antes de llevar el tratamiento en psicologia clinica y paidopsiquiatria, solian llegar
bajo la influencia de alguna droga, lo que impedia el avance en la evaluacion
psicopedagogica y en las actividades planeadas, sin mostrar mejoras, asi mismo la
inasistencia de los usuarios provocaron adecuaciones en la ejecucién de las
actividades planeadas después de la entrevista psicopedagoégica, como en el taller
de orientacion vocacional que se adecud para su aplicacién individual.

Por otro lado, algunos usuarios recaian y dejaban el tratamiento o tomaban la
decision de hospitalizarse beneficiando su rehabilitacion pero interrumpiendo el
trabajo psicopedagdgico.

De acuerdo con el perfil de egreso de la licenciatura en Psicologia educativa de la
Universidad Pedagdgica Nacional (UPN) el psicélogo educativo al concluir sus
estudios:

...contara con conocimientos psicologicos acerca del desarrollo humano en los
procesos de aprendizaje, lo que le permitira disefiar y llevar a cabo programas
de intervencion y apoyo psicopedagogico, para fortalecer el desarrollo
auténomo y la capacidad de actuacion de los individuos en las diversas
comunidades de aprendizaje, aplicando estrategias de atencion a la diversidad
social, por medio de evaluaciones, materiales y programas de apoyo educativo.
Podra realizar asesorias psicopedagdgicas a distintos agentes educativos para
mejorar la organizacion escolar, la innovacién educativa y la formulacién de
programas educativos preventivos, asi mismo podrd colaborar con otros
profesionales en proyectos y propuestas educativas de calidad.

Durante nuestra estancia en ClJ pusimos en practica estas capacidades dirigidas a la
prevencion y tratamiento de las adicciones dando apoyo psicopedagoégico a los
usuarios de ClJ, disefiando y adecuando materiales, demostrando asi la importancia
del psic6logo educativo en la educacién para la salud, ya que de acuerdo con Medina,
Diaz y Barruecos (2002), el propésito de la educacion para la salud es el de disefar
aplicar y evaluar programas que modifiquen las conductas y explicar a la poblacién de
manera clara, los principios elementales que generan la aparicion de las
enfermedades, para evitar que estas se presenten.

Parte de nuestra experiencia en ClJ nos permitié retomar diferentes materias vistas en
la carrera como las siguientes:

e Psicologia evolutiva de la adolescencia: nos brind6 los conocimientos sobre las
actitudes esperadas en los adolescentes especialmente por qué son una
poblacién vulnerable para las adicciones.

o Estrategias de aprendizaje:identificar las mejores estrategias que se adecuaran
a las necesidades de los usuarios del ClJ, de acuerdo con sus habilidades,
aptitudes y fortalezas.

= Evaluacién psicopedagogica: se consider6 para estructurar el primer
acercamiento a los usuarios, que estaba compuesto por caracteristicas en el
entorno familiar, escolar y del grupo de pares, con el objetivo de recuperar las
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fortalezas y debilidades detectadas, atender a las necesidades y brindar una
atencion integral.

= Aprendizajes escolares: nos permitié6 conocer cuales son los procesos basicos
del ser humano que intervienen en el aprendizaje y como apoyarlas mediante
propuestas de ensefianza y evaluacion en los usuarios de CIJ.

= Procesos de grupo: nos brindé herramientas que apoyan el trabajo en grupos
como: técnicas de cohesion grupal, toma de decisiones, identificacién de roles
o discusiones sobre probleméticas.

= Adecuaciones curriculares: sirvi6 de apoyo para realizar las adecuaciones
curriculares pertinentes en los programas de prevencion brindados por ClJ, en
donde se consideraron aspectos contextuales para provocar aprendizajes
significativos.

e Educacion inclusiva: Identificar las mejores estrategias que se adecuaran a las
necesidades de los usuarios del ClJ, de acuerdo con sus habilidades, aptitudes
y fortalezas.

= Comunicacién educativa: dentro de ClIJ se realizaron diferentes materiales para
la realizaciobn de prevencién, para lo que utilizamos las caracteristicas
fundamentales de la comunicacion educativa que permitiera a los receptores
apropiarse de la informacién brindada.

= Temas selectos en asesoramiento psicopedagdgico: desde la linea
psicopedagogica pudimos rescatar los aspectos relevantes del asesoramiento
psicopedagogico que nos permiti6 dar una atencion adecuada a los usuarios,
los modelos que se utilizaron fueron: intervencion, facilitacion y colaboracion.

= QOrientacibn y apoyo psicopedagoégico: nos permiti6 como psicélogas
educativas desarrollar el papel de orientador y/o tutor segun la necesidad de
los usuarios brindando un apoyo psicopedagdégico, entendiendo la orientacién
educativa como un proceso de apoyo y guia y la accion tutorial como un
acompafiamiento que fortalece la metacognicion del usuario.

= Métodos cualitativos: se recuperd para la recoleccion de los datos utilizando
primeramente dos métodos: entrevista y observacion, que nos permitia realizar
un andlisis completo del usuario y compartirlo con el EMT, en caso de
observar conductas vinculadas al consumo.

= Apoyo psicopedagdgico para la promocién del desarrollo y el aprendizaje: Nos
dio elementos de aplicacién practica para guiar a los usuarios y a sus familias
para atender y enfrentar distintas problematicas en el @mbito educativo.

De acuerdo con la formacion que brinda la Universidad Pedagdgica Nacional,
podemos concluir que durante la estancia en ClJ se llevo a cabo el rol del psicélogo
educativo ya que se puso en practica cada uno de los puntos referidos con
anterioridad.
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El trabajo del psicologo educativo llevado a cabo en CIJ complementd lo realizado por
otros profesionales tales como psicologo clinico y psiquiatra, ya que no basta atender
desde la parte organica o neuroldgica, sino también brindar orientacion personal y
familiar, con el fin de favorecer su vida académica. Tanto el proceso de desarrollo
como el fendbmeno educativo representan un continuo a lo largo de toda la vida
humana y el psicélogo educativo es considerado alguien preparado en ambas ramas
de conocimiento (Rochin, 2003).

De acuerdo con Arvilla, Palacio y Arango (2011) las funciones del psicélogo educativo

son:

v

Participar en la busqueda de soluciones a los problemas tanto académicos
como conductuales que se presentan en los nifios, adolescentes y adultos.

Guiar a los docentes y directivos de la escuela sobre las estrategias que se
pueden utilizar para solucionar los problemas que se presentan en las
instituciones educativas y en el proceso de ensefianza aprendizaje.

A través de técnicas motivacionales estimular la creatividad, el interés hacia los
aspectos académicos, tanto de los docentes como de los estudiantes.

Junto con la directiva escolar, buscar soluciones a los problemas de respeto,
tolerancia, también colabora en la elaboracion de proyectos educativos
orientados hacia los alumnos que posibilitan la intervencién en las instituciones
educativas.

Ofrecer una intervencion constante y colectiva a manera de talleres
relacionados con la formacion académica a todos los agentes educativos,
incluyendo a los padres de familia.

Participar en el disefio de programas educativos a diferentes niveles, desde la
educacion prescolar hasta la educacion profesional. Generando y proponiendo
estrategias pedagdgicas orientadas hacia el aprendizaje.

Interactuar con el personal docente, directivo y padres de familia para el
abordaje de estudiantes con necesidades educativas especiales, mediante la
proposicion de estrategias para el desarrollo de sus potencialidades.

Realizar investigaciones educativas, sociales, profesionales y laborales para
ampliar el desarrollo del conocimiento.

Diagnosticar y proporcionar el tratamiento adecuado a aquellos nifios que
presenten dificultades en su desarrollo psico-afectivo, cognoscitivo, fisico y
sociocultural.

