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1. Resumen

El consumo de sustancias en la poblacion adolescente se ha visto incrementado en los
ultimos afos. En concreto en Espana mas de un tercio de la poblacién adolescente afirma
haber consumido algun tipo de sustancia adictiva. Variables como niveles de estrés,
ansiedad y depresion elevados, habilidades sociales limitadas, funcionamiento familiar
inadecuado, carencia de estrategias de afrontamiento o falta de autocontrol en los
adolescentes han sido asociadas con la aparicién y mantenimiento de una conducta de
consumicion en diferentes estudios. Sin embargo, los programas destinados al tratamiento
de la adiccidbn en la poblacién adolescente se encuentran limitados por su falta de
especificidad a este grupo de poblacion. Por este motivo el presente trabajo tiene como
objetivo la creacién de una propuesta de programa para el tratamiento de la
drogodependencia en adolescentes en la que se pretende trabajar dichas variables. La
intervencion constara de 6 sesiones que se realizaran de manera online, sincrénica y
asincrénicamente, durante 7 semanas donde participaran adolescentes de entre 16 y 18
afios de edad de la provincia de Alicante y sus padres y tutores. Mediante esta propuesta se
espera obtener resultados positivos, no solo en la prevencion del consumo de sustancias,
sino también en la promocion de variables como son las estrategias para el manejo del
estrés o las habilidades sociales entre otras. Por ultimo, cabria afiadir que con el presente
trabajo se pretende promover el inicio de lineas de investigacion futuras que evaluen la

eficacia de este tipo de programas.

Palabras clave: adolescente, programa, consumo, tratamiento, sustancia y adiccion.



2. Introduccion

El consumo de sustancias adictivas, en concreto en Espafa, se ha visto incrementado
paulatinamente en los ultimos afios. Esta afirmacion es apoyada y mostrada gracias a los
datos obtenidos por el Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA), en su
Encuesta sobre Alcohol y otras Drogas en Espafia (EDADES), la cual muestra que, respecto
a las dos sustancias psicoactivas mas prevalentes (alcohol y tabaco), el 93% de la poblacién
espafola de entre 15 y 64 afos ha realizado un consumo de bebidas alcohdlicas en algun
momento de su vida, mostrando un aumento desde el afio 2017 (91,2%) vy, respecto al
tabaco, el 70% de la poblaciéon ha hecho uso de esta sustancia cumpliendo, también, con
una tematica alcista desde 2017 (69,7%).

Esta corriente de aumento en el consumo muestra correlacion con la disminucion de la edad
de inicio en el consumo, afectando al desarrollo y evolucion de la poblacién joven (Franco &
Pérez, 2022); ejemplos como cannabis siendo los 18,5 afios la edad media a la que se
comienza, tabaco (16,6 anos), alcohol (16,7 anos), cocaina (21,1 afos) o la heroina (22,6

anos).

Sin embargo, sigue quedando la cuestion sobre el motivo de este creciente consumo entre

la poblacién joven.

Por un lado, como se sefnala en el informe Mundial sobre las Drogas 2021 de UNODC, tras
la pandemia la percepcion negativa de ciertas sustancias adictivas se ha reducido
notablemente entre la poblacion adolescente, en concreto, el cannabis ha experimentado

una reduccion hasta de un 40%.

Por otro lado, como diversos estudios demuestran, existe una amplia gama de factores que
favorecen la aparicidon y prevalencia del consumo de sustancias adictivas en la poblacion
adolescente, por ejemplo, la existencia de estresores en la vida del adolescente favorece

este incremento de consumo de sustancias (Estévez & Calvete, 2009).

Otro factor relacionado es la capacidad de autocontrol en el adolescente, ya que como
muestran en su estudio Santacreu et al., (1992), esta capacidad para regular los impulsos y
deseos de uno mismo permite una autorregulacién ante la presencia de emociones

negativas que puedan llevar a generar conductas relacionadas con la adiccion..

Ademas, se ha relacionado la situacién sociodemografica del adolescente con su tasa de
consumo, mostrandose en un estudio comparativo entre adolescentes infractores

(adolescentes que hayan cometido algun delito) o no infractores, que los infractores tienden



a presentar una edad mas temprana de consumo, asi como una mayor prevalencia de este
(Failde et al., 2015).

Otro factor a tener en cuenta son las diferencias de sexo respecto al consumo de sustancias
adictivas, ya que diversos estudios muestran que los chicos tienen mayor predisposicion al
consumo de sustancias si los factores de tipo personal o contextual favorecen este
consumo, mientras que para las chicas los factores de mayor influencia son de tipo personal
y familiar (Daza-Losada et al., 2010; Schinke et al., 2008; ESPAD Group 2020).

Es importante resaltar el papel que tienen los esquemas mentales como factor de riesgo,
como se muestra en el estudio proporcionado por Zamirinejad et al. (2018) en el que se
concluyd que la existencia de esquemas mentales negativos favorece el desarrollo de una

conducta de consumo.

