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INTRODUCCION

Exploraremos el riesgo y lo que podemos hacer para reducir nuestro riesgo, de manera

que podamos proteger las cosas que mds valoramos en la vida. Cada uno de nosotros

ecide lo que mds valora; Prime de Por Vida, nos da una manera de reducir el riesgo
para prob@ futuros con el alcohol y las drogas. El programa provee informacién fundamentada
en investigacio @'e los riesgos del alcohol y las drogas. Cada uno de nosotros decidimos lo

que va a hacer informacién y el nivel de riesgo que estamos dispuestos a asumir.

."" E| Acerca tituto de Investigaciones Sobre Prevencién

El Instituto de Inv aciones Sobre Prevencién (PRI) es una organizacién sin fines
¥5:“con su sede en Lexin ntucky. En 1983, PRI fue el pionero en abordar los

problemas con el alcohol y las dr@ do la Reduccién de Riesgo en el Estilo de Vida.  Estos
profesionales tienen una vasta exp # en la prevencién, la intervencién temprana y el
tratamiento para los problemas con e ohol y las drogas. PRI estd comprometido a evaluar el

impacto del programa; y sus programas de Reg@luccion de Riesgo han mostrado cambios

positivos en el comportamiento, tanto en | estudios internos, como en los
independientes.
[m*ifm] Acerca de los Autores l

L -

.E' ... Ray Daugherty y la fallecida Terry O’Bryan, c!@adores de PRI y co-autores del

programa, han dedicado anos de experiencia y un fuertgfcompromiso con su trabajo,

para tratar de reducir la incidencia de problemas relacionados co hol y las drogas.

El trabajo de ambos ha sido reconocido por El Centro de Prevencion del so de Sustancias
(CSAP por sus siglas en inglés) y por la Administracién de Servicios para el'Abuse,de Sustancias
y Salud Mental (SAMHSA por sus siglas en inglés) y aparece en USA Today, Dr e Update,
Adolescent Counselor y en los suplementos de Weekly Reader para padres y m Rery es
co-autor de Reducing the Risk of Substance Abuse: A Lifespan Approach, Plenum Press,

1998. El continua activamente involucrado en PRI. Terry se jubilé en el 2000 y fallecié en ﬁ&

Sus contribuciones al programa y su desarrollo continuo, se hacen sentir diariamente.

¢
Acerca del Cuaderno de Trabajo

Su cuaderno de trabajo es el resumen de la experiencia de Prime de por Vida.

Esperamos que encuentre en las actividades y el resumen una guia Util tanto durante,

como después de Prime de Por Vida.
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Aué se sentiria al saber que sus valores principales estan vivos y prosperando

OU vida futura?

Parg yorlo de nosotros, la prevencién exige nuevos modos de pensar sobre
cémo u el riesgo, o cdmo reducir la posibilidad de problemas. Buenas

intencion eterminaciéon no son suficientes. Practicamos prevencién una
vez que ent {ﬂos la necesidad de la misma. Por ejemplo, para reducir el
riesgo de pro s mecdnicos con nuestros carros y camiones, la mayoria de

nosotros cqmbia jite, rota las llantas, mantiene la presién adecuada en las
llantas, verifica los s de los liquidos y fija recordatorios de mantenimiento
programado.

También aprendemos form efes de reducir riesgos para proteger nuestra
salud. Nos cepillamos los dienteﬁmimos, comemos y usamos bloqueador solar
para prevenir problemas. Esto evencion o reduccion de riesgo. Prevenir estas
cosas puede llegar a ser tan rutinari® e estras vidas, que ni siquiera pensamos
en ellas. Sin embargo, puede o hayamos aplicado el mismo
pensamiento a nuestras decisiones sobr cohol o las drogas. Algunas
veces esto sucede porque tal vez no hay s sabido especificamente qué
hacer o cémo hacerlo. Este programa se bas el aprendizaje de cémo

prevenir problemas futuros relacionados con el e alcohol y las drogas;
y ain mds importante — cémo proteger las cosas que mlis valoramos.

La préxima pdgina contiene una lista de elementos que la m@iq de las personas
valora. Tomese unos minutos para revisar esta lista y hagala personal a su
vida actual. Si hay algo en su vida que usted valora, pero no Cdes’rq lista,

agréguelo en el espacio en blanco. Cuando terminemos, esta list sentard
las cosas que usted mds valora en su vida. /0

El proposito de la educacion es el conocimiento, 94
no de hechos, sino de valores.

