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1 Introduccion

Se define adolescencia a la fase del desarrollo psiquico del individuo que
transcurre entre los 9y los 25 afios dividiéndose en varias etapas’. La caracteriza como una
transformacion del ser humano, donde nunca desaparece la infancia y ain no se accede a
ser adulto.

El adolescente, en medio de su desorientacion y sus conflictos, persigue 3
objetivos intimamente relacionados entre si: conquista de la madurez entendida como
personalidad responsable, logro de la independencia y realizacion de la cualidad de tener
una existencia independiente de ser persona®.

El desarrollo afectivo del adolescente se puede denominar como un momento de
busqueda y consecucion de la identidad personal. Esta identidad es de naturaleza
psicosocial y contiene importantes componentes de naturaleza cognitiva: el adolescente se
juzga a si mismo por como es percibido por los otros y se compara con ellos. El auto
concepto es un componente indispensable en la construccion de la identidad de la persona
integrando elementos corporales, psiquicos, sociales y morales.’

Dentro del desarrollo social existe la emancipacion familiar, donde los espacios en
gue son posibles las interacciones sociales se expanden, mientras que se debilita la
referencia familiar. Este proceso no transcurre de la misma manera en todos los
adolescentes, esta vivencia dependera de cada familia. Junto a los anhelos de
independencia, el adolescente sigue con una enorme demanda de afecto y carifio por parte
de sus padres, y estos a su vez contindan ejerciendo una influencia notable sobre sus hijos.*

De manera paralela a la emancipacién de la familia, los adolescentes establecen
vinculos mas estrechos con un grupo de compafieros. Estos lazos suelen desarrollarse
primero como una pandilla de un solo sexo, mas tarde con distintos sexos y, al final, se
consolidan las relaciones de pareja.”

Durante el transcurso de esta etapa se observan conductas de molestia, conflictos
con los padres y los limites volviéndose desobedientes e ingobernables, también existe una
escasez de proyectos o deseos para su futuro.’

! peter Blos, Los Comienzos de la Adolescencia, Editorial Amorrortu, 2° edicidn, 2011, Espafia.
? peter Blos, La Transicién Adolescente, Editorial Amorrortu, 1° edicidn, 2004, Espafia
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La situacion conflictiva con los miembros de su familia genera que busquen
reforzar los vinculos con sus amigos, los mismos se forman de manera voluntaria y
reciproca, ademas se mantienen en el tiempo y son afectivos. Las principales caracteristicas
de la amistad son: aceptacion del amigo, sinceridad, lealtad y confianza, creacién de
vinculos afectuosos, ofrecimiento de cuidados, seguridad y apoyo emocional, intereses,
sensibilidad, empatia, proximidad para compartir actividades’.

Las amistades hacen contribuciones especificas al desarrollo generando que estos
vinculos sean Unicos, como por ejemplo el sentimiento de igualdad y el de pertenencia a un
grupo. Dado que estas relaciones son igualitarias, permiten que se experimente dentro de
ellas una amplia gama de sentimientos y valores que pueden ser tanto positivos (carifio,
confianza, lealtad) como negativos (celos, ira, agresividad). Dentro de los cambios
importantes que se produce en la adolescencia existen los cambios de roles; estos vienen
marcados por la pubertad (momento en el que se deja de ser nifio para ser adolescente).
Este paso exige nuevas adaptaciones y aprendizajes, adquirir nuevos conocimientos y
conductas, establecer nuevas relaciones y afectos con el otro sexo, con los comparieros y
con los amigos, asi como también se suman varias responsabilidades y compromisos.®

Los cambios de roles son momentos bastante dificiles para la mayoria de las
personas debido a la extincidn de ventajas que poseia el rol que se abandona, asi como
también por las exigencias del nuevo rol.

Se entiende por roles al conjunto de comportamientos esperados por la sociedad,
moldeados por la cultura, y que pueden ser conceptualizados y definidos posteriormente
por la persona. °

Dentro de los grupos de pertenencia que van forjando los adolescentes se
encuentran con circulos donde no existen buenas compafiias. Se inician en el consumo de
drogas como resultado de conductas rebeldes, busqueda de aceptacion en grupos de amigos,
placer, alivio y otras compensaciones a corto plazo; finalizando a mediano y largo plazo
con severos problemas de adiccion.

’ peter Blos, Los Comienzos de la Adolescencia, Editorial Amorrortu 2° edicion 2011, Espafia.

®ldem 7

° AvilaAlvarez A, MartinezPiedrola R, Matilla Mora R, Maximo Bocanegra M, Méndez Mendez B,
Talavera Valverde MA et al. Marco de Trabajo para la practica de la Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso.
2° Edicién (traduccién). www.terapia-ocupacional.com (portal en Internet) 2010. (fecha de consulta).
Disponible en: http://www.terapia-ocupacional.com/aota2010esp.pdf traducido de American
OccupationalTherapyAsociation (2008). Occupational therapy practice framework: Domain and process
(2nd. Edition).



Segln la Organizacion Mundial de la Salud la adiccion es un...”estado de
intoxicacion cronica y periddica originada por el consumo repetido de una droga, natural o
sintética, caracterizada por: una compulsion a continuar consumiendo por cualquier medio,
una tendencia al aumento de la dosis, una dependencia psiquica y generalmente fisica de
los efectos y consecuencias perjudiciales para el individuo y la sociedad”.™

La Pasta Base de Cocaina (PBC), llamada también Paco, es una droga de bajo
costo similar al “crack” (mezcla de cocaina y bicarbonato de sodio), la misma es elaborada
con residuos de cocaina y procesada con cido sulfurico (compuesto quimico
extremadamente corrosivo) y kerosene (liquido obtenido de la destilacion del petr6leo). En
ocasiones suele mezclarse con cloroformo (compuesto quimico), éter (compuesto quimico)
y carbonato de potasio (sal blanca soluble, quimica).™

La Pasta Base de Cocaina (PBC) es la cocaina no tratada, extraida de las hojas de
coca a través de un proceso de maceracion y mezcla con solventes. Tiene la apariencia de
un polvo blancuzco o amarillento (dependiendo de la sustancia con que ha sido mezclada).
Existen cerca de 250 variedades de la hoja de coca, es por ello que las caracteristicas de la
PBC variaran dependiendo, entre otras cosas, de la cantidad de alcaloide que contengan las
hojas utilizadas. El hecho de que contenga el alcaloide mas los solventes (sustancias
toxicas), la hace mucho mas peligrosa para el organismo. Generalmente se la consume
fumandola mezclada con tabaco o con marihuana.*?

Los efectos de fumar PBC dependen de muchas variables que comprenden el tipo
de preparacidn, la dosis, la frecuencia de consumo, forma de uso (social, recreativo,
individual), las impurezas y adulteraciones, la motivacion (estimulante, basqueda de placer,
antidepresiva). **

Cuando se fuma, su efecto es muy rapido e intenso. Se necesita entre 8 a 40 segundos para
que éste aparezca, durando s6lo unos pocos minutos. El efecto que produce se puede dividir
en 4 etapas: Etapa de euforia, de distrofia, de consumo ininterrumpido y de psicosis y/o
alucinaciones. En la etapa de Euforia, se observa una disminucion de inhibiciones,
sensacion de placer e intensificacion del estado de animo. En algunas personas puede tomar
rasgo de euforia, hipervigilancia, hiperexcitabilidad, éxtasis, cambios en los niveles de
atencion, impresion de ser muy inteligente, perspicaz y competente y aceleracion de los
procesos de pensamiento. En la etapa de distrofia, en que el sujeto bruscamente empieza a
sentirse angustiado, deprimido e inseguro. Se produce un deseo incontenible de seguir

% http://www.who.int/es/
" http://www.manantiales.org/drogas_pasta_base_de_cocaina.php
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fumando, tristeza, apatia e indiferencia sexual. De ésta, se pasa a la etapa de consumo
ininterrumpido para evitar darle curso a la fase de distrofia, Y por ultimo la etapa de
psicosis y alucinaciones, la psicosis o pérdida del contacto con la realidad. Las
alucinaciones pueden ser visuales, cutaneas, auditivas u olfatorias. La psicosis se puede
producir después de varios dias o semanas de fumar con frecuencia. Se presenta agitacion,
ideas paranoides, agresividad, alucinaciones. Los episodios de psicosis pueden durar
semanas o meses.**