Por ultimo, es necesario explicar el rol que interpreta la familia a la hora de que se produzca
0 no un trastorno de consumo por parte del adolescente, ya que como afirma la evidencia, el
apoyo emocional al adolescente, la presencia de adiccion en el entorno familiar y la
dinamica de la misma posee un rol primordial a la hora de prevenir o mantener una conducta
adictiva (Morales & Rey, 2012; Odriozola, 2012; Fonseca-Pedrero et al., 2021;
Fernandez-Villa et al., 2019).

Todos estos factores se entrelazan con el periodo de desarrollo de la persona, pues en el
caso de la adolescencia (10 a 24 afos) tiende a identificarse como una etapa critica para el
desarrollo de un trastorno de consumo, siendo un momento en el que la persona busca
formar una autonomia e identidad personal respecto al nucleo familiar, llevandola a buscar

nuevas experiencias (Gaete, 2015; Tordable et al., 2010).

Sin embargo, a pesar de toda la evidencia del aumento y la gran influencia que estan
teniendo las sustancias adictivas en la poblacion adolescente, no existen, por el momento,
un gran numero de tratamientos especificos en adolescentes para tratar este problema,
siendo, por lo general, adaptaciones de otros programas para adultos. Algunos de estos

tratamientos existentes son:

- Intervencién breve con corte motivacional, eficaz como estrategia de prevencién a la
hora de tratar con problemas relacionados con el consumo excesivo de alcohol
(Fonseca-Pedrero et al.,, 2021). Se muestra como eficaz para motivar el cambio,
ademas de mejorar la participacion y adherencia, ya que sus metodologias motivan

al adolescente a la participacion.



- Terapias con hincapié en el entorno familiar, existen tres principales por sus
resultados y eficacia; “Terapia Familiar Multidimensional” (TFMD), tiene como
objetivo principal ayudar al adolescente a mejorar sus lazos familiares; la “Terapia
Familiar Breve Estratégica” (TFBE), se centra en buscar estrategias para solucionar
el problema del paciente en el menor tiempo posible sin buscar la causa del
problema; y la “Terapia Familiar Funcional” (TFF), es una intervencién a corto plazo
que se centra en las dinamicas y relaciones familiares a fin de ofrecer nuevas
estrategias de comportamiento para mejorar la unidad familiar (Fonseca-Pedrero et
al., 2021).

- Terapias conductuales y Cognitivo-Conductuales, terapias a corto plazo centradas en
la modificacién de los pensamientos y comportamientos del paciente mediante la
concienciacion de sus pensamientos negativos. Segun el estudio realizado por Gates
et al., (2014), esta terapia tiende a obtener un mayor niumero de reducciones en el

consumo, especialmente a la hora de tratar el consumo de cannabis.

- Manejo de Contingencias, consiste en el manejo de refuerzos positivos y castigos a
fin de conseguir la aparicién o extincién de un comportamiento determinado. Tiende
a presentar una mayor eficacia si se combina con una Terapia Cognitivo-Conductual
o0 junto a una terapia de Enfoque Motivacional + Terapia Cognitivo-Conductual (Gates
et al., 2014).

- Terapias de Tercera Generacion, este tipo de terapias se enfocan en los principios
del aprendizaje (Hayes, 2004) y en la experiencia de las personas a fin de producir
un cambio en la conducta. Consisten en ayudar e instruir a la persona mediante la
regulacion de sus emociones, gracias al entrenamiento de conciencia plena
(mindfulness). Busca que mediante la relajacion los jovenes pueden concentrarse
plenamente en la tarea presente, en este caso los pensamientos y sentimientos a
cambiar, permitiéndoles reflexionar sobre sus conductas. Siguiendo esta linea existe
la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) programada para cambiar el patron
evitador de la persona a fin de que, cambiando el contexto en el que estos patrones

cognitivos se dan, se produzca un cambio psicoldgico (Navarro & Lopez, 2013).

Es por esto que el presente trabajo posee como objetivo proponer un programa para el
tratamiento de la drogodependencia en adolescentes, apoyandose en el factor familiar

durante el proceso.



3. Método

A continuacion se expondran las diversas variables y apartados que conforman este

programa de tratamiento:
3.1. Poblacion diana

El programa de tratamiento que se presenta en este trabajo tiene establecido la poblacion
adolescente con sospecha de ser consumidora de sustancias adictivas como su poblacién
objetivo, es decir, adolescentes de los cuales se sospecha que semanalmente consumen

una o varias veces algun tipo de sustancia con propiedades adictivas.

La poblacién objetivo tendra un rango de edad de entre 16 y 18 afos, deberan residir en la
provincia de Alicante, tener acceso a internet y un correo electrénico. Recalcar, que en las
sesiones que integran este programa establecen como objetivo el implicar a la familia en

este proceso de cambio.