Por otro lado Rueda citado por Talavera (2005), considera que las actividades que
puede realizar un psicologo educativo son:

v’ La deteccién de problemas.

v’ Desarrollo de programas institucionales.
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v’ La rehabilitacion.
v' La planeacion y prevencion.
v Investigacion.

Por lo que al llevar a cabo las actividades en CIJ consideramos que el rol del psicélogo
educativo fue desarrollado no solo en el aspecto de prevencion y educacion para la
salud, sino también en la intervencién individual, siendo ésta de mayor impacto, debido
a que existe una idea arraigada de que el psicélogo educativo trabaja soélo en
contextos escolares y con nifios, idea que es un tanto limitada, ya que de acuerdo con
los autores anteriores, éste profesional tiene un amplio campo de trabajo en
instituciones educativas no formales.

Por lo tanto, hacemos las siguientes recomendaciones:

= Consideramos que en CIJ se debe dar mas importancia al area educativa, ya
que es parte fundamental del desarrollo integral del usuario. En ClJ se da
atencion psiquiatrica y psicolégica; ésta Ultima esta enfocada en su totalidad a
un tratamiento clinico.

= Dar a conocer el papel del psicologo educativo y su desarrollo en contextos
diversos a los de la educacion formal.

= Mantener una continuidad entre cada generacién de practicas profesionales
dentro del escenario, en pro del trabajo realizado con los usuarios del CIJ.
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DETERIORO COGNITIVO

La necesidad de brindar una rehabilitacién a todas aquellas areas del individuo que
por multiples razones se han visto deterioradas trae consigo la relevancia de
implementar en su proceso de atencion, actividades que le permitan disminuir la
deficiencia o mejorar sus funciones cognitivas.

El proceso de atencién que se brinda comienza de manera individual atendiendo de
manera especifica y ya diagnosticada su necesidad o su deterioro, utilizando las
actividades que en el manual se establecen de manera directa o haciendo las

adecuaciones pertinentes.

Se abordan distintas areas del funcionamiento cognitivo, buscando con esto lograr un
tratamiento integral del individuo en proceso. El foco esta puesto en mejorar los déficit
en funciones cognitivas tales como la memoria, atencién, percepcion, aprendizaje,
planificacion, entre otros. Los trastornos de memoria, atenciéon y concentracién son
frecuentes y tienen importantes consecuencias en la calidad de vida del individuo y de
su familia. La estimulacién cognitiva, la rehabilitacion y el entrenamiento pueden
compensar y restituir habilidades perdidas brindando a la persona estrategias que le

permitan un mejor funcionamiento.

Objetivo General.

e Ayudar a los pacientes a reducir, manejar y afrontar de una manera mas

eficiente el déficit cognitivo.

Objetivos especificos.

e Mejorar la calidad de vida del paciente en su desempefio cotidiano.

e Fomentar habilidades que le permitan disminuir el deterioro cognitivo.

Deterioro cognitivo y demencia

Se entiende por deterioro cognitivo cualquier alteracién de las capacidades mentales

superiores.
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Puede tratarse de un deterioro focal: cuando estd limitado a una operacion mental
aislada, como el habla, o a un conjunto interrelacionado funcional o topograficamente;
o difuso si afecta varias capacidades mentales a la vez. Utilizando los criterios
operativos propuestos por Marsden de 1978, y ratificados por el Grupo de Estudio de
Demencias de la Sociedad Espafiola de Neurologia, se define la demencia como un
sindrome organico adquirido, que ocasiona un deterioro global persistente, sin
alteraciones en el nivel de conciencia, que interfiere en el &mbito social y/o laboral y

gue aboca a la incapacidad para el autogobierno de la persona.

Los trastornos que pueden cursar con demencia o simular un estado demencial
comprenden un amplio espectro de enfermedades neurolégicas y/o psiquiatricas cuyo
diagndstico requiere un estudio exhaustivo. Actualmente los criterios clinicos que se

manejan para establecer un cuadro de demencia son los de la ICD-10 y del DMS-IV.

Hasta la fecha no es posible realizar el diagndstico de enfermedad de Alzheimer y
otras demencias en su estado preclinico, por dos razones importantes: la primera, es
gque las bases biologicas y genéticas no tienen la suficiente y probada fortaleza para
asegurar con certeza el diagndstico e iniciar una actividad preventiva; la segunda, es
que carecemos de un tratamiento curativo. Ambas comportan una tercera razén de
mayor relevancia: la actitud ética de los profesionales delante de las especulaciones

diagndsticas y de prondstico.

A raiz del consumo de drogas las funciones superiores del cerebro como la atencion,
la memoria de corto y largo plazo, entre otras se ven afectadas, por lo que se hace
ésta compilacion de ejercicios que ayudaran a su rehabilitacién. A continuacion se

presentan las areas y ejercicios.

El presente manual esta compuesto por 9 areas, las cuales son: orientacion, lenguaje,

praxis, gnosias, memoria, calculo, atencién, solucion de problemas y creatividad.

Cabe mencionar que los ejercicios que se presentan a continuacién son un ejemplo de

las actividades que se pueden realizar.
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1.- ORIENTACION ESPACIAL Y TEMPORAL.

Orientacion espacial.

La orientacién espacial es una habilidad basica que depende en gran medida del

proceso de lateralizacion y del desarrollo psicomotor.
Orientacion temporal.

Nos permite comprender las secuencias de acontecimientos asi como entender el

devenir de la historia como encadenamiento de causas y consecuencias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

 Favorecer y activar la orientacién espacial y temporal.
* Mantener la orientacién de la persona.

* Activar la memoria personal o autobiogréfica.

EJERCICIOS:

Orientacion temporal:

Ejercicio 1.

Propdésito: Favorecer y activar la orientacién temporal.

Material: Hoja de preguntas, pluma.

Tiempo: De 10 a 15 minutos

Procedimiento: Contestar las preguntas, marcadas en la hoja, en el menor tiempo

posible.

* ;Qué dia de la semana es hoy?
* 4 En qué fecha estamos?

* ¢ En qué mes estamos?

* ¢, En qué afo?

* ¢ En qué estacion del afio?

* ¢ Qué hora es?

* ¢ En qué momento del dia estamos?
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* 4, Si ahora vamos a comer, qué hora debe ser?

Dada una situacion determinada (por ejemplo):

* Manana sera 25 de Diciembre.

* ¢ Qué fiesta celebraremos?

* 4, Qué es tipico de estas fiestas?

* ;,Con quién lo celebraremos?

Evaluacién: se observard si el sujeto responde correctamente a las preguntas.

¢ Qué comeremos?

Orientacidn espacial.

Ejercicio 2.

Propésito: Favorecer y activar la orientacién espacial.
Material: Hoja de preguntas, pluma.
Tiempo: De 10 a 15 minutos

Procedimiento: Contestar las preguntas, marcadas en la hoja, en el menor tiempo

posible.

¢, Doénde estamos?

¢ Qué es este sitio?
¢ En qué calle estamos?

¢ En qué planta estamos?

¢ En qué barrio estamos?

¢, En qué ciudad estamos?
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* . En qué provincia?

* ¢ En qué nacion?
Evaluacién: se observara si el sujeto responde correctamente a las preguntas.

Orientacion de la persona:

Ejercicio 3.

Propdésito: Favorecer y activar la orientacion de la persona.

Material: Hoja de preguntas, pluma.

Tiempo: De 10 a 15 minutos

Procedimiento: Contestar las preguntas, marcadas en la hoja, en el menor tiempo

posible.

* 4, Como se llama?

* ¢, En qué ano nacié?

* ¢ Qué edad tiene?