Los efectos fisicos que se observan generalmente son pérdida de peso, palidez, taquicardia,
insomnio, verborrea, midriasis (dilatacion de la pupila). También se observa que algunos
presentan nauseas, vomitos, sequedad en la boca, sudor, diarrea, temblor, agitacion
psicomotora, picazon, hipertension arterial, fiebre, falta de coordinacion, dolor de cabeza,
mareos.™

El proceso post-toxico y durante la abstinencia se caracteriza porque se presenta un déficit
de la memoria, fatiga de la atencion, desinterés por todo lo laboral, familiar y/o académico,
y comportamiento antisocial.*®

La Pasta Base de Cocaina es una sustancia muy adictiva porque la sensacion inicial de
excitacion y bienestar dura poco tiempo y es seguida por una angustia que incita a seguir
consumiéndola. Por este motivo existe la necesidad de aumentar progresivamente la
frecuencia y la dosis con el fin de evitar el malestar posterior al consumo.*’

La adiccidn a la Pasta Base de Cocaina tiene como consecuencia la pérdida de vinculos,
relaciones sociales, intereses personales, conflictos familiares, crisis conductuales,
aislamientos, desintereses por las personas, actividades y compromisos. *®

La Terapia Ocupacional es el conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a traves de
actividades aplicadas con fines terapéuticos, previene la enfermedad y mantiene la salud,
favorece la restauracion de la funcion, suple las deficiencias incapacitantes y valora los
supuestos del comportamiento y su significacion profunda para conseguir la mayor
independencia y reinsercidn posibles del individuo en todos sus aspectos: laboral, mental,
fisico y social.*®

Dentro de los campos de Atencion la Terapia Ocupacional aborda la discapacidad
fisica e intelectual, deficiencias cognitivas y sensoriales, cuidados paliativos, salud mental,

" http://www.manantiales.org/drogas_pasta_base_de_cocaina.php
Idem 14
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adicciones, geriatria, pediatria, intervencion comunitaria, educacién, docencia,
investigacion, préctica privada de la profesion.

El Terapista Ocupacional (TO), realiza una o varias evaluaciones y luego elabora
un plan de tratamiento, especificamente disefiado para cada paciente. Antes de iniciar un
tratamiento en el area de adicciones el TO realiza una entrevista y una evaluacion teniendo
en cuenta los intereses e inquietudes del paciente. En este campo la intervencion grupal
constituye el modo principal de abordaje aunque también se realiza un tratamiento de
manera individual, en algunas ocasiones. E abordaje desde Terapia Ocupacional tiene como
objetivo facilitar el aprendizaje y el crecimiento necesario para transformar los hébitos de la
drogadiccién en hébitos de salud.*

%% http://www.manantiales.org/drogas_pasta_base_de_cocaina.php
2 Crepeau, Cohn, Schell, “Terapia Ocupacional, Williard&Spackman”. Editorial Médica
Panamericana, 102 Edicién, 2005, Madrid.
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2 Fundamentacion

Durante el transcurso del tiempo y desarrollo de las experiencias vividas de cada
individuo existe una diversidad de situaciones a las cuéles las personas deben enfrentarse.
En los momentos de crecimiento del ser humano y la formacion psiquica que cada
individuo desarrolla existen determinados sucesos que contribuyen, o no, a la madurez de
cada sujeto.

Se considera de gran importancia el establecimiento de vinculos primarios y
secundarios como sostenes fundamentales en el desarrollo de cada persona; formando asi
vinculos dentro de la propia familia, el entorno social reconociéndonos como parte de
grupos y en métodos de subsistencia como la necesidad de trabajar para sobrevivir.

Dentro de estos entornos donde se encuentran insertos todos los sujetos, a lo largo
de sus vidas, ocupamos roles que son de suma importancia para relacionarnos, compartir,
madurar, y sobrevivir en los entornos los cuales habitamos diariamente.?

Debido a la situacion que atraviesa el pais desde afios hasta la actualidad dentro de
un contexto de necesidades econdmicas, desercion laboral, desapegos en los vinculos
familiares, situaciones de inseguridad, pobreza, tecnologia y virtualidad, desinterés desde lo
politico y como pueblo por el projimo es que, se comenzaron a observar situaciones
provenientes del entorno en el que se encuentran una gran cantidad de individuos con
conflictos de adiccion, entre ellos a la Pasta Base de Cocaina.

Se inicia asi la investigacion sobre el tema infiriendo que los adolescentes,
especificamente un grupo entre las edades de 18 a 20 afios, actualmente pierden roles que
son fundamentales para el desarrollo del ser humano durante el transcurso de su vida.

Los profesionales de Terapia Ocupacional que trabajan en el campo de las
Adicciones, generalmente integran los equipos terapéuticos encargados de la rehabilitacion
en centros psiquiatricos y/o en centros especializados en adicciones (sustancias, juego,
alcohol, en su mayoria).

Los problemas abordados por el &rea son los relacionados con la manera de
enfrentar la vida. Es probable que las actividades de la vida diaria estén deterioradas en
todos los que abusan de sustancias. La contribucion que puede hacer la Terapia

2 Gary Kielhofner, Terapia Ocupacional Modelo de la Ocupacién Humana, Teoria y Aplicacion. 3° Edicion



Ocupacional a la vida de los adictos en recuperacion es el perfeccionamiento o la
adquisicién de habilidades précticas de enfrentarse a la vida que les permitiran satisfacer
sus necesidades inmediatas y a largo plazo, y desarrollaran un sentido de control sobre sus
vidas. Se trabajan problemas como aislamiento social, habilidades vitales basicas,
administracion del tiempo, el ocio y el estrés, trabajo, resolucion de problemas y
establecimiento de objetivos®.

Crepeau, Cohn, Schell, “Terapia Ocupacional, Williard&Spackman”. Editorial Médica
Panamericana, 102 Edicién, 2005, Madrid.



Antecedentes de la Problematica
Titulo: Factores Psicosociales Asociados al Consumo y Adiccién a Sustancias
Psicoactivas

Autores: Ysomar Lisset Mendoza Carmona y Katicusca Vargas Pefia.
Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado Venezuela” Marzo 2017

Se realiza la investigacion de tipo documental con la cual se pretende recabar
informacidn acerca de los factores psicosociales que influyen en el consumo y adiccion a
diferentes sustancias.

La misma desarrolla el problema de tipo social sobre los individuos que se ven
afectados por el consumo y la adiccién, demostrando que el mismo se acrecenta dia a dia de
forma acelerada. Como factores que contribuyen al consumo remarcan el desempleo, la
clase economica, la desercion escolar, el contexto donde se encuentra insertada la familia,
los conflictos de los vinculos familiares y del grupo de pertenencia, genética, factores
ambientales.

Como “danos generados por el consumo”, se menciona que las drogas impactan
sobre varias esferas de la vida de cada individuo, se hace referencia al comportamiento
antisocial, pérdida de trabajo, dafio en las relaciones interpersonales y desintegracion
familiar Explicando que las consecuencias trascienden al propio consumidor y afectan a la
familia con la que convive y los vinculos que ha generado a lo largo de su vida y en
diferentes contextos, dependiendo éstos de la vida y actividades de cada individuo, anterior
y durante el tiempo de consumo.

Por ultimo, se plantea un modelo donde divide los factores protectores y de riesgo
que llevan al consumo o abuso de drogas dividiéndolos en: factores interpersonales,
intrapersonales y situacionales o de contexto. Se incluye en lo interpersonal a la asociacion
del consumidor con el grupo familiar o de pares al cual pertenece y que sean estos
considerados como variables que llevan al consumo, lo interpersonal relaciona al
consumidor con lo que él siente como alivio, relajacion y bienestar durante el momento de
consumo (y lo que lo hace continuar) y lo situacional o de contexto al medio en donde se
Ileva a cabo el consumo y el tipo de consumo que se realiza.

Como reflexion final reafirma que el consumo y la adiccién son influenciados por
factores familiares, individuales, psicologicos, comunitarios y sociales, y que se ven
afectadas las areas de desarrollo y desempefio de las personas que consumen, ya sea,
trabajo, educacion, espacios sociales.



Titulo: La adiccion como busqueda de identidad: una base tedrica psicosocial para
una intervencion eficaz

Autor: Ovejero Bernal, 2014, México, D. F.

Dicho trabajo hace referencia a que las adicciones son fenédmenos complejos que
afectan varias esferas de quienes las consume justificando asi la importancia de tratar a
quienes sufren de la adiccién de una forma interdisciplinaria. El presente texto busca
abordar el tema desde una perspectiva psicosocial intentando demostrar la estrecha relacion
existente entre las adicciones (de cualquier clase que sean, tanto fisicas, como psicologicas
y sociales) y el concepto de identidad, mostrando como afecta de las relaciones de cada
persona, especialmente en lo familiar.