Este rango de edad se establece teniendo en cuenta la entrada de la persona a la edad

adulta, asi como el comienzo de estudios postobligatorios o la entrada a la vida laboral.

Debido al papel tan crucial que tiene la familia en el correcto desarrollo del adolescente, se
ha tomado mucha importancia en incluir a los miembros de la familia en este proceso de
tratamiento, a fin de educar también al entorno familiar para que puedan servir como apoyo

para el adolescente.

Por ultimo, recalcar que la necesidad de tener disponible un dispositivo movil o internet se
relaciona principalmente a dos factores muy importantes en este programa a la hora de
prevenir recaidas, el primero se relaciona con la voluntariedad del adolescente ya que, en el
caso de que se muestre reacio a este procedimiento, al tener tematica online fomentara mas
su aceptacion al permitirle seguirlo en un ambiente mas conocido (hogar, etc.), y el segundo
factor es el relacionado con el procedimiento de seguimiento del adolescente, ya que el
tener disponible un medio electréonico de comunicacion permitira apoyar al adolescente de

una manera mas eficaz tras finalizar el programa.
3.2. Variables e instrumentos de evaluacion

Antes de comenzar cada sesion se llevara a cabo una evaluacion previa para establecer y
analizar las variables que se establecen, segun la literatura cientifica. como mas relevantes
a la hora de la aparicion y mantenimiento de una conducta de consumo de sustancias

adictivas.



Datos sociodemograficos, edad, sexo, nivel de estudios, historial de infracciones y
nivel socioecondmico o situacion laboral de los padres/tutores legales. Para la toma
de estos datos se realizara preferiblemente una entrevista con el tutor de cada clase.
Si no es posible realizarla se creara y distribuird un cuestionario con respuesta

abierta de 6 items.

Habitos de consumo y consumo problematico, mediante la escala CAST, para medir
el consumo de cannabis, y la encuesta ESTUDES, de la cual se emplearan aquellos
items encargados de evaluar los datos de consumo de cannabis y otras sustancias
adictivas en los adolescentes. La escala CAST esta conformada por seis preguntas
con 5 opciones de respuesta, que van desde “Nunca” hasta “Muy frecuentemente”.
Mediante este test se evalla la experiencia del adolescente con el cannabis durante
los ultimos 12 meses. Ha demostrado tener buenas propiedades psicométricas,

mostrando una consistencia interna en la alfa de Cronbach de un 0.81.

Ansiedad, se medira mediante el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI),
para adolescentes de entre 17 y 18 anos, y/o el Cuestionario de Ansiedad
Estado-Rasgo en Nifos (STAIC), para adolescentes de 16 anos. Mediante estas
escalas se evaluaran los niveles de ansiedad y el estilo (concreto en el tiempo o0 mas
estable y permanente). La ansiedad rasgo esta definida como una propension
ansiosa estable que hace percibir a las personas y las situaciones como
amenazadoras. Tanto la escala estado como la escala rasgo tienen 20 items cada
una, que se puntdan en una escala tipo Likert con cuatro opciones de respuesta (de
0 a 3). El cuestionario tiene una buena consistencia interna en la adaptacién
espafola, entre 0.9 y 0.93 en la ansiedad/estado y entre 0.84 y 0.87 en

ansiedad/rasgo (Spielberger et al., 1982).

Depresion, se valorara la existencia de sintomas caracteristicos del trastorno de
depresibn mayor como son disminucion de placer o de interés, falta de
concentracién, sentimientos de culpa, estado de animo deprimido, cambios en el

peso y el apetito, insomnio o hipersomnia o fatiga (APA, 2013).

Se empleara el instrumento de autoinforme Revised Child Anxiety and Depression
Scale (RCADS-30) (Piqueras et al.,, 2017), para evaluar sintomas de posibles
trastornos de ansiedad y depresivos en los adolescentes. Esta compuesto por 30
items que miden los mismos seis factores de la escala original (trastorno de ansiedad
por separacion, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de panico, fobia social,

trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno depresivo mayor). Posee buenas



propiedades psicométricas al presentar un Alfa de Cronbach de 0,96 en la escala

total y de entre 0,80 y 0,89 en cada una de las subescalas (Piqueras et al., 2017).

- Afrontamiento, se evaluaran los esquemas cognitivos en la regulacion emocional por
parte del adolescente a la hora de afrontar diversos eventos estresantes. Para ello se
utilizara el Cuestionario de Regulacién Emocional y Cognitiva (CER-Q) desarrollado
por Garnefski & Kraaij (2007). Es una escala autoadministrada de 36 items en donde
se muestran afirmaciones sobre pensamientos surgidos comunmente en las
personas ante eventos negativos, tales como "pienso como puedo afrontar mejor la
situacion" o "pienso que esa situacion tiene también partes positivas". Esta escala
presenta una consistencia interna aceptable aunque moderada, observandose en los
factores Autoculparse y Aceptacion indices de consistencia interna (Alfa de

Cronbach) inferiores a 0,60. (Dominguez & Medrano, 2016).