* s Esta casado/a?

* ;,Coémo se llama su esposo/a?

* ; Tiene hijos?

* ¢,Como se llaman?

* .Y nietos?

* ¢,Como se llaman?

* ; Qué edades tienen?

* . En qué calle vive?
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* 4,Cual es su numero de teléfono?

Evaluacién: Se observara si el sujeto responde correctamente a las preguntas.

RECOMENDACIONES.

» Adecuar el nivel de exigencia de los ejercicios al estadio de demencia y al tipo de
capacidades residuales conservadas del enfermo, simplificando las tareas a medida

gque avanza la enfermedad.

« Utilizar recursos facilitadores, por ejemplo, proporcionar ayudas de caracter gréfico al
paciente, como calendarios, mapas, relojes, etc., con el fin de optimizar la orientacién

mediante la creacién de rutinas que favorezcan sus niveles atencionales.

* Potenciar habitos de utilizacion de ayudas de memoria, como agendas, planificacion

de programas de actividades diarias, calendarios, recordatorios, notas.

2.- LENGUAJE

El Lenguaje indica una caracteristica comun al hombre para expresar sus experiencias
y comunicarlas a otros mediante el uso de simbolos, sefiales y sonidos registrados por
los 6rganos de los sentidos. El ser humano emplea un lenguaje complejo que expresa

con secuencias sonoras y signos graficos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Maximizar las capacidades linglisticas preservadas.
* Ejercitar el lenguaje automatico.

* Optimizar la expresion verbal.

* Mantener y estimular la comprension verbal.

* Potenciar la capacidad de repeticion.

* Favorecer la incitacion y la fluidez verbal.

* Ejercitar la mecanica de la lecto-escritura.
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EJERCICIOS.
Lenguaje automatico
Tareas de produccién verbal automatica (evocacion de los meses del afio, dias de la

semana, series numéricas).

Son ejercicios que se trabajan oralmente. Se pueden utilizar estrategias de facilitacion

oral, como por ejemplo empezar la serie automatica de palabras.

Produccién verbal

Ejercicio 1.

Propdésito: Favorecer y activar la produccién verbal.

Material: Hoja de preguntas, pluma.

Tiempo: De 5 a 10 minutos

Procedimiento: Contestar las preguntas marcadas en la hoja, en el menor tiempo

posible.

Diga:

* s,Cuales son los meses del afno?

* ;,Cuales son las estaciones del afio?
* ;,Cuadles son los dias de la semana?
* Los numeros del 1 al 10

« Siga la serie, contando de 2 en 2 hasta llegar a 50

Evaluacién: Se observara si el sujeto responde correctamente a las preguntas.

Lenguaje espontaneo

Ejercicios de descripcion de imagenes, laminas, situaciones y hechos.

Ejercicio 2.

Descripcién de imégenes

Propdsito: Favorecer y activar la descripcion de imagenes.
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Material: Lamina con una fotografia o una situacion determinada, hoja blanca y pluma.
Tiempo: De 10 a 15 minutos
Procedimiento: Dada una lamina concreta, una fotografia o una situacion

determinada, describa:

* ;,Qué hay en esta fotografia?

* ¢ Qué ropa lleva?

* ;, Qué objetos hay en esta sala?
* ; Qué observa en esta lamina?

* Explique lo que hace normalmente a diario.

Evaluacién: Se observara si el sujeto responde correctamente a las preguntas.

Denominacion

Denominacién visuo-verbal (objetos, partes de objetos, partes del cuerpo humano,

imagenes).

Ejercicio 3.

Denominacién visuo-verbal

Propdsito: Favorecer y activar la descripcion de imagenes.
Material: Hoja de trabajo, y pluma.

Tiempo: De 5 a 10 minutos
ﬁlirocedimiento: Ponga debajo de cada imagen el nombre del objeto que represente.

g

N\ o < of
N\ ‘ \\_/rfJ‘ Em

Evaluacién: Se observara si el sujeto responde correctamente a las preguntas.
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Evocacion.

* Ejercicios de fluidez verbal (clave fonética/clave categorial) en los que se contemplan
el nimero de palabras por minuto.

* Ejercicios de evocacion (clave fonética/clave semantica) de situaciones.
Ejercicio 4.

Evocacién categorial

Propdsito: Favorecer y activar la fluidez verbal.

Material: Hoja de trabajo, y pluma.

Tiempo: De 5 a 10 minutos
Procedimiento: Escriba palabras que empiecen por las silabas:

GA
MA TO
GAto Madre TOro
LA SE CA
LAna SErvilleta CAsa

Evaluacién: Se observara si el sujeto responde correctamente. En el menor tiempo

posible
Ejercicio 5.
Propdsito: Favorecer y activar la fluidez verbal.

Material: Hoja de trabajo y pluma.

Tiempo: De 5 a 10 minutos
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Procedimiento: Escriba palabras que empiecen con la letra:

Maria Foco Lapiz

Evaluacién: Se observard si el sujeto responde correctamente. En el menor tiempo

posible

Ejercicio 6.

Propdésito: Favorecer y activar la fluidez verbal.
Material: Hoja de trabajo, y pluma.
Tiempo: De 5 a 10 minutos

Procedimiento: Escriba palabras que empiecen por los grupos de letras:

BR TR CR

BRazo TRonco CRece

Evaluacién: Se observara si el sujeto responde correctamente. En el menor tiempo

posible

Ejercicio 7.

Propdsito: Favorecer y activar la fluidez verbal.
Material: Hoja de trabajo, y pluma.
Tiempo: De 5 a 10 minutos

Procedimiento: Escriba nombres de cosas que podemos encontrar en:

EL SUPERMERCADO LA PAPELERIA LA FARMACIA

114



Evaluacion: Se observard si el sujeto responde correctamente. En el menor tiempo

posible

Ejercicio 8.

Propésito: Favorecer y activar la fluidez verbal.
Material: Hoja de trabajo, y pluma.
Tiempo: De 5 a 10 minutos

Procedimiento: Escriba nombres de:

PECES ANIMALES DE 4 PATAS ANIMALES CON ALAS

Evaluacién: Se observara si el sujeto responde correctamente. En el menor tiempo

posible

Ejercicio 9.

Propdsito: Favorecer y activar la fluidez verbal.
Material: Hoja de trabajo, y pluma.
Tiempo: De 5 a 10 minutos

Procedimiento: Escriba nombres de:

CALLES DE SU OFICIOS DEPORTES PROGRAMAS DE TV
CIUDAD

Evaluacién: Se observara si el sujeto responde correctamente. En el menor tiempo

posible

Ejercicio 10.

Propdésito: Favorecer y activar la fluidez verbal.
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Material: Hoja de trabajo, y pluma.

Tiempo: De 5 a 10 minutos

Procedimiento: Escriba nombres de:

FLORES COLORES MUJER

Evaluacién: Se observara si el sujeto responde correctamente. En el menor tiempo

posible

Capacidad comunicativa

Ejercicio 11.

Propdsito: Mejorar la capacidad comunicativa, expresiva y comprensiva.

Material: Hojas de apoyo con palabras clave (ver los siguientes recuadros).

Tiempo: 15 minutos aprox.

Procedimiento: Ordenar palabras para escribir la frase.