Titulo: Consumo de Drogas en jévenes Universitarios y su relacion de riesgo y
proteccién con los factores psicosociales

Autores: Delcy Céceres, Isabel Salazar, Maria Varela y José Tovar.
Pontificia, Universidad Javeriana, Cali, Colombia.

Este articulo presenta una investigacion descriptiva y no experimental que
identificd el consumo de drogas legales e ilegales y los factores psicosociales de proteccion
relacionados al consumo. La muestra fue de 763 universitarios de Cali, Colombia. Se
disefié y valido un cuestionario que identifica el consumo de 4 (cuatro) drogas ilegales, 2
(dos) legales y 13 factores psicosociales. Se encontrd que la droga legal més consumida es
el alcohol y la ilegal la marihuana. Dentro de los factores psicosociales se evaluaron:
Autoestima, Alteraciones Psicoldgicas, Comportamientos Perturbadores, Bajo Autocontrol,
Déficit en Habilidades Sociales, Habilidades Emocionales, Habilidades de afrontamiento y
enfrentamiento, Los Preconceptos y la Valoracién de las Drogas, La Espiritualidad, El
Maltrato, La disfuncién Familiar, La relacion con personas consumidoras y la
Insatisfaccidn con las relaciones interpersonales.

Se asociaron al consumo, déficit en los siguientes factores: Déficit en Habilidades
Sociales, Habilidades Emocionales, La disfuncion familiar y la insatisfaccion con las

relaciones interpersonales.

Titulo: Reinsercidn Social de Usuarios de Drogas en Rehabilitacion — Una
Revision Bibliografica

Autores Solveig Erendira, Rodriguez Kuri y Luis Daniel Nute Méndez,



Departamento de Investigacion Clinica y Epidemioldgica de Centros de
Integracion Juvenil. México, Marzo 2013.

Estudio documental que se basa en una revision de material especializado sobre el
proceso de insercion y reinsercion social de adictos a las drogas ilegales que se encuentran
en rehabilitacion. Tiene como objetivo actualizar la informacion sobre el material existente
al momento de realizarlo. Aporta diferentes perspectivas en que es abordado el tema. Esta
revision bibliografica tiene efecto en articulos desde el afio 2000 hasta el 2013. Se exploro
material tanto de México como de otros paises y se consultaron bases de datos como
DIALNET, EBSCO, PSYCINFO y REDALYYC ademas de revistas especializadas en el
tema de adicciones. Se realiza una distincion de grupos de estudio sobre reinsercion social:
existen trabajos en los que se analizan algunas caracteristicas de este proceso y se
identifican elementos que pueden considerarse obstaculos para lograr la reinsercion, otro
grupo incluyen estrategias para el éxito de la reinsercion. Ademéas mencionan algunos que
describen componentes de diferentes programas y presentan resultados y por ultimo,
algunos en donde se examina desde una perspectiva politica.

Titulo: La Reinsercion social y las adicciones
Autores: Eulalio Lopez Garcia y Manuel Pérez Bailon
Articulo publicado en la revista LiberAddictus.

Se trata de un documento que pretende analizar elementos de la problematica
asociada a la reinsercion social para los grupos de personas que usan, abusan o dependen de
las drogas. Muestran factores asociados a la problemética y elementos que tienen la
posibilidad de contribuir a la reinsercion.

Menciona a la adiccion como una problematica responsabilizando a la sociedad
como carente de estructuras estratégicas necesarias para lograr que quienes usan, abusan o
dependen de las sustancias tengan un mejor estilo de vida y logren un mejor
funcionamiento interpersonal y social. A esto hace una relacion de varios factores: el
primero que una gran cantidad de jovenes que sufren de esta dependencia no consiguen una
insercion laboral ya que aun estan en instancias escolares. El segundo, que tanto usuarios
como dependientes de sustancias deben ser tratados de manera diferente por ser grupos
minoritarios, mencionandolos como “grupos marginados socialmente”. El tercer factor hace
referencia a las politicas publicas y a la situacién econdmica del pais quienes hacen que los
mecanismos de reinsercion social sean limitados e insuficientes. El cuarto factor hace
referencia a la uniformidad del grupo de recuperacion sin tener en cuenta la diferencia de
edades, género, clase social, intereses y roles. El quinto factor menciona que un adicto solo
esta recuperado cuando ya no consume la sustancia y que tal solo con esa esta preparado



para la reinsercion. Sexto, la situacion legal posee bastante peso ya que en una gran
mayoria se encuentra relacionado el ser adicto con hechos delictivos. Séptimo, no todos los
procesos terapéuticos abarcan especificamente la etapa de reinsercion social dejandola najo
responsabilidad del usuario y la familia. Como octavo factor, se manifiesta que el enfoque
abordado ha sido insuficiente y que deberia reabordarse y reenfocarse. Como noveno y
ultimo punto es necesario conocer cuales son las experiencias de éxito en las comunidades.

Los factores comentados conforman una complejidad inherente al binomio de
adicciones y reinsercion social. A partir de esto, surge la duda de que si la exclusion los
Ilevd a consumir o si el consumo a la exclusion. Por ejemplo si cuando la persona adicta
intenta reinsertarse se le dificulta, por ejemplo en el mercado laboral, o si la persona se
siente excluida de ambientes sociales, la presion social contribuye a que desarrolle
dependencia a sustancias.

Como propuesta presentan que se requieren estudios diagnosticos especificamente
relacionados a la reinsercion social en México D.F, de grupos vulnerables, en situacion de
riesgo y en atencion en el caso de las comunidades terapéuticas a donde asisten adictos en
recuperacion en la etapa de reinsercion social. Y proponen elementos como realizar
programas de inclusion entre personas adictas en recuperacion y personas que estan
socialmente incluidas. Promover el desarrollo de la conciencia colectiva a las adicciones y
sus respectivas consecuencias sociales. Impulsar iniciativas de ley que consideren la
reinsercion social.

Hipotesis

“Existe pérdida de roles en adolescentes, de 18 a 21 afios, que se encuentran en
tratamiento contra la adiccion a la Pasta Base de Cocaina en un Hospital de Dia de Capital
Federal”.

3 Variables:
Variable dependiente: Pérdida de Roles
Variable independiente: Adolescentes de 18 a 21 afios Adiccion a la Pasta Base de Cocaina

4 Objetivos
e Objetivo general: Comprobar si existen perdida de roles en adolescentes que se
encuentran en tratamiento contra la adiccion a la pasta base de cocaina



Objetivos especificos:
o Determinar el estado de los roles de adolescentes de 18 a 21 afios, que se
encuentran en tratamiento contra la adiccion a la Pasta Base de Cocaina en un
Hospital de Dia de Capital Federal.

o Identificar si existe pérdida de los roles de Amigo, Trabajador y Miembro de
Familia en adolescentes de 18 a 21 afios adictos a la Pasta Base de Cocaina.
o Demostrar si existe pérdida de los roles de Amigo, Trabajador y Miembro de

Familia en adolescentes de 18 a 21 afios adictos a la Pasta Base de Cocaina.

5 Marco Tedrico
La adolescencia es el periodo que transcurren las personas desde los 9 hasta los 25
afios de edad. Esta investigacion se centra en el periodo de 18 a 21 afios.

Durante el transcurso de estos afos se desarrolla un deseo importante en los
adolescentes donde comienzan a cuestionarse lo que han aprendido de quienes los rodean y
lo que ellos comienzan a percibir del mundo exterior, percibiéndolo desde sus propios
valores y juicios buscando la independencia pero sin responsabilidad. A este proceso se lo
conoce como conflicto dependencia-independencia, donde los adolescentes desean ser
independientes pero teniendo la dependencia de continuar en su hogar bajo la
responsabilidad y los cumplimientos de sus padres®.

En la adolescencia los espacios familiares se acortan mientras simultaneamente se
amplian los espacios sociales, de esta manera, se van estableciendo lazos mas estrechos con
grupos de comparieros. La amistad posee un papel importante en la integracién en la
sociedad; esta permite que se valore la existencia de un otro, se forman vinculos y actitudes
sociales y se acrecientan las experiencias en las relaciones interpersonales. Los
adolescentes buscan conquistar la autonomia sintiéndose parte de un grupo.?