- Habilidades sociales, se evaluaran las capacidades o destrezas sociales necesarias
para que una relacidon interpersonal se ejecute competentemente. Para ello se
utilizara la Escala para la Evaluacion de Habilidades Sociales (EHS) (Oliva Delgado
et al., 2011). Es un instrumento formado por 12 items, con una escala de respuesta
comprendida entre 1 y 7, que mide las habilidades sociales a través de 3
dimensiones (habilidades comunicativas o relacionales, asertividad y habilidades de
resolucion de conflictos). Esta escala presenta una adecuada fiabilidad siendo el

indice de consistencia interna (Alfa de Cronbach) de 0,69.

- Dinamica familiar, mediante la Escala de Evaluacién de la Cohesién y Adaptabilidad
Familiar (FACES Ill) se podra evaluar los sistemas familiares bajo los cuales vive el
adolescente. Validado en Espafia, consta de 20 items (Olson et al., 1985). El analisis
de la dinamica familiar lo hace mediante sus dos dimensiones que son adaptabilidad
(habilidad que tiene la familia para cambiar sus estructuras de roles, relaciones
interpersonales y reglas de interaccién) y cohesiéon (fuerza e intimidad de los lazos
personales entre los distintos componentes de la familia) (Bazo-Alvarez et al., 2016).
Esta escala presenta una adecuada fiabilidad siendo su Alfa de Cronbach de 0,79.
(Bazo-Alvarez et al., 2016)

3.3. Procedimiento

Una vez acabada la estructuracion y consolidacion del programa se procedera a su
divulgacion en centros de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) e institutos de la
provincia de Alicante. Una vez obtenidos los permisos, para la puesta en marcha en

cualquier tipo de programa en un centro educativo, por parte de las autoridades y/o



profesionales competentes, se pedira la autorizacion de los padres o tutores legales de los
adolescentes. Finalmente, se solicitaran los datos personales de los participantes y se

evaluara el cumplimiento de los requisitos necesarios para participar en el programa.

Tras la recogida y aceptacion de todas las autorizaciones necesarias y datos personales de
los participantes del programa se procedera a darles acceso a la plataforma Google Drive y
Discord. En ambos medios podran conseguir las instrucciones para el correcto seguimiento
del programa y sus distintos enlaces de interés (Google Meet, grabaciones de sesiones
previas, videos informativos y autoayuda, ejercicios practicos, cuestionarios, resumenes,

autorregistros, etc.).

Aclarar que sera necesario recoger los nombres de usuario que escojan los participantes en
el programa Discord para que los profesionales puedan realizar un correcto seguimiento de
aquellos adolescentes que decidan usar Unicamente este medio para realizacion del

tratamiento. Tras la finalizacion del programa se cerrara el acceso a Google Drive.
3.4. Propuesta del Programa

Como se ha mencionado en la introduccién actualmente los programas que existen para el
tratamiento de la adiccion en adolescentes estan constituidos principalmente por
adaptaciones de programas disefiados inicialmente para adultos, sin embargo, gracias a una
busqueda de la bibliografia cientifica se encontraron una serie de programas que han
ayudado a la conformacién de esta misma propuesta, estos son “ABRE LOS OJOS;”
(Azorin, 2016) y “UNPLUGGED” (Horr, 2015). Estos programas ofrecieron su mayor apoyo a
la hora de encontrar una metodologia éptima para el entrenamiento y presentacion de
conceptos tales como los esquemas cognitivos, la dinamica familiar o el entrenamiento en

técnicas de relajacion y afrontamiento.

El programa se realizara con diferentes tematicas a fin de mantener un dinamismo e
integracion correcta en los centros y sus participantes. Es por ello, que se realizara de

manera online, asincronica y sincronicamente, durante un periodo de 7 semanas.

Cada sesion tendra una duracion de entre 45 min y 1 hora 35 minutos. El programa se

estructurara en un periodo de 7 semanas.

El programa se distribuira de la siguiente manera: las sesiones 1 y 2 se realizaran durante
las dos primeras semanas, después habra una semana sin sesiones (semana 3) durante la
cual, se realizaran distintas “tareas para casa” mediante las aplicaciones Google Drive y
Discord y la hora de tutoria semanal, con el fin de consolidar y profundizar en los

conocimientos ya vistos durante el programa. Las sesiones 3 y 4 se impartiran en las

10



semanas 4 y 5 respectivamente; y con una dinamica similar a la tercera semana, se
establecera la semana 6 sin sesiones. Finalmente, el programa terminara en la semana 7

con la sesién 5.