[: urn J [ roto j [ he J [ vaso J

Frase:

(un ) ( beso ) ( dere ) ( auiero )

Frase:

[ Vo J [ cocino J [ sal ] ( sin J

Frase:

® © o |0

l: nudo J [desataré] [ te J [ el J

Frase:

[ me J [ larga J [apetecej [ una J ( dormir J [ siesta ]

Frase:

[ el J [ esta J [ nubes ] [ de ] [ repleto] [ cielo J

Frase:

[ en ] [tomamos] [ fresca ] [ leche ] (pueblo ] [ el ]

Frase:

© © © O

[muchos] Eelevisores) @slropear@ [ la ] (tormenta] [ ha ]
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Evaluacion: Realizar el ejercicio en menos tiempo e ir incrementando el nivel de
dificultad

Repeticion verbal

Ejercicio 12

Ejercicios de repeticion (letras, palabras, frases y nameros).

Propdésito: Mejorar la capacidad comunicativa, asi como la fluidez y la memaorizacion.
Material: Hojas blancas y pluma

Tiempo: 15 minutos aprox.

Procedimiento: Deben proponerse frases con diferente nimero de palabras y distinto
nivel de dificultad de éstas, con el fin de adecuar el grado de dificultad de las tareas de
produccion oral, al estadio de deterioro del enfermo. Y Repetir las frases.

Ejemplo:

* Los impuestos se pagan en la oficina de recaudacion municipal
* En el garaje hay treinta coches

» La mantequilla se compra en el supermercado

* Hay un gato en el tejado

* Me gusta bailar

* Hablo tres idiomas

* Hoy es lunes

* Tengo un perro

* Voy a casa

* Bebo agua

* Tengo hambre

Evaluacién: Se observara si el sujeto logra repetir con fluidez las frases, asi como la

memorizacion de las mismas.
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Ejercicio 13.

Ejercicios de repeticién (letras, palabras, frases y naumeros).

Propdésito: Mejorar la capacidad comunicativa, asi como la fluidez y la memorizacion.
Material: Hojas blancas y pluma

Tiempo: 15 minutos aprox.

Procedimiento: Deben proponerse palabras con diferente nimero de silabas, con el
fin de adecuar el grado de dificultad de las tareas de produccién oral, al nivel de

capacidades del enfermo. Y Repetir las palabras

Ejemplo:

» Cascabel, extravagante, divertido, gimnasta, fantastico, supermercado, ligereza,
abundante, impermeable, dudoso, famélico...

» Banco, santo, pardo, madre, cromo, gruas, selva, trucha, mango, puerta, noche,

trasto, bueno, jarra, piedra...

Evaluacidn: Se observara si el sujeto logra repetir con fluidez las palabras, asi como

la memorizacion de las mismas.

Ejercicio 14.

Ejercicios de repeticidn (letras, palabras, frases y nameros).

Propdsito: Mejorar la capacidad comunicativa, asi como la fluidez y la memorizacion.
Material: Hojas blancas y pluma
Tiempo: 15 minutos aprox.

Procedimiento: Deben proponerse letras en diverso orden. Y Repetirlas

*G,P,B,LLM,O,A LN, S, F, IR
*AE, I,O,U

Evaluacién: Se observara si el sujeto logra repetir con fluidez las letras, asi como el
orden correcto.
Ejercicio 15.

Ejercicios de repeticién (letras, palabras, frases y nameros).
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Propdésito: Mejorar la capacidad comunicativa, asi como la fluidez y la memorizacion.
Material: Hojas blancas y pluma

Tiempo: 15 minutos aprox.

Procedimiento: Deben proponerse cifras con diferente nimero de digitos, con el fin
de adecuar el nivel de dificultad de las tareas de produccion oral, al grado de
capacidades del usuario. Y Repetirlos

Ejemplo:

+ 20.010, 15.215, 23.125, 84.125, 10.201

+ 1.205, 3.020, 5.231, 4.587, 6.125, 7.852

* 325, 235, 685, 125, 965, 487, 520, 100, 320
* 23, 15,12, 80, 60, 20, 13, 45, 85
*3,8,5,7,2,6

Evaluacién: Se observara si el sujeto logra repetir con fluidez los nUmeros, asi como
el orden correcto.

RECOMENDACIONES

» Aprovechar todas las tareas cotidianas

* Facilitar la entrada de informacién a través de distintos materiales

« Simplificar las tareas de linguistica en relacion con el grado de deterioro del paciente,

utilizando técnicas de repeticion en estadios avanzados de la enfermedad.

3.- PRAXIS.

ALTERACIONES DE LAS CAPACIDADES PRAXICAS:APRAXIAS

Apraxia: sindrome adquirido que se manifiesta en la alteracion del control voluntario de
los movimientos intencionales (Liepmann, 1908). Como alteracion compleja y

heterogénea, se han descrito varios tipos de apraxia, los mas importantes son:

En las demencias leves, las capacidades praxicas constructivas se alteran, por lo que

es aconsejable la simplificacion de tareas complejas.
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Posteriormente, éstas se acaban convirtiendo en impracticables, aunque soélo
consistan en la copia de un esquema sencillo. Las alteraciones préxicas gestuales
surgen en fases mas moderadas, y se manifiestan en la dificultad para imitar gestos
simbolicos y manipular objetos comunes, asi como al realizar actividades cotidianas.
Las dificultades praxicas relativas al vestirse, aparecen primero al ponerse la ropa y,
mas tarde, al quitérsela, afectando sobre todo al orden de colocacion de las
prendas.En los estadios moderadamente graves y graves, el enfermo no sabe cémo
comer,beber o vestirse porque ha perdido la secuencia de accion de los objetos y su
uso, el significado de éstos y no puede reconocerlos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Optimizar la motricidad fina como requisito previo para la motricidad con
intencionalidad.

» Favorecer la produccion de actos motores voluntarios.

* Mantener la mecanica de la escritura como ejercicio de las praxias graficas.

« Favorecer las habilidades visuo-constructivas.

EJERCICIOS.

Utilizacién de objetos cotidianos

* Con el soporte fisico de un objeto.

* Sin el soporte fisico.

Ejercicio 1.

Propdésito: Favorecer las habilidades visuo-constructivas.

Material: Serie de imagenes

Tiempo: 15 minutos aprox.

Procedimiento: Se entregara una serie de imagenes con objetos, posteriormente
pedir al paciente que los nombre, explique para qué se usan y haga uso de ellos. Una

muestra de algunos objetos son:

* Peine, espejo, cerillos, sobre y sello, vela, reloj, percha, gorro de ducha, calcetin,

anillo, llave, martillo, clavo, botén, lana...
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Evaluacién: Se observara si el sujeto logra nombrar, explicar con claridad la

descripcion de cada objeto.

Ejercicios de motricidad fina

 Escritura.
* Pre-escritura.

* Ejercicios de coordinacion visual y lineal.

Ejercicio 2.

Ejercicios de motricidad fina

Propésito: Favorecer las habilidades visuo-constructivas.
Material: Hoja de trabajo y pluma

Tiempo: 15 minutos aprox.

Procedimiento: Seguir todos los puntos, siguiendo la numeracién, hasta conseguir

que aparezca el dibujo de la figura.

Evaluacién: Se observara si el paciente

terminar con satisfaccion el dibujo. " Lilleln

Praxis constructiva

* Dibujos a la orden y a la copia.

* Construccioén de partes de dibujos: simetrias.

Ejercicio 3.

Propdsito: Favorecer las habilidades visuo-constructivas.
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Material: Hojas blancas, y colores.
Tiempo: 20 minutos aprox.

Procedimiento: Pedir que dibuje:

* una casa
* un arbol

* un peine

* un teléfono

* unas gafas

* una zanahoria

* un reloj

Evaluacién: Se observara si el paciente logra terminar con satisfaccion los dibujos.

Praxis constructiva

Ejercicio 4.

Propdsito: Favorecer las habilidades visuo-constructivas.
Material: Hoja de trabajo y colores.
Tiempo: 10 minutos aprox.

Procedimiento: Pedir que complete la figura.