El comportamiento de la persona depende de lo que los otros esperan que uno haga como
parte de ese rol, el cual da un sentido personal, proveyendo de una actitud y evocando
ciertos comportamientos. Christiansen & Baum (1997) definen como Rol a la incorporacion

2% peter Blos, Los Comienzos de la Adolescencia, Editorial Amorrortu, 2° edicién, 2011, Espafia.

* peter Blos, La Transicién Adolescente, Editorial Amorrortu, 1° edicion, 2004, Espafia



de un estatus definido social o personalmente y el grupo de actitudes y comportamientos
relacionados.

Segun Blos (2011), La adolescencia es un periodo de transformacion en los roles y los
habitos que regulan el comportamiento cotidiano. Los adolescentes prueban muchos de los
roles que tendran como adultos.

Esta experiencia de roles llena varias necesidades para los adolescentes. Los ayuda a
consolidar su identidad, a satisfacer el deseo de status e independencia y a reconocer sus
capacidades para roles particulares.

Aunque algunos roles contintian desde la infancia hacia la adolescencia, la naturaleza de
estos y las expectativas asociadas con ellos comienzan a cambiar, por ejemplo: en el
contexto familiar los adolescentes se tornan mas responsables para asumir el propio
cuidado (por ej., comprar sus vestimentas, cocinar comida para ellos) y de contribuir a las
tareas domeésticas (por ej., poner y sacar la mesa, lavar los platos, cuidar de su habitacion:
ordenar y hacer la cama) o con alguna ayuda econémica en algunos casos (por €j., a traves
de un trabajo de media jornada). Aunque existen oportunidades crecientes de probar
distintos roles, los adolescentes pueden verse frustrados de que ciertos roles de los adultos
aun no se encuentran disponibles para ellos.

Para el adolescente, el grupo de compafieros es una fuente de informacién acerca del
mundo fuera de la familia y es un terreno de prueba para nuevas ideas y comportamientos.
El rol del amigo es cada vez mas importante y puede sufrir varios cambios sobre la
adolescencia. Los trabajos de media jornada y el trabajo voluntario exponen a muchos
adolescentes al mundo laboral y brindan la oportunidad de desarrollar habilidades para
obtener y mantener trabajos, hacer presupuestos de tiempo y dinero y estar orgulloso de los
logros. El trabajo voluntario puede servir también como un medio para explorar las
vocaciones futuras y este es un rol muy valorable en esta etapa.

Los nuevos habitos son necesarios para las circunstancias cambiantes de la adolescencia y
para el mundo laboral. Los habitos adolescentes asumen grandes cambios de la conducta de
rutina que antes era regulada externamente en la familia y por los otros contextos sociales.
Un impacto importante sobre los habitos de los adolescentes es el cambio de la escuela
primaria a los primeros afios de la escuela secundaria y a los ultimos afios de esta. Los
estudiantes ya no se encuentran en una misma aula con una serie de actividades diarias para
toda la clase, si no que tienen esquemas individuales y deben ser responsables de estar en el
lugar y momento correcto. Los adolescentes deben establecer su propia rutina para lograr
desempefiar su rol de estudiante y ademas otros roles.

El comienzo de la adolescencia se asocia con cambios bioldgicos (pubertad) e
institucionales (primeros afios en la escuela secundaria); su final esta asociado
tradicionalmente con la entrada en el rol de trabajador, pero el momento del ingreso laboral
puede diferir radicalmente con dependencia de si uno trabaja directamente después de la
escuela secundaria, asiste a la universidad u obtiene una adecuacion de posgrado, asimismo
depende de la situacion econémica y familiar, ya que en muchas ocasiones los adolescentes



dejan la escuela para trabajar. En consecuencia, la adolescencia no tiene ningun limite
firme y es una etapa de constantes cambios que van pasando y/o variando de un rol a otro.
Se define como perdida de rol a una etapa de cambios que ocurren cuando las
circunstancias internas o externas alteran drasticamente la situacién vital ocupacional, lo
cual requiere una reorganizacién fundamental. 2

La Pasta Base de Cocaina (PBC) es el producto intermedio en el proceso de extraccion y
purificacion del clorhidrato cocaina, que es la forma de consumo de cocaina mas extendida:
polvo blanco que se inhala. %’

Su elaboracion consta de los siguientes pasos: se machacan las hojas de coca secas y se
disuelven en agua. Luego se trata esa solucion con kerosene o gasoil, con acido sulfdrico y
amoniaco. Por ultimo se filtra la solucion, obteniéndose asi una mezcla semisélida de color
amarillento o grisaceo caracteristico: la Pasta Base. Es una de las formas fumables de la
cocaina, alcanza el torrente sanguineo y llega al cerebro en los primero 5 a 8 segundos
después de ser fumada haciendo que tenga un efecto rapido, intenso y de corta duracion (5
a 10 minutos); siendo este Gltimo un factor importante que da potencial adictivo. %8

Se fuma en cualquier estilo de pipa de fabricacion casera, a la que se le coloca tabaco en el
fondo para mantener el calor. También puede fumarse mezclada con marihuana.

En su etapa inicial produce euforia e hiperexcitabilidad, disminucién de la fatiga, reduccién
del suefio e inhibicidn del apetito; seguida rapidamente por una etapa de disforia,
caracterizada por la angustia, la ansiedad, la indiferencia sexual y el deseo incontrolable de
volver a consumir. En la mayoria de los casos esto lleva a una etapa de consumo
ininterrumpido para evitar el malestar de la etapa de disforia. 2°

Su consumo repetido produce anorexia, conductas antisociales, conductas violentas,
psicosis y alucinaciones. Por otro lado, la detencién del consumo, produce un Sindrome de
Abstinencia que incluye una depresion severa, irritabilidad e ideacién suicida. *

El Modelo de la Ocupacién Humana (MOHO) tiene sus origenes en el trabajo de los
Terapeutas Ocupacionales de los E.E.U.U, especialmente las ideas desarrolladas a
mediados del siglo XX por Mary Reilly.

Este modelo proporciona una forma de pensamiento sobre la adaptacion
ocupacional de las personas y el proceso de la terapia. Sus conceptos tratan la motivacién
para la ocupacion, la formacion de patrones rutinarios de ocupaciones, la naturaleza del
desempefio experimentado y la influencia del ambiente sobre la ocupacion.

2 Gary Kielhofner, Terapia Ocupacional Modelo de la Ocupacién Humana, Teoria y Aplicacién. 3° Edicion
77 Trabajo de Investigacion  sobre la Pasta Base de Cocaina publicado  en:
http://www.iibce.edu.uy/DIVULGACION/Articulo%20de%20divulgacion%20de%20Uruguay-
%20PASTA%20BASE%20DE%20COCAINA.pdf
28
Idem 27
* Idem 28
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Premisas del MOHO:

~ El comportamiento es dindmico y dependiente del contexto. Es decir, que las
caracteristicas de una persona interactian con el ambiente para crear una red de
condiciones que influyen en la motivacion, las acciones y el desempefio.

~ La ocupacion resulta esencial para la auto organizacion. Es decir, al hacer cosas,
las personas mantienen o modifican sus capacidades y generan experiencias continuas que
afirman o remodelan su motivacién. Por lo tanto, las caracteristicas de las personas reflejan
lo que han hecho en el pasado. EI modelo considera el tratamiento como un proceso por el
cual las personas son ayudadas a hacer cosas para modelar sus capacidades, auto conceptos
basicos del MOHO:

Desde este modelo se concibe al ser humano compuesto por tres elementos:

~ Volicion: proceso por el que las personas son motivadas hacia lo que hacen y
deciden que hacer.

~ Habituacion: proceso en que las personas organizan sus acciones en patrones y
rutinas.

Capacidad de desempefio: capacidades mentales y fisicas de las personas, como su
experiencia vivida que moldea el desempefio.

El ser humano es un ser activo por naturaleza que ocupa su tiempo en actividades
encaminadas a responder a sus necesidades y deseos. La salud y la ocupaciéon estan
vinculadas porque la pérdida de salud disminuye la capacidad para comprometerse en la
actividad. Estos son los pilares donde se fundamenta la filosofia y la teoria de la Terapia
Ocupacional.

El Terapeuta Ocupacional, como profesional de la salud, concibe al hombre como
un ser activo cuyo desarrollo esta influenciado por el uso de la actividad con intencién y
proposito.