Finalizado el programa, se llevara a cabo el seguimiento de los adolescentes participantes
tras pasar 3 meses, a fin de observar y evaluar la eficacia de este programa sobre las

variables trabajadas.
SESION 1 — Presentacion del Programa
e Objetivos:
- Presentar el programa y los medios de acceso al este.
- Recoger datos sociodemograficos de los adolescentes.
- Concienciar a los adolescentes sobre los efectos de las sustancias adictivas.
- Realizar una evaluacion inicial del consumo de cannabis y otras sustancias adictivas.
e Descripcion:

Tanto en la plataforma Google Drive como en el grupo de Discord los participantes
dispondran de una carpeta con el nombre “Sesién 1” donde podran disponer del documento

explicativo del programa, las sesiones que se llevaran a cabo y los objetivos a lograr.

Ademas, en dicha carpeta de la sesién 1 los adolescentes podran obtener una plantilla para
que puedan imprimirla en donde se mostrara un esquema del documento mencionado
anteriormente, ademas, estara el video informativo sobre los efectos negativos de las
drogas, los cuestionarios para la recogida de los datos sociodemograficos y el consumo de
alcohol y cannabis. Ademas, en esta carpeta se incluiran videos adicionales Tedx Talks tales
como: “Let's talk porn”, “Drogas y estrés: un cdoctel explosivo para el cerebro adicto”, “Cémo

el azucar afecta el cerebro” o “Lessons a drug addict can teach you”.

Esta primera sesion se realizara de manera asincronica ya que, gracias a un video
explicativo que mostrara el concepto de adiccién y de sustancias adictivas, sus tipos y los
efectos que las drogas que pueden tener a corto y largo plazo (adiccion, insomnio,
problemas en las relaciones personales, disminucion de la libido, desregulacion hormonal,

alteracion del humor, cancer, etc.), ademas, de explicar el sindrome de abstinencia.

Finalmente, para terminar con las partes fundamentales de la sesion 1 se compartira un

enlace con ejemplos reales de personas con drogodependencia donde explicaran los
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motivos iniciales de su comienzo en el consumo de sustancias adictivas y los efectos que
han tenido en su vida. Junto a estos enlaces existiran un pequeno listado de preguntas para
invitar al adolescente a la reflexion, con preguntas tales como: “;De qué otra manera pudo
haber hecho frente a sus problemas la persona?”, “; Con qué partes de su historia te sientes
mas identificado/a y por qué?”, ;Crees que habrias actuado de alguna otra manera?” o

¢ Qué es lo que mas y lo que menos te gusta de la historia?”.
e Duracién: 1 hora
SESION 2 — Tomando el Control
e Objetivos:
- Presentar e instruir en programas de autogestion y autorregulacion.
- Fomentar la autogestion del adolescente.
- Prevenir el consumo inadecuado mediante estimulos aversivos.
- Ofrecer herramientas tecnolégicas de autoayuda.
e Tareas:
- Utilizar Internet con el Software de Spam instalado durante una semana.
- Establecer una rutina de escribir en tu diario durante una semana.
- Establecer un calendario de actividades durante una semana.
e Descripcion:

Esta sesion 2 se llevara a cabo de manera sincrénica y online a través de Google Meet y
comenzara con una breve explicacion sobre los efectos positivos del “Journaling”, la
meditacion y/o el establecimiento de un horario (reduce ansiedad y depresion, mejora la

capacidad cognitiva, fomento de la disciplina, mejora en la memoria, etc.).

Tras finalizar esta explicacion se instruira en una serie de herramientas de autoayuda y de
autogestion que deberan de emplear minimo durante una semana. Estas herramientas
tienen diferentes metodologias y tematicas, pero los objetivos clave que se persiguen en su
implantacién son: hacer frente al problema por parte del adolescente, motivar la autogestion,
motivar la busqueda de soluciones, motivar el dialogo interno por parte del adolescente e
incluir una rutina para su gestion diaria tanto de actividades como de emociones. Estos

instrumentos a utilizar son:
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MY DIARY, con esta aplicacion de journaling se pretende hacer que los adolescentes
se dediqguen 15 minutos todos los dias durante una semana a observar su
comportamiento y mediante una serie de preguntas cortas puedan reflexionar sobre
su estado de animo y comportamiento hacia la adiccion. Las preguntas son: “; Como
me siento hoy y cual creo que es el motivo?”, “; He consumido hoy alguna sustancia
o medio electronico en exceso?”, “; Qué me ha llevado a su consumiciéon?”, “Qué otra

actividad que me gusta podria haber realizado en su lugar?”.

QUITZILLA, con esta aplicacion se ayudara al adolescente a registrar los beneficios
directos (ahorro de dinero o de tiempo) que esta obteniendo de esforzarse por lograr
un comportamiento mas saludable. Deberan utilizar esta aplicacion durante una

semana.

MEDITO, mediante esta aplicacién se ayudara a los participantes a generar un habito

de meditacion diaria durante una semana de al menos 3 minutos.