~ William S. Burroughs ~

e —
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Auto-Estima

&d/Sin Tomar mis propias Ir de fiesta

proble egales decisiones

Religién/Espiritualidad

¢Qué se sentiria, al saber que estos valores estan vivos y prosperando en su vida fu;‘a?
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Dos Tipos de Problemas

Hay muchos problemas diferentes con el alcohol y las drogas; y todos
gsicamente se dividen en dos categorias: salud y disminuciéon de capacidad. Para
roteger las cosas que son importantes para nosotros, necesitamos saber cémo

enir ambos tipos de problemas.

Tipg de.Persona

Todos po@os hacer una lista de las palabras que
I

la mayor sgPersonas usarian para describir
el tipo de a que desarrolla alcoholismo o
drogadiccion. s crecido escuchando estas
creencias, viéndo las peliculas y en la TV, y
pueden sutilmente mar lo que pensamos o
creemos. La mayor parte nosotros no piensa de

persona,” puede que no v s ninguna necesidad de tomar demasiado en
serio nuestras decisiones sob alcohol y las drogas. Otros miran la lista y
piensan que se asemeja a ellos ian sentirse desahuciados.

si mismo como “ese tipo d rionQ.” Si creemos que solo le sucede a “ese tipo de

Las personas “en la calle” no son Ia‘s Uni€lis que tienen estos puntos de vista. Los
investigadores y otros profesionales as veces también sostienen este
punto de vista, de manera que los inves |Qres han establecido estudios para
descubrir qué tipo de persona desarrolla alc o o adiccién.

Fundamentado en los hallazgos de estas inves’rigl s, ahora sabemos que las
personas no se convierten en adictos, simplemente poa tengan una personalidad
adictiva, o debido a problemas de salud mental. Algunas p nas tienen problemas
de salud mental antes de desarrollar problemas relacio on el alcohol y las
drogas. Otras personas, con el tiempo, desarrollan problenénen'rales, después
de su uso de alcohol y las drogas.

Puntos Clave

® e 0 000000000000 000

La mayoria de las personas no desarrolla problemas de alcoholismo o adiccion, delsiclo
a problemas mentales.

El alcoholismo y la adiccion no son causados por el tipo de persona que alguien sec
Las investigaciones no han encontrado la “personalidad adictiva.”

iPersonas felices y saludables también estdn en riesgo!

Si el alcoholismo y la drogadiccién no son causados por el tipo de
persona que alguien es, (qué es lo que los causa?
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LO QUE LA MAYORIA DE LAS PERSONAS DICE

...................................................................................................................... °
Arﬁendo de nuestra charla, identifique lo que percibe como razonable, para

la gente crea que es el tipo de persona lo que hace que se desarrolle el
ismo, o la adiccién. Escribalos abajo.

/;
QL/ .
()
4
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RIESGOS QUE PODEMOS CAMBIAR Y RIESGOS

[/
Nf%@icio
%

Peso

L 2
Nivel de Colesterol o

Cantidad de grasa y colesterol elalimentos

Parientes masculinos con enfermedades as

Parientes femeninos con enfermedades cardiaca;o !

Nivel de actividad ﬁ

Cantidad de carne, huevos, frutas y vegetales en la

alimentacién
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ENFERMEDADES CARDIACAS

Veamos primero las enfermedades cardiacas, que
son un problema de salud derivado de un estilo
. de vida, con el cual la mayoria de nosotros estd
r- coinendacione -
de la / sociacidn familiarizado; y la mayor parte de las personas
A ciema del creeria que posiblemente pudiera pasarles a ellos.
Tenemos la tendencia de pensar muy diferentemente
entre nuestro riesgo de desarrollar enfermedades del
corazén, o cn’ el de desarrollar el alcoholismo y la drogadiccién. Estos son
mds parecidos que podriamos pensar. Las enfermedades cardiacas son la
forma mds comu
deriva de nuestro e

s problemas de salud derivados de un estilo de vida. Se
e vida y las decisiones alrededor de la alimentacién y el

ejercicio. o

Muchos de nosotros esfomo@f' rizados con las enfermedades cardiacas y la
mayoria de nosotros os que tenemos cierto riesgo de
desarrollarlas. Exploremos cémo enfermedades cardiacas se desarrollan vy
pensemos sobre los consejos quese gos hag dado para prevenirlas.

Hay dos tipos de riesgos para todos los mas de salud derivados de un estilo de
vida — riesgos que podemos cambiar y ries no podemos cambiar.

Los riesgos que podemos cambiar, son las deciSiong® personales que tomamos cada
dia. Las decisiones mds importantes para redu iesgo de las enfermedades
cardiacas son la alimentacién, ejercicio y no fumcas cisiones de alto riesgo
aumentan nuestro riesgo. Las decisiones de bajo riesgo digminuyen nuestro riesgo.