Evaluacién: Se observara si el paciente logra terminar con satisfaccion el dibujo.

RECOMENDACIONES

* Ejercitar las capacidades praxicas adecuando los ejercicios a las capacidades
residuales de los enfermos.

» Aprovechar las aficiones y gustos personales del paciente

4.- GNOSIAS.
Etimologicamente, de “conocimiento”, las gnosias son las funciones cognitivas que se

ponen en funcionamiento para percibir y reconocer la forma y las caracteristicas
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fisicas—visuales, auditivas, somestésicas, olfativas, gustativas— de las personas y de

los objetos del entorno.
ALTERACIONES EN EL RECONOCIMIENTO: AGNOSIAS

Las agnosias se definen como las alteraciones en el reconocimiento del mundo que
nos rodea, ya sea por la entrada visual (agnosia visual), auditiva (agnosia auditiva),
tactil (agnosia tactil), olfativa (anosmia), alteraciones del reconocimiento en el
esquema corporal (asomatognosia),sin que se alteren los aspectos elementales de la

visién, de la audicion, tacto, olfato y gusto (Hécaen, 1982).
OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Optimizar los niveles de atencién sobre el material visual, auditivo y corporal.
* Ejercitar la percepcién mediante estimulos visuales y auditivos.

» Favorecer el acceso al sistema |éxico y semantico.

* Trabajar el reconocimiento de los sonidos.

» Maximizar las capacidades linguisticas.

EJERCICIOS.

Reconocimiento de imagenes gréaficas

Ejercicio 1.

Propdésito: Optimizar los niveles de atencion sobre el material visual.
Material: Hoja de trabajo y colores.

Tiempo: 10 minutos aprox.

Procedimiento: Preguntar ¢Qué objetos ve en las siguientes imagenes?

% 1

Evaluacién: Se observara si el paciente logra responder correctamente la pregunta

conforme a cada imagen.
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Reconocimiento de imagenes gréficas

Ejercicio 2.

Propdésito: Optimizar los niveles de atencion sobre el material visual.

Material: Hoja de trabajo y colores.

Tiempo: 10 minutos aprox.

Procedimiento: Escriba el nombre de las frutas, verduras y hortalizas de las
fotografias. Y en segundo momento. Diga nombres de frutas y verduras que no estén

en las fotografias anteriores.

* ¢ Cuantas frutas hay?

* ¢ Cuantas verduras hay?

Evaluacion: Se observara si el paciente logra responder correctamente la pregunta

conforme a cada imagen.

Reconocimiento de colores

Ejercicio 3.

Evocar

* Diga nombres de 5 objetos o cosas azules.

* Diga nombres de 5 objetos o cosas rojas.
* Diga nombres de 5 objetos o cosas amarillas.
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* Diga nombres de 5 objetos o cosas verdes.

Reconocimiento del color habitual

Ejercicio 4.

* Las naranjas son de color...
* El cielo es de color...

* El carbén es de color...

* El rubi es de color...

* La hierba es de color ...

* Los limones son de color...

* Las hojas son de color...

Dadas unas laminas o lapices de colores, pedir que:

« Senale el color verde oscuro.

* Senale el color azul claro.

* Senale el color amarillo claro.

+ Senale el color verde claro

* Senale el color azul oscuro.

» Senale el color amarillo oscuro.
» SenRale el color marrén claro.

* Sefale el color rojo oscuro.

* Senale el color rojo claro.

Reconocimiento facial

Ejercicio 5.

Expresiones

* Sefiale los personajes que estan sonriendo.
» Senale el personaje que esta triste.

» Senale el personaje que llora.

» Senale el personaje que esta preocupado.
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Organizacion espacial, percepcion y lateralidad

Organizacion espacial horaria

Ejercicio 6.

* ¢ Qué hora marcan los relojes?

 Sefale con un circulo los relojes que marquen la misma hora.

* ¢ Cuantos relojes son de pared y cuantos son de pulsera?
* ; Qué actividad realiza usted a las horas que marcan los relojes?
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RECOMENDACIONES

» Simplificar las tareas de reconocimiento, ajustandolas al grado de deterioro del
paciente, disminuyendo el nUmero de estimulos visuales presentados.

« Utilizar todos los elementos reales posibles para optimizar las capacidades gndsicas.

5.- MEMORIA

La memoria es el “sistema cognitivo humano no unitario que nos permite aprender,
guardar y recuperar episodios, acontecimientos, hechos y habilidades personales y
sobre el mundo. No hay una memoria sino varias memorias.” (Tulving, 1983.)
Clinicamente (Signoret, 1987) hablamos de:

* Memoria inmediata: se refiere al recuerdo de informaciones que acabamos de
percibir.Tiene una capacidad limitada en torno a 7 = 2 elementos y una duracion
temporal igualmente limitada.

» Memoria reciente: memoria del presente que nos permite retener informaciéon nueva
constituyendo recuerdos; puede ser incidente —la memoria de cada dia—; intencional —
en funcibn de un proyecto de futuro, prospectiva—, voluntaria —aprendizaje de
memoria—.

* Memoria remota: memoria resultado de todas nuestras experiencias, su contenido es
variado:

-Memoria episédica: memoria biogréfica personal.

-Memoria semantica: conocimientos, acontecimientos adquiridos, culturales, histéricos,
lingliisticos.

-Memoria de las habilidades sensoriomotrices. Por ejemplo, conducir un coche.

OBJETIVOS

» Ejercitar la memoria inmediata, mediante la presentacion de estimulos visuales y
auditivos.

» Optimizar la memoria reciente, mediante la presentacion de estimulos verbales y
visuales.

» Ofrecer elementos emotivos que favorezcan la permanencia de los recuerdos
lejanos.

* Potenciar la orientacién de la persona.
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EJERCICIOS.

Memoria reciente y proceso de evocacion inmediata y diferida de imagenes con

material visual

Ejercicio 1.

Dibuje cinco cosas de las presentadas anteriormente.

Previamente se habran

caracteristicas siguientes:

mostrado un grupo de objetos o imagenes con las

REDONDAS

CUADRADAS

Dibuje cinco cosas de las presentadas anteriormente

Previamente se habrdn mostrado un grupo de objetos o imagenes con las

caracteristicas siguientes:

FRIAS

CALIENTES

Ejercicio 2.

Fotos

Materiales: 4 fotografias, hojas de papel y lapiz

Tiempo: 10 min.

Procedimiento: Elegir 4 fotos y ponerles nombre a las personas, posteriormente
hacer una lista de los nombres y ponerlos junto con las fotos de forma desordenada. El

paciente debe tratar de recordar qué nombre corresponde a cada foto
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Evaluacién: Se tomard en cuenta cuantas fotos pudo relacionar con el nombre

correcto.
Ejercicio 3.

Memoria reciente y proceso de evocacion inmediata y diferida de imagenes con

material verbal.

Procedimiento: presentar al usuario una determinada informacion (noticia,
acontecimiento..., a poder ser actuales) con 3 o 4 datos relevantes numéricos y
verbales, si es posible por diferentes registros: verbal (se le explica), visual (se le
presenta por escrito para que la lea y se le pide que anote a modo de dictado los datos

mas relevantes), y si puede ser en imagenes (video o fotografias).

A partir de esta informacion:

* Pedir al paciente que explique lo que recuerde de la informacion.

* Pedir que recuerde algun dato concreto de la informacion.

* Intentar que el paciente recuerde esta informacion posteriormente: horas después,
dias después... (puede ser que el paciente necesite algun tipo de ayuda para recordar
la informacion que se le pide, por ejemplo la noticia trataba de...) .

* Pedir al paciente que exprese su opinién personal sobre la noticia o acontecimiento.