SOFTWARE DE SPAM (SDS), esta aplicacién provoca que en el dispositivo mévil se
generen un gran numero de ventanas spam con anuncios tras haber pasado
conectados a internet mas de 90 minutos o hayan intentado acceder a paginas no
seguras. Ya que para poder continuar usando internet, tras activarse las ventanas
spam, los adolescentes deben cerrar todos y cada uno de los anuncios aparecidos,
gracias a esta metodologia se busca permitir al adolescente un momento de reflexion

sobre su actitud, al igual que con la rutina de journaling.

Al final de la sesién los adolescentes deberan firmar un contrato conductual donde se

comprometen a mantener instaladas estas herramientas y a mantener una rutina diaria de

Jjournaling y de meditacién durante una semana. Tras pasar una semana, cada uno de los

participantes debera rellenar un cuestionario en donde anotaran los distintos datos obtenidos

en cada una de las aplicaciones (grafica de estado animico, dias sin consumir la sustancia y

beneficios de cada herramienta).

Duracion: 1 hora 20 minutos

SESION 3 - En la Relajacion esta tu Satisfaccion

Objetivos:
Evaluar los niveles de ansiedad y depresion de los adolescentes.

Instruir a los adolescentes a percibir estimulos estresantes y distorsiones cognitivas.
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- Instruccion en distintas estrategias de relajacion y estrategias para la modificacion de

distorsiones cognitivas.
e Tareas:
- Practicar las estrategias aprendidas.

- Realizar un autorregistro sobre eventos o pensamientos en donde aplicé o pudo

aplicar las estrategias aprendidas durante la semana.
e Descripcion:

Esta sesion se realizara de manera sincronica a través de la plataforma Google Meet. Al
inicio los participantes deberan cumplimentar los cuestionarios STAI/STAIC (dependiendo de

la edad del adolescente) y el cuestionario RCADS-30.

Durante la primera parte de la sesién se instruira a los participantes en distintas estrategias
de relajacion basadas en la relajacién muscular progresiva de Edmund Jacobson (1938) vy,
ademas, en el entrenamiento autdgeno propuesto por Schultz (1969). Se llevara a cabo esta
instruccién de manera verbal por parte del profesional primeramente sin estimulo

ansiogénico.

Para el entrenamiento de la relajacion progresiva se indicara a los participantes que se
sitien en una habitacion silenciosa, que lleven ropa cémoda, que eviten interrupciones y
estar sentados o tumbados. Se ensefiara a tensar y relajar diferentes grupos musculares
(cabeza, cuello, tronco y extremidades superiores e inferiores) para centrar su atencion en
estas sensaciones y asi ayudarle a reducir la tensién de su cuerpo. Deberan tensar y
focalizar su atencién en cada grupo de musculos durante 5 segundos, luego relajar y
focalizar en la relajacion de estos musculos durante 30 segundos. Se repetira esto dos

veces por cada grupo muscular.

Respecto al entrenamiento autdgeno, las indicaciones previas seran las mismas que con la
relajacion progresiva. Permitira a los adolescentes a autogenerarse sugestiones
(sensaciones de calor, pesadez, frescor, etc.) mediante ejercicios de concentracién mental, a
fin de alcanzar un estado profundo de relajacién fisiolégica. Seran 6 ejercicios: sensacion de
pesadez (relajacibn muscular), sensacion de calor (relajacién vascular), regulacion
cardiaca, control de la respiracién, regulacion de los 6rganos abdominales y sensacion de
frescor en la cabeza. En cada ejercicio los participantes deberan repetir seis veces frases
que ayuden a cada una de estas sensaciones, por ejemplo, en el control de la respiracion el

sujeto repetira “respiro tranquilo” para autogenerarse la sensacion de tranquilidad mediante
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el control de su respiracion. Se repetirdn dos veces cada ejercicio y al final del

entrenamiento deberan hacer unas inspiraciones profundas.

Una vez dominadas estas técnicas, se fomentara a los adolescentes a pensar en un
estimulo estresante para ellos, por ejemplo: “he suspendido el examen y me van a castigar
por ello”, y, posteriormente, se les indicara que apliquen estas estrategias, para que asi

puedan reconocer y hacer frente a sefiales de ansiedad que puedan aparecer en el futuro.