Al conjunto de actividades le llamamos ocupacion que es considerada como el
medio a través del cual los personas dan sentido y significado a la vida; estructura y
mantiene la organizacion del tiempo.

La Terapia Ocupacional utiliza la ocupaciéon como medio y como fin:

o Como Medio: realiza una reeleccion, andlisis y su aplicacion evalua, facilita,
restaura y mantiene la funcion de acuerdo con las necesidades de la persona.



Como Fin: acta como elemento de la relacion e interrelacion posibilitando la
cohesién social de la persona, mejorando el concepto de si mismo.™

6 Metodologia

Tipo de Investigacion
Es una investigacion Descriptiva ya que describe una situacion en un determinado
contexto detallando cdmo son y se manifiestan los adolescentes adictos a la PBC, buscando
especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles de este grupo de personas, los cuales
ademas, son analizados en el contexto de rehabilitacion del Centro de Recuperacion,
midiendo, evaluando y recolectando diversos datos sobre los mismos.

Los estudios descriptivos pretenden medir y recoger informacion de forma
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren.*

Es una investigacion Exploratoria ya que pretende relevar datos acerca del objeto
de estudio y presentar una aproximacion a la situacién del mismo.

A su vez es Explicativa ya que se dara a conocer un tema desde la vision de la
Terapia Ocupacional y como los adictos sufren la pérdida de roles (en este caso de
estudiante, trabajador y miembro de familia son los seleccionados para evaluar), mostrando
las caracteristicas de los adictos a la PBC y sus respectivas consecuencias.

Sujetos
La presente investigacion se lleva a cabo con 50 (cincuenta) adolescentes entre 18
y 21 afios, que se encuentra en tratamiento contra la adiccion a la Pasta Base de Cocaina
(PBC) en un Hospital de Dia en Capital Federal. Los mismos concurren a la institucion
todos los dias durante 8 (ocho) horas diarias.

L avilaAlvarez A, MartinezPiedrola R, Matilla Mora R, Maximo Bocanegra M, MendezMendez B, Talavera
Valverde MA et arco de Trabajo para la practica de la Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso. 2° Edicidn (traduccidn).
www.terapia-ocupacional.com (portal en Internet) 2010. (fecha de consulta). Disponible en: http://www.terapia-
ocupacional.com/aota2010esp.pdf traducido de American OccupationalTherapyAsociation (2008).
Occupationaltherapypracticeframework: Domain and process (2nd. Edition).

%2 Roberto Hernandez Sampieri, Carlos Fernandez Collado, Pilar Baptista Lucio, “Metrologia de la
Investigacion”, Cuarta Edicidn, Abril 2006, México D.F.



Disefio muestral criterios de inclusion y exclusion

Criterio de Inclusion Criterio de Exclusion
Adolescentes entre 18 y 21 ngltengan otras adiccior?es , 0 en ladroga
A0S qu_e la adiccion sea a otras sustancias 0 que no sean
adictos
Sexo Masculino Que no hayan desemperN_lado los roles
evaluados en la muestra de trabajo
. Que estén en la institucion en otro
Cocaina Adictos a la Pasta Base de dispositivo (internacion, reinsercion) o que no estén
en la institucién
Que hayan desarrollado el rol
de
trabajador, estudiante y miembro de
familia
Que concurran a la institucion
en el dispositivo de Hospital de Dia

Instrumento de recoleccion de datos
Para realizar el trabajo de campo se utiliza la evaluacion estandarizada: Listado de

Roles, desarrollado por Oakley, Kielhofner & Barris, (1985); es un formulario de
autoevaluacion acerca de 10 (diez) roles en el cual la persona indica primero si los
desempefid, si participa actualmente en ellos y/o si planea realizarlos a futuro e incluye una
opcion de “Otros” (seria el nimero 11) destinado a alguno que haya existido, exista o desee
y gque no se encuentre en la lista. En la segunda parte se debe completar cuan valiosos son

dichos roles para la persona.



LISTADO DE ROLES

Nombre: Edad: Fecha:
Sexo : Estaud. Juhilado :

Estado civil- __ Soltero: _ Casado: _ Separado: __ Divordado:_ Viudo:

El propostto de este listado es identificar los diferentes roles que usted lleva a cabo. El listado
presenta 10 roles y define cada uno de ellos.

PRIMERA PARTE:

Al lado de cada rol indica con una marca de cotejo si tenias ese rol en el pasado. si tenes esa rol
en el presente y si planeas ese rol en el fururo. Puedes marcar mas de un columna parz cada rol.
Ejemplo: Si ofrecias servicios voluntanios en el pasado. en el presente no los offeces. pero

planeas en un futuro volver a ofrecerlos, marcarias entonces las columnas de pasado y futuro.

ROL

PASADO

PRESENTE

FUTURO

ESTUDIANTE: Asistir 2 la escuela 2 tiempo completo o a
tiempo parcial

TRABATADOR: Empleado @ tempo completo o 2 tempo
parcial

VOLUNTARIO: Ofrecer servicios sin recibir paga algunz a
algin hospital, escuela, comunidad, grupo politco, etc. Por lo
menos 1 vez por samana.

PROVEEDOR DE CUIDADOS: Tener la responsabilidad de
cuidar nifios, esposa’esposo, familiar o amigo, por lo menos 1
VEZ POT SEMAna.

AMA O AMO DE CASA: Tener responsabilidad de tareas de
limpieza de hogar o arreglo del patio. por lo menos 1 vez por
Semana

AMIGO: Pasar algun dempo y/o realizar alzuna actividad con
un amizo. por lo menos 1 vez por semana.

MIEMBRO DE FAMTIIIA: Pasar algun tiempo y/o realizar
alguna actividad con algin miembro de la familia tales como
hijos, esposa/esposo, padres u otro familiar, por lo menos una
VEZ PO Semana.

MIEMERO ACTIVO DE UN GRUPO RELIGIOSO: Parucipar
e mvolucrarse en grupos o actividades afiliadas a  alguna
relizion. por lo menos una vez por semana.

AFICIONADO: Pamicipar yo involucrarse ea algun
pasatiempo o aficion tal como coser, tocar alzun instrumento.
deportes. teao. wabajo en madera o participar en algun club o
equipo, por lo menos 1 vez por semana.

PARTICIPANTE DE ORGANIZACIONES: Participar ea
organizaciones tales como Club de Leones, Lezion Americana,
Asociacion de fatbol , Alcoholicos Anonimos, asociaciones
profesionales, etc. por lo menos 1 vez por semana

OTROS ROLES:
Alzim otro rol el cual haya realizado anteriormente. el cual
realiza shora o el cual planea realizar.

Escribz el rol en la linea en blanco y marca las columnas
apropiadas.




SEGUNDA PARTE

En esta parte estan listados los roles anteriores. Al lado de cada rol. marca la columna que
mejor indique cuan valioso o importante es @se rol para 0. Marca una respuesta para cada rol

aunque lo hallas tenido ni pienses tenerlo.

ROL

No muy
valioso y/o
importante

Con algun
valor v/o
importancia

Muy valioso
ylo
importante

ESTUDIANTE: Asistir a la escuela a tiempo
completo o0 a tempo parcial

TRABATJADOR: Empleado & tempo completo o &
tempo parcial

VOLUNTARIO: Ofrecer servicios sin recibir paga
alzuna a alzum bospital, escuela, comunidad, grupo
politico. 2:c. Por lo menos 1 vez por semana.

PROVEEDOR DE CUIDADOS: Temer la
responsabilidad de cwidar miBos, 25posa’esposo,
familiar 0 amigo, por 1o menos 1 vez por semana.

AMA O AMO DE CASA: Tener responsabilidad
de tareas de limpieza de hogar o arreglo del patio,
por lo menos 1 vez por samana.

AMIGO: Pasar alzin nempo y/o realizar alguna
actividad con un amigo, por lo menos 1 vez por
SEmAana.

MIEMBRO DE FAMILIA: Pasar algin tiempo y/o
realizar alguna actividad con algin miembro de la
familia tales como hijos, esposa‘esposo, padres u
otro familiar, por 1o menos una vez por semana.

MIEMBRO ACTIVO DE UN GRUPO

RELIGIOSO: Participar e involucrarse en grupos o
actividades afiliadas a alguna religion. por lo
IMEN0s U3 VEZ POT SEMAna.

AFICIONADO: Participar y/o mvolucrarse en
alzin pasatiempo o aficion tal como coser. tocar
alzun instumento, deportes, teatro. trabajo
madera o participar en algun club o equipo, por lo
menos 1 vez por samana.