Observe este cuadro y lea las palabras durante unos minutos. Posteriormente,

diga las palabras que recuerde.

PASTEL FUEGO SOPA COLOR
GOL SILENCIO
CUBITO AGUA PLANETA
CESTA SOL LITERA
PATO CABEZAL POLICIA

ESTRELLA GUITARRA AZUL



Observe este cuadro y lea las palabras durante unos minutos. Posteriormente

diga las palabras que recuerde.

PERRO MAR
PLAYA
RATON CASTILLO
TORTILLA
cOMICO JABON
ESPEJO
LADRON POLITICA

MARIPOSA
PLANETA

PIEDRA
PIZARRA

TIERRA
CAFE

NOTA. Las palabras del material se pueden adecuar al contexto en el que se vaya a

aplicar.

Ejercicio 4.

Lea los siguientes refranes populares:

* “De tal palo, tal astilla”

* “Dime con quién vas y te diré quién eres”

* “Por la boca, muere el pez”

* “A mal tiempo, buena cara”

* “Nadie nace ensefiado, si no es a llorar”

* “Cuando amanece, para todo el mundo amanece”
* “Alcanza quien no cansa”

* “Quien bien quiere, bien obedece”

* “A las penas, pufaladas”

Evaluacién: recuerde alguno de los refranes que ha leido. Si el paciente lo precisa, se

pueden facilitar ayudas, como empezar la frase (“A quién madruga...”).

Ejercicio 5.

Procedimiento: mencionar las palabras y ndmeros que recuerde después de

escucharlos.

Material: lista de palabras y numeros.
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Repita la siguiente lista de palabras (debe adecuarse la complejidad al nivel de

deterioro del paciente).

* Fantastico * Sol * Elefante
* Verano * Lata » Caramelo
* Lapiz * Mesa * Ventana
» Zapato » Gato * Boligrafo
* Lucha * Revista

* Chocolate

Repita la siguiente lista de niumeros (debe adecuarse la complejidad al nivel de
deterioro del paciente).

+ 5.500 + 350 +25 e 1
+2.700 + 290 +40 *5
+1.000 * 500 * 39 *3
*4.800 + 700 *72 2

Evaluacién: se espera que recuerde la mayoria de las palabras y numeros

mencionados
6.- CALCULO.

La habilidad para manipular nimeros en una operacién aritmética implica varios
procesos:

1. El conocimiento basico de las tablas numéricas (conocimiento automatizado en los
sujetos escolarizados).

2. La comprensién de los conceptos de las operaciones aritméticas (sumas, restas,
multiplicaciones) y de los simbolos utilizados para las operaciones (+, !,[1).

3. La secuencia y el procedimiento necesario para realizar los calculos (Mesulam,
1985).

Las habilidades numéricas son consideradas como una de las habilidades
instrumentales mas importantes en las sociedades de consumo (comprar, vender,

utilizacion del dinero).
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El nivel de desestructuracion de las habilidades numéricas y aritméticas presenta de
manera caracteristica un patron inverso al presentado previamente. En las demencias
leves se observan alteraciones de la estrategia y el procedimiento de resolucion de
problemas (célculo complejo) que se manifiestan en situaciones de la vida diaria
donde interviene el dinero en las actividades de compra y venta. Los pacientes son
incapaces de estimar el precio relativo de los objetos. Los numeros pierden su valor
simbdlico. Igualmente, se altera el calculo mental simple y complejo por una alteracion

en los sistemas de atencion y concentracion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

* Preservar el reconocimiento numérico.

* Activar y promover la lectura de cifras y nimeros.

* Reforzar el concepto numérico y las operaciones numéricas.
* Favorecer la discriminacion de cantidades.

* Optimizar la discriminacion de los numeros.

« Favorecer los niveles atencionales sobre material no verbal.

EJERCICIOS.

Ejercicio 1

Secuenciacién de nimeros

Margue en color rojo los numeros pares y en color azul los nimeros impares.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

12 13 14 15 16 17 18 1920

21 22 23 24 25 26 27 2829
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Ejercicio 2

Continue la serie hasta llegar a 100.

100

Continue la serie hasta llegar a 108.

108

Continle las secuencias numéricas:

RECOMENDACIONES

* Adecuar el grado de dificultad de las tareas numéricas, al nivel de deterioro del
paciente (p. e€j., desde la resolucibn de un problema matematico complejo, al
reconocimiento de un namero de ejercicios numéricos de repeticion) y al nivel de
escolaridad alcanzado por éste.

* Realizar ejercicios que simulen actividades reales, aplicables a actividades cotidianas

del paciente (p. €j., ir a comprar con utilizacién de monedas...).
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7.- ATENCION

Es la capacidad para entender las cosas o un objetivo, y tenerlo en cuenta. Es una
cualidad de la percepcion como filtro de los estimulos ambientales, decidiendo cuéles
son los estimulos mas relevantes y dandoles prioridad por medio de la concentracion
de la actividad psiquica sobre el objetivo, para un procesamiento mas profundo en la
conciencia. De igual forma controla y regula los procesos cognitivos; desde el

aprendizaje por condicionamiento hasta el razonamiento complejo.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Optimizar la atencién, mediante estimulos verbales y visuales.

EJERCICIOS
Ejercicio 1.

Los colores
Propdsito: Desarrollar la atencion visual para aumentar el grado de concentraciéon en

el individuo, que le permita actuar en la realizacién de alguna actividad especifica.
Materiales:

= 36 lapices de colores, con caracteristicas diferentes (por ejemplo diferente
tamafio).

= Mascada o paliacate de color obscuro.

Tiempo: De 10 a 15 minutos.
Procedimiento:

1. Sobre una mesa coloque 6 colores de diferentes caracteristicas.
2. Posteriormente muestre, por un minuto, los colores.
3. Después tape los ojos del sujeto, mientras usted retira un color cualquiera de la

mesa.
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4. Destape los ojos del sujeto y pregunte qué color falta. De tiempo suficiente para
que responda, y continue.

5. Ahora colocard 12 colores con diferentes caracteristicas y siga el mismo

procedimiento.

Posteriormente coloque 18 colores y repita el mismo método.

Después colocara 24 colores y repita el mismo proceso.

©® N o

Ahora colocara 30 colores y repetird el procedimiento.
9. Finalmente colocara los 36 colores y, de igual forma, repetira el proceso.
Evaluacién:

El resultado Optimo de esta actividad, se observard si el sujeto responde

correctamente a la pregunta en tres intentos consecutivos.

Ejercicio 2.

iEscucha bien!

Propdsito: Desarrollar la atencion auditiva para aumentar el grado de concentracion

en el individuo que le permita actuar en la realizacion de alguna actividad especifica.
Tiempo: De 15 a 20 minutos aproximadamente.
Materiales:

=  Una mesa

Procedimiento:
D¢ las siguientes instrucciones al sujeto:

1. Golpear en la mesa cuando escuches el nimero 4 (serie de nimeros
que puede mencionar: 6, 4%, 3, 7, 4%, 4%, 8,10, 15,4 *...)

2. Aplaude cuando escuches la letra “h” o la “b” (serie de letras que puede
mencionar: b*, f, t, h*, r, e, j, b*, h*, |, k, s, h*...)

3. Golpea la mesa cuando escuches un nimero que es el consecutivo al
anterior (serie de niumeros que puede mencionar: 3, 5, 6*, 9, 7, 2, 3*, 5,
8,9% 1,25 3,7,8"...)
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4. Golpea en la mesa cuando escuches un nimero que es el doble del
anterior (serie de niUmeros que puede mencionar: 2, 3, 6*, 7, 5, 4, 8%, 1,
6, 2,4%..)