Para concluir se informara a los participantes sobre los distintos tipos de distorsiones
cognitivas que podemos tener respecto al consumo de sustancias, algunos ejemplos que se
pueden presentar son: “si no bebo/fumo seré el aguafiestas”, “si todo el mundo lo hace no
debe ser tan malo”, “si no bebo no podré disfrutar de la fiesta”, “si no contesto rapido a los
mensajes se va a enfadar”, “es lo uUnico que me conecta con mis amigos/as”’. Esta
presentacion ayudara a los adolescentes a identificar sus propias distorsiones cognitivas vy,
ademas, se les ayudara a modificarlas mediante la técnica de didlogo socratico, es decir, se
promovera el debate de estas creencias, la justificaciéon de las mismas, su utilidad y la

existencia de otras alternativas.

e Duracion: 1 hora 35 minutos
SESION 4 — Afrontamiento

e Objetivos:

- Analizar las habilidades sociales de los adolescentes y su regulacion emocional y

cognitiva.
- Promover distintas estrategias de afrontamiento funcionales.
- Promover busqueda de actividades saludables opuestas a una conducta adictiva.
e Tareas:

- Realizar un autorregistro durante una semana sobre eventos aversivos en sus vidas
y el estilo de afrontamiento y del esquema cognitivo usado en ese momento junto a

las consecuencias.
e Descripcion:

Esta sesion se realizara de manera asincronica. Al comienzo de la sesion los participantes

deberan rellenar el cuestionario CER-Q y la escala EHS. Afadir que en esta sesion

15



participaran también el equipo educativo (tutores de los adolescentes); los tutores no

necesitaran cumplimentar los cuestionarios iniciales en la sesion.

Posteriormente, los participantes deberan pasar a la grabacién preparada para esta sesion
donde se mostraran distintas estrategias de afrontamiento, siguiendo el inventario realizado
por Cano y cols. (2007), dividiendo estas estrategias en ocho escalas primarias. Ademas, se
proporcionara una diferenciacion entre estrategias funcionales (encaminadas al éxito y a la
resolucion del conflicto) y disfuncionales (con el objetivo de evitar o autoinculparse los
estimulos aversivos acaecidos), junto a las consecuencias de la eleccion de una u otra

estrategia.

Ademas, se expondra una presentacidon sobre los esquemas cognitivos mas comunes en
una persona con conducta adictiva segun la propuesta realizada por Young y Klosko (1993),
relacionando dos esquemas en particular: grandiosidad, asociada a una falta de capacidad
para aceptar los limites reales de la vida y una baja tolerancia a la fustracion, y el autocontrol
insuficiente. Esto buscara que el adolescente pueda conectar sus conductas adictivas y sus
esquemas cognitivos, promoviendo un estilo de afrontamiento activo y directo frente a las

situaciones adversas de su vida.

Por ultimo, se finalizara con la instruccion de los tutores para la realizacion de sesiones de
role playing durante las clases de tutoria, tanto para fortalecer la accion del programa sobre
los adolescentes, como para concienciar e incluir al profesorado respecto a la adicciéon en
adolescentes. Para cada semana podran disponer en la carpeta de Google Drive
denominada role playing de plantillas con ejercicios practicos sobre cada uno de los temas
tratados en las diversas sesiones y asi promover la resolucion de conflictos en los

participantes.
e Duracién: 1 hora 15 minutos
SESION 5 — Como en Casa en Ningun Sitio
e Objetivos:
- Evaluar el funcionamiento de la dinamica familiar de los adolescentes.
- Promover la asertividad del adolescente.
e Tareas:

- Cumplimentar autorregistro online de conductas de comunicacién agresiva, pasiva y

asertiva durante una semana.
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e Descripcion:

Esta sesion tendra un caracter sincronico y se realizara mediante la aplicaciéon de Google
Meet. Se comenzara con la realizacién de un cuestionario sobre la dinamica familiar que
tiene cada adolescente y el sentimiento de apoyo que perciben estos por parte de su familia.
Aparecen preguntas tales como: 4 Cuando hablo con mis padres siento que me escuchan?,
¢(Puedo contar con mi familia para todo?, ;Siento que mi familia estd unida?, ;Qué
elemento cambiaria de mi relacién con mi familia?, ;Mis padres suelen preguntarme sobre
mi vida y se interesan por la respuesta?, ;Me siento identificado con mi familia?, ;Con qué
miembro de mi familia me siento mas identificado y por qué?, s Cuanto apoyo siento por

parte de mis padres respecto a mis decisiones y por qué creo que es asi?

Se continuara con la presentacion de los distintos estilos de comunicacion que existen, es
decir, comunicacion pasiva, agresiva y asertiva. Se mostraran las caracteristicas de cada
tipo y su diferenciacion respecto a los otros. Ademas, para ayudar a los participantes a
entender y asimilar la importancia de usar un estilo asertivo de comunicacién, se mostraran
mediante videos de casos los efectos que pueden acarrear el empleo de cada uno de estos

tipos de comuncacion.

Ademas, la asertividad en el adolescente se reforzara mediante Role Playing, donde, de
manera voluntaria, los adolescentes presentaran situaciones familiares comunes, para que
con ayuda del grupo de participantes se encuentren ejemplos de maneras mas asertivas de
llevar a cabo cada una de estas situaciones. Proporcionando a los adolescentes un abanico
de posibilidades a la hora de enfrentar su vida familiar de una manera mas positiva y
asertiva. Un ejemplo puede ser la situacion de tener que poner la mesa, de esta manera el
adolescente debera actuar la situacion junto el encargado/profesional de la sesién, el cual

también ofrecera cierto feedback al adolescente.