PARTICIPANTE DE ORGANIZACIONES:

Participar en orgamizaciones tales como club de
Leones, Legion Americana, Asociacion de fartbol,
Alcobolicos Anonimos, asociaciones profesionales,
etc. por 1o menos 1 vez por semana.

OTROS ROLES:
Alzin omo rol el cual haya realizado
anterjorments, &l cual realiza ahora o 2l cual planea
realizar.

Escriba el rol en 1z lmea en blanco y marca las
columnas apropiadas




RESUMEN DEL LISTADO DE ROLES

Nombre Edad: Fecha:
Sexo Jubilado

Jubilado:

Estado civil: ___ Soltero: __ Casado: ___ Separado: __ Divorciado.___ Viudo:

Incumbencia Percibida Valor asignado

ROL Pasado |Presente [Futuro |Ninguno|Alzuno |Mucho

Esmdiante

Trabzjador

Voluntario

Proveedor de cuidado

Ama o amo de casa

Amizo

Miembro de familia

Miembro activo de grupo
religioso

Aficionado

Participants de organizacionses

Otros

Comentarios:

7  Plan de trabajo:
Se seleccionan los adolescentes a evaluar, se realizan las evaluaciones y se
obtienen los resultados, los mismos ademas, se exponen mediante tablas y graficos, de cada
uno de los 50 adolescentes quienes conforman la muestra.

La evaluacion se administra en forma individual en un consultorio donde se
encuentra la evaluadora y cada adolescente evaluado. Cada muestra se lleva a cabo durante
media hora donde se explica al individuo sobre la evaluacién, su motivo y su desarrollo, se
realiza la autoevaluacion y finalizacion. De acuerdo a la rutina diaria de la institucion y de
la cantidad de tiempo permitido para realizar las muestras se realizan 2 evaluaciones por
dia. El tiempo total que lleva la administracion es de 25 dias habiles, tardando asi 5
semanas Yy logrando obtener 50 evaluaciones de Listado de Roles.

El Listado de Roles se aplica en su version completa y sin modificaciones a los 50
adolescentes. Sin embargo de los roles que integran el listado: estudiante, trabajador,



voluntario, proveedor de cuidados, ama o amo de casa, amigo, miembro de la familia,
miembro activo de un grupo religioso, aficionado, participante de organizaciones y, otros
roles. Se toman en cuenta 3 roles para desarrollar la hipotesis: trabajador, amigo y miembro
de la familia.

La evaluacidn consta de dos partes, para dicha investigacion y desarrollo de la
hipotesis se tiene en cuenta la primer parte donde se evalla la pérdida del rol, si el
individuo lo tenia en el pasado, si lo tiene en el presente y si desea desarrollarlo en el
futuro.

Se presentan a continuacion las evaluaciones administradas y posteriormente los
datos analizados mediante tablas de doble entrada y gréaficos de barras.



8 Resultados

Para el desarrollo del analisis de los datos se toma en cuenta la cantidad de sujetos
evaluados, la edad al momento de la evaluacion y los roles. Todos los sujetos son de sexo
masculino. En cuanto a la edad se realiza una division de 4 grupos, el grupo 1 (G1) integra
a los sujetos de 18 hasta 18 afios y 11 meses, el grupo 2 (G2) de 19 a 19 afios y 11 meses, el
grupo 3 (G3) de 20 a 20 afios y 11 meses y el grupo 4 (G4) de 21 a 21 afios y 11 meses,
conformando de esta forma el total de la edad incluida en este trabajo de investigacion (de
18 a 21 afos). Sobre los roles se evalla si los sujetos los poseian en el pasado y si los
poseen en el presente, de esa manera se llega a la conclusion de la existencia o no de la
pérdida. En la evaluacion también completan si les interesa poseerlos en el futuro y en la
segunda parte de la misma se le da un valor de cada rol para cada persona (hinguno, mucho,
alguno). La parte de “futuro” y de “valor” no son tomados en cuenta para el analisis de los
datos. Dentro de los roles se evaluan 10 de 11, ya que el tltimo, clasificado como “otros” se
debe al intento de que el individuo evaluado agregue algun otro rol que haya desempefiado
y no se encuentre incluido en la lista de este protocolo, y ningtn adolescente lo incluyé.

A continuacion se muestran los graficos y sus respectivos analisis:

Grupo1l-18a 18 anosy 11 meses

PERDIDA DEL ROL
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Grafico 1: “Grupo 1 — 18 a 18 afios y 11 meses. Pérdida de Rol” . Se puede observar que de
los adolescentes evaluados, integrados en el Grupo 1, De un total de 11 sujetos evaluados,
en el rol de Estudiante 8 pierden el rol y 3 no lo pierden. En el rol de Trabajador, 8 pierden
el rol y 3 no lo pierden. En el rol de Voluntario, lo pierden 6 y no lo pierden 5. Proveedor
de Cuidados, lo pierden 8 y no lo pierden 3, Ama o Amo de Casa, 6 lo pierden y no lo



pierden 5. En el rol de Amigo 9 pierden el rol y 2 no lo pierden. Miembro de Familia, 9 lo
pierden y 2 no. Miembro Activo de Grupo Religiosos, 10 lo pierden y 1 no lo pierde.
Aficionado 8 lo pierden y 3 no y en Participante de Organizaciones 9 lo pierdeny 2 no lo
pierden.
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Gréfico 2: Grupo 1 Rol de Estudiante. Estos valores estan representados por 50
adolescentes evaluados, Se evidencia que el 73% de los adolescentes evaluados presentan
pérdida de este rol; mientras que en el 27% no existe pérdida

Trabajador
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Gréfico 3: Grupo 1 Rol de Trabajador. Estos valores estan representados por 50
adolescentes evaluados, Se evidencia que el 73% de los adolescentes evaluados presentan
pérdida de este rol; mientras que en el 27% no existe pérdida
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Gréfico 4: Grupo 1 Rol de Voluntario. Estos valores estan representados por 50
adolescentes evaluados, Se evidencia que el 55% de los adolescentes evaluados presentan
pérdida de este rol; mientras que en el 45% no existe pérdida

Proveedor de Cuidados
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Gréfico 5: Grupo 1 Rol de Proveedor de Cuidados. Estos valores estan representados por 50
adolescentes evaluados, Se evidencia que el 73% de los adolescentes evaluados presentan
pérdida de este rol; mientras que en el 27% no existe pérdida



Ama o Amo de Casa
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Gréfico 6: Grupo 1 Rol de Ama o Amo de Casa. Estos valores estan representados por 50
adolescentes evaluados, Se evidencia que el 55% de los adolescentes evaluados presentan
pérdida de este rol; mientras que en el 45% no existe pérdida
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Gréfico 7: Grupo 1 Rol de Amigo. Estos valores estan representados por 50 adolescentes
evaluados, Se evidencia que el 82% de los adolescentes evaluados presentan pérdida de este
rol; mientras que en el 18% no existe pérdida.
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Gréfico 8: Grupo 1 Rol de Miembro de Familia. Estos valores estan representados por 50
adolescentes evaluados, Se evidencia que el 82% de los adolescentes evaluados presentan
pérdida de este rol; mientras que en el 18% no existe pérdida.
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Gréfico 9: Grupo 1 Rol de Miembro Activo de un Grupo Religioso. Estos valores estan
representados por 50 adolescentes evaluados, Se evidencia que el 91% de los adolescentes
evaluados presentan pérdida de este rol; mientras que en el 9% no existe pérdida.
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Gréfico 10: Grupo 1 Rol de Aficionado. Estos valores estan representados por 50
adolescentes evaluados, Se evidencia que el 73% de los adolescentes evaluados presentan
pérdida de este rol; mientras que en el 27% no existe pérdida