Los riesgos que no podemos cambiar estdn relacionados con n@q biologia — nuestros
cuerpos. Piense en el punto en el cual se desarrolla una enferme cardiovascular,
como el punto de desencadenamiento. Nacemos con diferentﬁ les de riesgo
biolégico para desarrollar enfermedades cardiacas. Las pers con mayor
riesgo biolégico estdn mds cerca del punto de desencadenq@, veden
desarrollar una enfermedad cardiaca con mayor rapidez. Al ,ersonqs
tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades del corazén porque®s milia
biolégica tiene historial de enfermedades cardiacas. Otras personas n

historial biolégico de enfermedades cardiacas y por tanto, menos o
biolégico. Un nimero muy pequefio de personas ha nacido con cierto grado e
proteccidon  bioldgica. Ellos aun pueden desarrollar enfermedades

cardiacas, pero como grupo tienen un indice extremadamente bajo.

La biologia establece un nivel de desencadenamiento para cada problema de
salud derivado del estilo de vida. Nuestra biologia establece nuestro nivel de
riesgo, el cual determina cudn cerca estamos de ese punto de desencadenamiento.
La biologia también determina cudles serdn las decisiones de bajo riesgo.
Cada uno de nosotros tiene un nivel diferente de riesgo biolégico.
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Hay una férmula bdsica para comprender cémo se desarrollan las enfermedades

cardiacas. Nuestras decisiones interactdan con nuestra biologia para determinar el

sultado. Cuando nuestras decisiones alcanzan el punto de desencadenamiento,
ésqrrolldmos enfermedades cardiacas.

Punto de desencadenamiento w
R 4

La biologia

Q z establece

¢ nuestro

Las decisiones de ba go, para alguien con un nivel de riesgo estdndar, pueden
ser diferentes a las de a n que tenga un historial familiar, que probablemente
tenga un nivel de riesgo ma as personas con historial familiar de enfermedades
cardiacas, o personas que fe Xel colesterol alto, o la presiéon arterial alta

(hipertensién), puede que nece ?ferenfes guias; y algunos pueden necesitar
medicamentos. Ademds, so Personas que ya padecen de una
enfermedad cardiaca, tienen guias “recuperacion”  diferentes para
prevenir problemas futuros. &

O

biologia + decidones — resultado

T —
Los factores psicoldégicos y sociales influyen sobre las dec&es que tomamos.
Las influencias psicolégicas vienen desde adentro. Estas ioyen nuestras
actitudes, creencias, valores, preferencias y rasgos de la p Qxlidad. En
referencia a las enfermedades cardiacas, éstas pudieran ser a como,
“hacer ejercicios es una pérdida de tiempo- nunca veo ningin b e O
preferencias tales como; “prefiero la carne a los vegetales.” Q

Los factores sociales incluyen la influencia de amistades, familiares, los medo
de comunicacién, y las normas sociales. ¢

Las influencias psicolégicas y sociales agregan una nueva dimensién a la férmula y
nos dan un mejor entendimiento de cémo las piezas encajan juntas. Es fdcil ver
cdmo los factores psicoldgicos y sociales pueden influir en nuestras decisiones, pero
no estamos impotentes para reducir nuestro riesgo. Cada persona puede tomar
decisiones de bajo riesgo, independientemente de nuestra personalidad o grupo
social.
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influencias
psicoldgicas

influencias
sociales

. . P -
biologia + decisones —

Todos tenemos vii nirnlo de desencadenamiento para las enfermedades cardiacas.

Si tomamos suficientes uccisiones de alto riesgo, desencadenamos enfermedades
cardiacas.

Un historial familiar de enterriadades cardiacas significa, que estamos mas cerca del
punto de desencadenamiento ¥ quz menos decisiones de alto riesgo pueden
desencadenar enfermedades cardlicicas.

La férmula bdasica es CUERPO/EIOLCGIA + DECISIONES = RESULTADO.

Podemos cambiar la parte de las decisioncs

Las decisiones interactGan con la biologia para desencadenar o prevenir las
enfermedades cardiacas.

Los factores psicolégicos y sociales influyen en nuesiras decisiones.

Nuestras decisiones nos dan poder.

Q
COSAS A CONSIDERAR | o

. ¢Como se relaciona esta informacién conmigo, o con alguien Q mllla"

2. ¢Tengo yo un mayor riesgo biolégico para enfermedades cardiacas? A

3. ¢Qué cambios, si alguno, estoy dispuesto a hacer para reducir mi riesgo de
desarrollar enfermedades cardiacas?

4. ¢Aunque yo no tenga un familiar con enfermedades cardiacas, de qué maneras
podria esta informaciéon aldn ser importante para mi?
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ALCOHOLISMO Y DROGADICCION

A que el alcoholismo y la drogadiccion son
g;ién problemas de salud derivados de un

e vida, se aplican los mismos principios.