5. Aplaude cuando se pronuncie un mes que sea el que precede al
anterior (serie que puede mencionar: octubre, septiembre, agosto*,

junio, mayo*, diciembre, febrero, enero*...)

Evaluacién: El resultado 6ptimo de esta actividad, se observara si el sujeto obtiene un

95% de aciertos en tres intentos consecutivos.
Ejercicio 3.

Concentracion
Propdésito: esta actividad esta enfocada a mejorar y mantener la capacidad de

concentracion y atencion.
Material: hoja con actividad, cronémetro, colores o lapiz.
Tiempo: 15 minutos aprox.

Procedimiento: encerrar en un circulo el nimero 7.

6 17 5049807 6 8 9 8
4 9 0 3 217 5284357
7 5286 85145102 3
9 2817 3 469297 46
3 039892376 360 2
8 76 237 6 98352135
1761040121979 8 1
0 3479580540479
5856123731216 4
2 4 945604608530

Evaluacion: realizar el ejercicio en menos tiempo e ir incrementando el nivel de

dificultad (considerar el segundo recuadro).

NONOOO=HAOWO
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8.- SOLUCION DE PROBLEMAS.

Es la fase que supone la conclusién de un proceso mas amplio que tiene como pasos
previos la identificacion del problema y su modelado. Por problema se entiende un
asunto del que se espera una solucibn que dista de ser obvia a partir del
planteamiento inicial.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Fortalecer el pensamiento Igico.

e Fortalecer la atencion.

EJERCICIOS.

Ejercicio 1

Habilidades l6gicas
Propdsito: Desarrollar habilidades l6gicas y deductivas necesarias para la resoluciéon

de problemas mejorando asi la toma de decisiones.

Materiales/recursos/tiempo: Unicamente se requiere una lista de problemas que
poco a poco van siendo mas complejos, ya que hay mayor numero de variables que se
deben asociar. El tiempo es ilimitado en esta fase ya que para realizar la evaluacion el

tiempo sera factor determinante de avance o no.
Los problemas que se sugieren son los siguientes en orden de presentacion.

e Hugo, Paco y Luis juegan futbol. Uno juega de portero, otro de centro
medio y otro de delantero. Hugo y el portero le celebraron el cumpleafios a
Luis. Hugo no es el centro medio. ¢En qué posicion juega cada uno de
ellos?

e En la gran carrera de relevos, Pepe llegé dos lugares atras que Tofio. Luis
no gano ni lleg6 al dltimo. Chucho llegé inmediatamente después que Juan,
quien no logro llegar en primer lugar. ¢ En qué orden llegé cada corredor?

e Blas, Daniel y Alejandro tienen dos profesiones cada uno: supervisor,

periodista, radiotécnico, comerciante, plomero y dentista. Se sabe que:

a) Alejandro y Daniel juegan cartas todos los viernes con el dentista.
b) Daniel es buen amigo del comerciante.

c) El supervisor sale frecuentemente con la hermana del dentista.
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d) El plomeroy el vendedor se reunieron ayer en la casa de Blas.
e) Eldentista le debe dinero al periodista
f) El supervisor y el plomero han sido amigos desde nifios.

Ejercicio 2.

¢, Qué profesiones tienen cada uno?

Procedimiento: se le proporcionaran al sujeto una serie de situaciones que debera
resolver. Para la primera situacién podra hacer uso de la estrategia que considere
conveniente, sin embargo si el aplicador identifica que pasados 10 minutos la persona
no puede dar una respuesta acertada, proporcionara una tabla de doble entrada como

recurso para la organizacioén de la informacion.

Evaluacién: Se proporcionara un nuevo problema y se hara la comparacion en tiempo

de resolucion entre los resueltos anteriormente y este. El problema propuesto es:

e En la lujosa mansiéon de Margarita hay un canario, una guacamaya, un gato
pinto y un perro aleman. Se llaman Rambo, Pecoso, Florencio y Rino, pero no
necesariamente en ese orden. Rino es mas pequefio que la guacamaya y que
Florencio. El perro es mas joven que Pecoso. Rambo es el mas viejo y odia a

la guacamaya. ¢ Cémo se llama cada animal?

RECOMENDACIONES:

e Adecuar los ejercicios segun la necesidad del paciente.
9.- CREATIVIDAD.
Es la generacion de nuevas ideas o conceptos, 0 de nuevas asociaciones entre ideas

y conceptos conocidos, que habitualmente producen soluciones originales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
e Fomentar la creacidon de nuevas ideas.

e Producir un pensamiento creativo para la solucién de problemas.
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EJERCICIOS.

Ejercicio 1

Pensamiento creativo

Propdésito: Desarrollar el pensamiento creativo mediante el uso de actividades que

requieran un patrén de pensamiento distinto al utilizado cominmente.
Materiales/recursos/tiempo:
*Lapiz y goma

*una hoja que contenga la siguiente figura

*una hoja con nueve puntos como a continuacién
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*objetos como clips, bufandas, cucharas, entre otros.

Ejercicio 2.

Procedimiento: La primera actividad consiste en proporcionar algunos de los objetos
descritos en el apartado de materiales, dependiendo del tiempo o lo que considere
conveniente el aplicador, se puede mostrar un sélo objeto o varios. De dicho objeto, se
le pedira a la persona que mencione todos los posibles usos que se le puede dar
aparte del comuan, por ejemplo, un clip se puede utilizar como arete, palillo de dientes,

como alambre para amarrar algo, entre otros.

Posteriormente se entregard la hoja con los nueve puntos pidiéndole que una todos los

puntos trazando cuatro lineas rectas sin despegar el lapiz del papel.

Evaluacién: Para evaluar se puede entregar la hoja de la figura y darle la indicacién
de dividir la figura en cuatro areas idénticas. Es necesario utilizar toda el area de la

figura.

N (C
s O

Ejercicio 3.

Imaginacién figural (se recomienda realizar esta actividad en grupo).

Propdsito: Los ejercicios de imaginacion y transformacion figural son una vuelta a la
nifiez, en donde nos expresamos con trazos y dibujos. De esta manera empezamos a
despertar y fomentar la capacidad ludica del ser humano cualquiera que sea nuestra
edad.

Materiales: Hojas blancas, colores, lapices, goma, sacapuntas, pizarrdon (gises o

plumén).
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Tiempo: 50 minutos.
Procedimiento: Se dan las siguientes indicaciones;

1.- Combina las siguientes figuras que tienes a su disposicion para formar al menos

un disefo que te agrade.

2.- con las mismas figuras dibuja algunas de las siguientes escenas:
* Una casa con un paisaje.

* Un sefior viendo la television.

* Una fabrica de autos.

* Otra que indique el guia.

3.- Elabora el lemay el logotipo de las siguientes empresas:

* Panaderia “La princesa”.

* Fabrica de calzado “El nortefito”.

* Papeleria “El sello de oro”.

Otra opcion. Organizar un concurso del mejor cartel realizado en equipo, para

persuadir de: dejar de fumar, no ingerir drogas...
Nota: se recomienda un descanso de 5 minutos.

4.- Después de que todos comenten y compartan los trabajos de los ejercicios
anteriores, haz nuevamente alguno o algunos de los ejercicios en donde hayas puesto

respuestas convencionales y disefia dibujos raros y novedosos.

5.- Cierto nimero de objetos y animales se han perdido, las fotos que se han perdido
no permiten identificar de qué animal o cosa se trata, pues siempre se aparecen
escondidos detrds de una pared o arbol. Ayuda a identificarlos dibujando la figura

completa.

Ejercicio 4.
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Provocacion e inversion.