Participante de Organizaciones
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Gréfico 11: Grupo 1 Rol de Participante de Organizaciones. Estos valores estan
representados por 50 adolescentes evaluados, Se evidencia que el 82% de los adolescentes
evaluados presentan pérdida de este rol; mientras que en el 18% no existe pérdida
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Grafico 12: “Grupo 2 — 19 a 19 afios y 11 meses. Pérdida de Rol” . Se puede observar que
de los adolescentes evaluados, integrados en el Grupo 2, De un total de 17 sujetos
evaluados, en el rol de Estudiante 13 pierden el rol y 4 no lo pierden. En el rol de
Trabajador, 9 pierden el rol y 8 no lo pierden. En el rol de Voluntario, lo pierden 10 y no lo
pierden 7. Proveedor de Cuidados, lo pierden 12 y no lo pierden 5, Ama o Amo de Casa, 9
lo pierden y no lo pierden 8. En el rol de Amigo 15 pierden el rol y 2 no lo pierden.
Miembro de Familia, 10 lo pierden y 7 no. Miembro Activo de Grupo Religioso, 11 lo
pierden y 6 no lo pierde. Aficionado 13 lo pierden y 4 no y en Participante de
Organizaciones 2 lo pierden y 15 no lo pierden.
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Gréfico 13: Grupo 2 Rol de Estudiante. Estos valores estan representados por 50
adolescentes evaluados, Se evidencia que el 76% de los adolescentes evaluados presentan
pérdida de este rol; mientras que en el 24% no existe pérdida
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Gréfico 14: Grupo 2 Trabajador. Estos valores estan representados por 50 adolescentes
evaluados, Se evidencia que el 53% de los adolescentes evaluados presentan pérdida de este
rol; mientras que en el 47% no existe pérdida
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Gréfico 15: Grupo 2 Rol de Voluntario. Estos valores estan representados por 50
adolescentes evaluados, Se evidencia que el 59% de los adolescentes evaluados presentan
pérdida de este rol; mientras que en el 41% no existe pérdida
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Gréfico 16: Grupo 2 Rol de Proveedor de Cuidados. Estos valores estan representados por
50 adolescentes evaluados, Se evidencia que el 70% de los adolescentes evaluados
presentan pérdida de este rol; mientras que en el 30% no existe pérdida
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Gréfico 17: Grupo 2 Rol de Ama o Amo de Casa. Estos valores estan representados por 50
adolescentes evaluados, Se evidencia que el 53% de los adolescentes evaluados presentan
pérdida de este rol; mientras que en el 47% no existe pérdida
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Gréfico 18: Grupo 2 Rol de Amigo. Estos valores estan representados por 50 adolescentes
evaluados, Se evidencia que el 89% de los adolescentes evaluados presentan pérdida de este
rol; mientras que en el 11% no existe pérdida
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Gréfico 19: Grupo 2 Rol de Miembro de Familia. Estos valores estan representados por 50
adolescentes evaluados, Se evidencia que el 59% de los adolescentes evaluados presentan
pérdida de este rol; mientras que en el 41% no existe pérdida
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Gréfico 20: Grupo 2 Rol de Miembro Activo de un Grupo Religioso. Estos valores estan
representados por 50 adolescentes evaluados, Se evidencia que el 64% de los adolescentes
evaluados presentan pérdida de este rol; mientras que en el 36% no existe pérdida
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Gréfico 21: Grupo 2 Rol de Aficionado. Estos valores estan representados por 50
adolescentes evaluados, Se evidencia que el 76% de los adolescentes evaluados presentan
pérdida de este rol; mientras que en el 24% no existe pérdida

Participante de Organizaciones
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Gréfico 22: Grupo 2 Rol de Participante de Organizaciones. Estos valores estan
representados por 50 adolescentes evaluados, Se evidencia que el 89% de los adolescentes
evaluados presentan pérdida de este rol; mientras que en el 11% no existe pérdida



Grupo 3 - 20 a 20 anos y 11 meses
PERDIDA DEL ROL
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Grafico 23: “Grupo 3 — 20 a 20 afios y 11 meses. Pérdida de Rol” . Se puede observar que
de los adolescentes evaluados, integrados en el Grupo 3, De un total de 9 sujetos evaluados,
en el rol de Estudiante 8 pierden el rol y 1 no lo pierde. En el rol de Trabajador, 7 pierden el
rol y 2 no lo pierden. En el rol de Voluntario, lo pierden 7 y no lo pierden 2. Proveedor de
Cuidados, lo pierden 7 y no lo pierden 2, Ama o0 Amo de Casa, 7 lo pierden y no lo pierden
2. En el rol de Amigo 8 pierden el rol y 1 no lo pierde. Miembro de Familia, 7 lo pierden y
2 no. Miembro Activo de Grupo Religioso, 6 lo pierden y 3 no lo pierde. Aficionado 1 lo
pierden y 8 no y en Participante de Organizaciones 6 lo pierden y 3 no lo pierden.



Estudiante

B G3 PIERDEN
B G3NO PIERDEN

Gréfico 24: Grupo 3 Rol de Estudiante. Estos valores estan representados por 50
adolescentes evaluados, Se evidencia que el 88% de los adolescentes evaluados presentan
pérdida de este rol; mientras que en el 12% no existe pérdida
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Gréfico 25: Grupo 3 Rol de Trabajador. Estos valores estan representados por 50
adolescentes evaluados, Se evidencia que el 78% de los adolescentes evaluados presentan
pérdida de este rol; mientras que en el 22% no existe pérdida
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Gréfico 26: Grupo 3 Rol de Voluntario. Estos valores estan representados por 50
adolescentes evaluados, Se evidencia que el 78% de los adolescentes evaluados presentan
pérdida de este rol; mientras que en el 22% no existe pérdida
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Gréfico 27: Grupo 3 Rol de Proveedor de Cuidados. Estos valores estan representados por
50 adolescentes evaluados, Se evidencia que el 78% de los adolescentes evaluados
presentan pérdida de este rol; mientras que en el 22% no existe pérdida
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Gréfico 28: Grupo 3 Rol de Ama o Amo de Casa. Estos valores estan representados por 50
adolescentes evaluados, Se evidencia que el 78% de los adolescentes evaluados presentan
pérdida de este rol; mientras que en el 12% no existe pérdida
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Grafico 29: Grupo 3 Rol de Amigo. Estos valores estan representados por 50 adolescentes
evaluados, Se evidencia que el 88% de los adolescentes evaluados presentan pérdida de este
rol; mientras que en el 12% no existe pérdida
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Gréfico 30: Grupo 3 Rol de Miembro de Familia. Estos valores estan representados por 50
adolescentes evaluados, Se evidencia que el 78% de los adolescentes evaluados presentan
pérdida de este rol; mientras que en el 22% no existe pérdida
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Gréfico 31: Grupo 3 Rol de Miembro Activo de Grupo Religioso. Estos valores estan
representados por 50 adolescentes evaluados, Se evidencia que el 67% de los adolescentes
evaluados presentan pérdida de este rol; mientras que en el 33% no existe pérdida
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Gréfico 32: Grupo 3 Rol de Aficionado. Estos valores estan representados por 50
adolescentes evaluados, Se evidencia que el 88% de los adolescentes evaluados presentan
pérdida de este rol; mientras que en el 12% no existe pérdida

Participante de Organizaciones
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Gréfico 33: Grupo 3 Rol de Participante de Organizaciones. Estos valores estan
representados por 50 adolescentes evaluados, Se evidencia que el 67% de los adolescentes
evaluados presentan pérdida de este rol; mientras que en el 33% no existe pérdida