Gracias a este ejercicio se expondran a los participantes a distintas estrategias asertivas
como pueden ser el banco de niebla, interrogacién pasiva, aplazamiento asertivo o el

acuerdo visible, para la mejoria de la relacion y dinamica familiar actual.
e Duracion: 1 hora

SESION 6 — Seguimiento
e Objetivos:
- Evaluar la eficacia del programa.

e Descripcion:
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Tres meses después de la finalizacién del programa se contactara con los participantes via
correo electronico. En este mismo correo se les solicitara que rellenen de nuevo todos los
cuestionarios que cumplimentaron durante el programa con el fin de evaluar su estado
actual y por tanto la eficacia del programa. Durante esta semana se abrira un espacio en

Discord para tratar aspectos que los participantes quieran resolver de manera individual.
4. Discusion

El objetivo que se perseguia con el presente trabajo era desarrollar una propuesta de
programa para el tratamiento de la drogodependencia en adolescentes de entre 16 y 18

afios de edad y residentes en la provincia de Alicante.

Como ya se mencioné anteriormente el consumo de sustancias en la poblacion adolescente
se ha visto incrementado en los ultimos afios. A pesar de ello, la existencia de programas
actuales especificos para esta poblacion diana con esta metodologia es escasa. Por ello se
esta propuesta busca tratar y prevenir la apariciéon y mantenimiento de una conducta de
consumo en adolescentes, ademas de dotarlos de estrategias de afrontamiento funcionales,
favorecer sus habilidades comunicativas y sociales y ensefiarles a gestionar los sintomas
ansiosos y depresivos. En afadido, se potenciara la funcion protectora que puede

desempeniar la familia para prevenir la drogadiccion en sus hijos e hijas.

Las distintas sesiones proporcionaran a los participantes herramientas para facilitar el
afrontamiento adaptativo de adversidades futuras, asi como el manejo del estrés
(Zamirinejad et al. 2018). Se fomentara también la identificacion de sintomas depresivos y
ansiosos para entrenar en su gestion debido a que esta sintomatologia se ha visto asociada
al fomento del consumo de sustancias adictivas entre la poblacion adolescente (Estévez &
Calvete, 2009). Ademas, se potenciaran las habilidades sociales de los adolescentes al
comprobarse que su limitacion puede funcionar como precursor de la drogadiccion (Failde et
al., 2015; Daza-Losada et al., 2010; Santacreu et al., 1992). En consonancia se promovera
un funcionamiento familiar positivo que fortalezca el desarrollo 6ptimo del adolescente y asi
prevenir una conducta adictiva en el adolescente (Morales et al. 2012; Odriozola, 2012;

Fonseca-Pedrero et al., 2021).

Debido a la falta de programas especificos en este ambito son diversas las aportaciones
proporcionadas por la presente propuesta. La modalidad online del programa se presenta
como la caracteristica mas innovadora, surgida gracias a los acontecimientos de estos
ultimos anos, pudiéndose observar la conducta al mismo tiempo que se esta dando. Por otro
lado, este programa incluye en su intervencion también a los padres y/o tutores legales de

los adolescentes a fin de no perder el rol tan importante que tiene en esta problematica.
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Sin embargo, debido al factor online el programa no estara exento de limitaciones como por
ejemplo que, a causa de fallos técnicos, las respuestas a los cuestionarios y a otras
actividades no queden registradas o que la informacién proporcionada por videoconferencia
sufriera alguna interrupcién mostrandose asi como un medio no tan Optimo de
comunicacion. Ademas, no se podra asegurar con certeza que los participantes hayan
realizado las sesiones correctamente,sesgando asi los resultados. La falta de motivacion
podria ser otra de las limitaciones. Para evitar en lo posible estos problemas anteriormente
mencionados, las sesiones seran dinamicas y participativas. Ademas, al finalizar el
programa, en la plataforma Discord se mantendra el grupo creado para ofrecerlo como un
grupo de apoyo, en el cual los participantes podran seguir compartiendo y reforzandose

mutuamente hacia conductas mas saludables.

A pesar de estas limitaciones, se esperan 6ptimos resultados en el programa. Ademas, se
prevé que los beneficios obtenidos vayan mas alla del tratamiento de la drogadiccion en

adolescentes, sino en el establecimiento de nuevos estilos de vida mas saludables.

Y gracias a que el programa se fundamenta en la evidencia cientifica se espera lograr el
tratamiento del consumo de sustancias adictivas en adolescentes con éxito. Ademas de
contribuir a nuevas investigaciones que evallen la eficacia de esta intervencion con el fin de

promover el estudio de este estilo de programas.
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