Propdsito: La provocacion se trata de provocar a nuestra racionalidad y sentido
comun como método creativo, se genera una reaccion de busqueda de seguridad y
confirmacion. Una de las formas de provocacion es la inversion, consiste en invertir las

caracteristicas de todo elemento.
Aplicacion: Individual o en grupo.
Materiales: Salon, carteles de informacion.
Tiempo: Aproximadamente 25 minutos.
Procedimiento:

1.- Se plantea el tema, la situacién, el contexto, el problema sobre el que se quiere

trabajar.
2.- se aplica una afirmacion provocativa que puede ser asi:
* Inversion: Enunciar lo contrario de la afirmacion.

* Exageracion. Afirmar una medida que sea muy superior a la normal o légica, puede
ser de cantidad, volumen, calidad, detalles. En cualquier caso, siempre he de ser
“provocativo”. Por ejemplo: “El alumnado hace una prueba de evaluacion cada dia, a lo

largo de todo el curso.”

* Formular deseos: consiste en hacer una afirmacion provocativa sobre un deseo
imposible o muy dificil de lograr: “me gustaria que todo el alumnado estuviera

motivado”.

3.- Una vez aplicada la provocacion, se replantea el sentido de estay se busca qué

consecuencias podria tener.

4.- Se imaginaba qué ventajas podria tener la aplicacion de la provocacion.
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Ejercicio 5.

Cambio de contextos (con nuevos 0jos)

Procedimiento: Presentar acontecimientos como lo indican las fichas (al azar).

Presenta en clave de humos ciertos acontecimientos de la vida cotidiana de las fichas

A con el estilo de las fichas tipo B.
Ejemplo:
Un alumno selecciona una ficha tipo A

-salida de vacaciones

-nacimiento de un bebé

-derrota de un equipo favorito de futbol

-una boda

Posteriormente selecciona una ficha tipo B

-modo cémico

-modo dramético

-modo triste

-modo asustado

Posteriormente tendrd que realizar la representacion ante el grupo y al finalizar se

realiza la discusion donde se decidira quién fue el mas creativo.

RECOMENDACIONES:

e Adecuar los ejercicios segun la necesidad del paciente.
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ANEXO II.- Organizador de tiempos.

Actividad Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes
Dia

Levantarme

Hacer mi cama

Cambiarme

Desayunar

Escuela

Comer

O ® © © 06 0 O
® © © © 0 O O
® 6 6 © O 6o O
® © © © O

O 6 © © O o o

Aseo del hogar (una
actividad especifica)

Ver television

©
©
©
©
©

Dormir
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ANEXO lll.- Estrategias de aprendizaje.

ESTRATEGIAS

CARACTERISTICAS

SUBRAYADO

Es una técnica basica que consiste en poner relieve, o destacar
mediante un cAdigo propio de rayas, signos de realce o
llamadas de atencién, aquellas ideas o datos fundamentales de
un tema que merecen la pena ser tenidos en cuenta para ser
asimilados.

+ Objetivo principal:

Reducir los textos destacados las ideas esenciales de las ideas
secundarias, la memoria visual funciona mejor y se fijan los
contenidos con mas facilidad.

+ Pasos a seguir

I. Realizar una primera lectura de manera general para conocer
el tema a tratar.

Il. Leer una segunda vez, pero de una manera mas analitica.
Il. Por ultimo, debemos subrayar las ideas mas importantes.
< Ventajas

- El estudio se hace mas activo, al unir la actividad mental y la
corporal al acto de aprender.- Nos ayuda a organizar y
comprender lo que leemos, ya que mediante el subrayado,
desmenuzamos lo escrito y observamos las partes de que
consta el mensaje.

- Nos evita distracciones

- Favorece la lectura comprensiva (aquella en la que nos vamos
haciendo preguntas acerca del texto a ver si lo hemos
entendido).

- Facilita el repaso, al permitirnos fijar la atencion en lo
seleccionado previamente como lo mas importante.

- Es paso previo y fundamental para la realizacion de resiumenes
y esquemas, que luego llevaremos a cabo mas facilmente.

RESUMEN

Se trata por tanto de un extracto breve y preciso de lo esencial
de un texto dado.

Consiste en escribir aquellas ideas mas importantes que estan
destacadas en las palabras subrayadas anteriormente.
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La elaboracion, sin embargo, es totalmente personal y, en
consecuencia, en su redaccion se han de emplear las propias
palabras de quien lo redacta.

Interesa destacar en él:
* La idea principal del texto.
* Las partes que tiene.
* El tema de cada parte.
* Las opiniones del autor.
* La opinién propia.

% Caracteristicas:

» Brevedad: es una caracteristica fundamental.

* Claridad: distinguir cada una de las ideas de las demas.
« Jerarquia: lo prioritario debe destacar sobre lo secundario.

* Integridad: no confundir «entresacar» lo importante, con
recortar el tema.

SINTESIS Es una técnica que consiste en escribir, con palabras que uno
entienda, las IDEAS que se consideren mas importantes de un
tema.

Sintetizar el material de estudio constituye una técnica clave de
estudio dirigida a conseguir los siguientes objetivos:
* Aclarar la estructura del tema entresacando lo esencial y lo
importante.
* Ordenar jerarquicamente las ideas.
+ Acotar la extension del texto que se debe estudiar.
* Facilitar el repaso.
* Determinar con antelacion qué es lo que se habra que poner
en el examen y qué es lo que se puede omitir.
* Facilitar el estudio activo.
MAPAS La construccion de los mapas conceptuales es un método para
CONCEPTUALES | ayudar a los estudiantes y educadores a captar el significado de

los materiales

R/

« La finalidad de los mapas conceptuales es representar
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relaciones significativas entre conceptos en forma de
proposiciones. Una proposicién esta compuesta de dos o
mas conceptos enlazados por palabras para formar una
unidad semantica. Un mapa conceptual, en su forma
mas elemental, constaria de dos conceptos unidos por
una palabra de enlace para formar una proposicion

« Pasos para elaborar un Mapa conceptual:
1. El docente debe explicar brevemente y con ejemplos lo que
significa el término concepto y palabras de enlace.

2. Selecciona un punto de un tema del libro de texto con que el
alumno esté familiarizado.

3. Invita a los alumnos a leer detenidamente el tema
seleccionado.

4. Conmina a hacer un listado de los conceptos claves, los mas
importantes del tema.

5. Deben ordenar los conceptos de la lista empezando por el
mas general y siguiendo por orden de concrecion de los
mismos.

6. Situar el mas general en la parte superior del mapa, y a partir
de alli, segin vayan siendo mas concretos, los restantes
conceptos, hasta llegar a los mas concretos o0 mas especificos,
que se colocaran en la parte mas inferior. Se deben unir los
conceptos mediante lineas con palabras de enlace que
establezcan las relaciones entre los conceptos.

7. Por ultimo, sefalar graficamente los enlaces cruzados que
relacionen conceptos pertenecientes a distintas ramas
jerarquicas del mapa.
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ANEXO V.- Entrevista inicial.

Centros de Integracién Juvenil, A.C.

“Para vivir sin adicciones “

Fecha:
Datos generales.
Nombre: Sexo:
Fecha de nacimiento: Edad:
Institucién educativa: Consumo de:
Grado de estudio: Actividades en CIJ:

Motivo de la derivacioén:

Area familiar (dinamica familiar, composicion de la familia, ocupacion de los padres,
escolaridad de los padres).

Area escolar (escolaridad, tiempo de traslado de casa a la escuela, relacién con
profesores, descripcion del modelo de la institucion).

Area social (uso del tiempo libre, novio (a), amigos (as), juegos, entre otras).

Autopercepcién (uso del tiempo y organizacion).

Conclusiones.

Objetivos.

Estrategias a implementar.

Observaciones:
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