Grupo 4 - 21 a 21 anos y 11 meses
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Gréfico 34: “Grupo 4 — 20 a 20 afos y 11 meses. Pérdida de Rol” . Se puede observar que
de los adolescentes evaluados, integrados en el Grupo 4, De un total de 13 sujetos
evaluados, en el rol de Estudiante 11 pierden el rol y 2 no lo pierde. En el rol de Trabajador,
12 pierden el rol y 1 no lo pierden. En el rol de Voluntario, lo pierden 9 y no lo pierden 4.
Proveedor de Cuidados, lo pierden 8 y no lo pierden 5, Ama o Amo de Casa, 9 lo pierden y
no lo pierden 4. En el rol de Amigo 11 pierden el rol y 2 no lo pierde. Miembro de Familia,
11 lo pierden y 2 no. Miembro Activo de Grupo Religioso, 4 lo pierden y 9 no lo pierde.
Aficionado 6 lo pierden y 7 no y en Participante de Organizaciones 1 lo pierden 'y 12 no lo
pierden.
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Gréfico 35: Grupo 4 Rol de Estudiante. Estos valores estan representados por 50
adolescentes evaluados, Se evidencia que el 85% de los adolescentes evaluados presentan
pérdida de este rol; mientras que en el 15% no existe pérdida
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Gréfico 36: Grupo 4 Rol de Trabajador. Estos valores estan representados por 50
adolescentes evaluados, Se evidencia que el 93% de los adolescentes evaluados presentan
pérdida de este rol; mientras que en el 7% no existe pérdida
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Gréfico 37: Grupo 4 Rol de Voluntario. Estos valores estan representados por 50
adolescentes evaluados, Se evidencia que el 70% de los adolescentes evaluados presentan
pérdida de este rol; mientras que en el 30% no existe pérdida
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Gréfico 38: Grupo 4 Rol de Proveedor de Cuidados. Estos valores estan representados por
50 adolescentes evaluados, Se evidencia que el 61% de los adolescentes evaluados
presentan pérdida de este rol; mientras que en el 39% no existe pérdida
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Gréfico 39: Grupo 4 Rol de Ama o Amo de Casa. Estos valores estan representados por 50
adolescentes evaluados, Se evidencia que el 70% de los adolescentes evaluados presentan
pérdida de este rol; mientras que en el 30% no existe pérdida
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Gréfico 40: Grupo 4 Rol de Amigos. Estos valores estan representados por 50 adolescentes
evaluados, Se evidencia que el 85% de los adolescentes evaluados presentan pérdida de este
rol; mientras que en el 15% no existe pérdida
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Gréfico 41: Grupo 4 Rol de Miembro de Familia. Estos valores estan representados por 50
adolescentes evaluados, Se evidencia que el 85% de los adolescentes evaluados presentan
pérdida de este rol; mientras que en el 15% no existe pérdida
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Gréfico 42: Grupo 4 Rol de Miembro Activo de Grupo Religioso. Estos valores estan
representados por 50 adolescentes evaluados, Se evidencia que el 70% de los adolescentes
evaluados presentan pérdida de este rol; mientras que en el 30% no existe pérdida
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Gréfico 43: Grupo 4 Rol de Aficionado. Estos valores estan representados por 50
adolescentes evaluados, Se evidencia que el 46% de los adolescentes evaluados presentan
pérdida de este rol; mientras que en el 54% no existe pérdida
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Gréfico 44: Grupo 4 Rol de Participante de Organizaciones. Estos valores estan
representados por 50 adolescentes evaluados, Se evidencia que el 92% de los adolescentes
evaluados presentan pérdida de este rol; mientras que en el 8% no existe pérdida



9 Discusion
Para concluir este trabajo de investigacion, una vez finalizado el analisis de datos y
obtenido los resultados de las autoevaluaciones del Listado de Roles se llega a las
siguientes conclusiones:

Para realizar la presente investigacion se plantea la hipdtesis de que “Existe pérdida de
roles en adolescentes, de 18 a 21 afios, que se encuentran en tratamiento contra la adiccion
a la Pasta Base de Cocaina en un Hospital de Dia de Capital Federal”.

Se presenta que algunos de los sujetos evaluados poseian los roles en el pasado y no asi en
el presente (al momento de la evaluacién), de esto se obtiene el resultado para saber si
existe 0 no la pérdida del rol.

De 11 (once) roles que autoevalua el Listado de Roles, 10 (diez) se evaluaron en la
investigacion ya que en el indicado como “OTROS” ningun sujeto agregd alguno diferente.
De estos 10 (diez) evaluados se deja evidencia de la existencia de la pérdida de roles,
destacando como los méas importantes o de mayor pérdida a: Grupo 1: Amigo 82%,
Miembro de Familia 82% y Participante de Organizaciones 82%. Grupo 2: Estudiante 76%,
Proveedor de Cuidados 70% y Miembro de Familia 59%. Grupo 3: Estudiante 76%, Amigo
88%, Trabajador 78%, Miembro de Familia 78%, Voluntario 78%, Proveedor de Cuidados
78%, Ama o0 Amo de Casa 78%. Y en el Grupo 4: Estudiante 85%, Amigo 85%, Trabajador
78%, Miembro de Familia 85%.

Se cumplen los objetivos planteados ya que se logra comprobar la existencia de pérdida de
roles en adolescentes que se encuentran en tratamiento contra la adiccion de la pasta base
de cocaina.

Se logra a partir de mostrar cual era el estado anterior y presente de cada rol evaluado,
logrando asi identificar la pérdida en aquellos roles que existian en el pasado y no existen
en el presente (al momento de la evaluacion) demostrando dicha pérdida.

Con los resultados obtenidos y demostrados en los graficos anteriormente representados y
expuestos con sus correspondientes descripciones se afirma la hipotesis de la existencia de
pérdida de roles en adolescentes, de 18 a 21 afios, que se encuentran en tratamiento contra
la adiccion a la Pasta Base de Cocaina en un Hospital de Dia de Capital Federal.

Los roles en la vida de las personas son los motores que nos empujan a realizar todo
aquello que nos rodea, lo que se encuentra relacionado a nosotros mismos y nuestros
intereses, como puede ser estudiar, pertenecer a alguna organizacion social, a sobrevivir y a
la dignidad de trabajar, a pertenecer a un grupo social, a un espacio de amigos, a la
satisfaccion personal de realizar un trabajo voluntario. Actualmente los roles se encuentran
mutando, especificamente en las areas laborales y sociales. El rol masculino, el rol
femenino.



Como se ha contado en este trabajo de investigacion, todos los roles que desarrollamos se
encuentran relacionados al momento de la vida que transitamos, al lugar que ocupamos en
la sociedad, a la familia en la que crecimos y que nos rodea, a la cultura a la que
pertenecemos.

Los adictos sufren las pérdidas, sufren la soledad, sufren el aislamiento, y lograr recuperar
todo lo perdido es una de las razones mas importantes que empuja a la recuperacion y
conseguirlo es uno de los mayores orgullos que tiene como objetivo el abordaje en estos
tratamientos.

“AL FIN Y AL CABO, SOMOS LO QUE HACEMOS, PARA CAMBIAR LO QUE
SOMOS” (Eduardo Galeano)

10 Propuesta
Siguiendo los resultados obtenidos en la investigacion llevada a cabo, se deja en
evidencia un alto porcentaje de pérdida de roles en adolescentes adictos a la Pasta Base de
Cocaina. A partir de esto se propone la incorporacion de un Terapista Ocupacional en el
equipo terapéutico del Hospital de Dia, con el fin de trabajar sobre la ocupacion y los roles
de los adictos.

Se propone intervenir en los patrones de ejecucion: los habitos, rutinas y roles, ya
que los mismos se encuentran relacionados unos con otros y sumamente vinculados a las
Areas de la Ocupacion como las Actividades de la Vida Diaria, tanto las basicas como las
instrumentales.

Tomando en cuenta los roles incluidos en la evaluacion realizada en la presente
investigacion se toman en cuenta para proponer:

. Evaluacion del area
o Realizacion de Talleres relacionados a los roles evaluados en la investigacion
° Realizacién de Estructura de Rutina relacionada a los roles evaluados

Se propone organizar la rutina de la institucion generando la participacion en actividades
propias de la Comunidad Terapeutica como: abrir la puerta, preparar el desayuno, ayudar al
cocinero, poner y quitar la mesa, realizar la limpieza, atender el teléfono, ordenar los
espacios terapéuticos, guardar los elementos personales. Estas actividades tienen como
objetivo la responsabilidad que puede tener un trabajo, buscando generar un “Rol Playing”
de un puesto de trabajo, con las demandas que tiene un trabajador. Cumplir horario,
desarrollar tareas, comunicarse con otros.

Ademas, se propone confeccionar una Revista Institucional que incluya un armado, un
disefio, un equipo que la programe, reuniones para llevarla a cabo, diferentes individuos



que cumplen variadas tareas, investigar temas, buscar informacion, disefiar, dibujar, buscar
publicidades para colocar, materiales para crear. De esta forma se promueve la existencia
de un trabajo en equipo, relaciondndose con los otros, buscar temas de investigacion como
si fuera realizar una tarea de estudiante.

Se propone trabajar sobre las relaciones interpersonales buscando afianzar el rol de amigo,
proponiendo hacer duplas de sujetos donde una vez por semana durante 2 horas se apartan
en la terraza de la institucién y comparten un momento como si fueran amigos que
comparten una merienda y una vez al mes se realiza una votacién y 2 duplas deben realizar
una salida a la comunidad.

Por ultimo, se propone sumar al espacio de Deportes actividades de descarga: boxeo y de
relajacion: yoga y meditacion.

En estas intervenciones se buscar el abordaje desde el Modelo de la Ocupacion Humana
desarrollado con anterioridad en este trabajo.

Se busca por medio de la propuesta una motivacién para trabajar sobre los patrones
rutinarios ocupacionales, la naturaleza del desempefio y vincularlo con la influencia del
ambiente generando un comportamiento dinamico.
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