,qué tiene esb que

Hay ?os que podemos, o no podemos ver con elalcoholisno

cambi desarrollar el alcoholismo y la o la drogadiccion?

drogadiccién:
g
* Los riesgos o podemos cambiar son biolégicos - éstos tienen que ver con
la forma en q @o cuerpo reacciona al alcohol y a las drogas. La biologia
establece el puntd¥e desencadenamiento para el alcoholismo y la adiccién.

Nuestra biologia estqb@niestro nivel personal de riesgo. Nuestro nivel personal

f estamos del punto de desencadenamiento.
Si tenemos un riesgo biolégi€o

#yor, estamos mds cerca de nuestro punto de
desencadenamiento y el alcoholigmo gala adiccién podrian desarrollarse con

menos decisiones de alto riesgo.

de riesgo determina cud

* Losriesgos que podemos cambiar son nuesQ cisiones. Juntos, nuestra biologia
y nuestras decisiones determinan nuestro nivelﬁql de riesgo. Desarrollamos

alcoholismo o drogadiccién cuando tomamos su tes decisiones de alto
riesgo hasta alcanzar el punto de desenchenqmien’r6

influencias

influencias

psicoldgicas sociales 0 *

— resultado

o
+ decidones
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CUERPO, CEREBRO, BIOLOGIA

Atqm‘o que las enfermedades cardiacas se centran en el corazén y los vasos
vineos, el alcoholismo y la drogadiccién se centran en el cerebro. Pensemos
e ’primera parte de la férmula como cuerpo, cerebro, o biologia.

La biolé‘ suna parte importante para el riesgo de las enfermedades cardiacas.
Muchas ﬁs puede que no consideren cudn importante es la biologia en su
riesgo para foholismo o la drogadiccién. Volvamos a la investigacién para

comprender m s@re nuestro riesgo.

Estudios de adop es

_ e : Muchas personas han notado que el alcoholismo y la
La investigacién R . 1
: dlCClon, a menudo, ocurren en las familias.

de adopciones | ' ) . i .
ﬂ por la biologia, o por el entorno familiar?
Dinamarca

Suecia . Una $or e descubrirlo es explorando La
Estados Unidos R . ? . .
investigaCi e adopciones. Los estudios de

adopciones miran a adultos que fueron a s cuando eran ninos. Los
padres biolégicos determinaron su biologi los padres adoptivos
determinaron sus condiciones de vida. Los cientific isefiaron la investigacion
para demostrar si fue la biologia, o el entorno @r lo que influyé en el
alcoholismo, o la drogadiccidn, en los nifios. Como muchos nosotros, los
investigadores inicialmente creyeron que el entorno influyé en los
indices mds notablemente.
De forma que nuestro cuerpo, cerebro y biologia, ayudan a expli
por qué el alcoholismo y la drogadiccion a menudo ocurren e
familia. Nuestra biologia establece un nivel de riesgo que no podemo
modificar o controlar.

Ver la
animacion
adopcidn

Reacciones Biolégicas

La investigacién de adopciones cambiaron la forma de pensar de
las personas sobre el alcoholismo y la adiccién. En vez de enfocarse en qué tipo de
personas desarrollan alcoholismo, los investigadores se dieron cuenta que podriamos
ser capaces de identificar diferencias biolégicas que pueden ayudar a las personas
a conocer si tienen o no un riesgo mayor.
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A estudios descubrieron que aquellos que experimentaronuna mayor estimulacién

Q mayor placer por el alcohol, experimentaron los mayores problemas con el

d»o de alcohol. Aquellos que tienen una reaccién fisica negativa, tienen un
indice %or de alcoholismo.

Las inv@ iones han demostrado que algunas personas tienen una
reaccidén ne /ql alcohol, conocida como una reaccién o reflejo ruborizante.

Su presién art ube, su piel se enrojece, y puede que sientan nduseas.

Las personas co reaccién tienen un indice muy bajo de alcoholismo. Los
investigadores qui descubrir qué otras reacciones biolégicas pudieran
influir en el riesgo.

Los investigadores confl que las personas

que tienen un historial e problemas el alcoholismo
graves con el alcohol, ’rlenen r probabilidad ocu;gisgel?\sqfarr?lll

de desarrollar graves proble por si mismos. mayor riesgo
También descubrieron que la t8lerafia alta bioldgico

era una mayor indicaciéon para afu s que
desarrollan problemas con el alcohol.

Era una indicacién adn mayor que el hist (‘qmlllcr por si mismo. Ambos,
historial familiar y tolerancia alta, eran ésp Imente indicaciones aptas
para el comienzo anticipado de los problemas.

¢Y qué de las drogas?

Hay descubrimientos similares para las drogas. De habe@nido una madre,
padre, hermano, o hermana con dependencia de la mqrihuqngnfetqmincs
o sedativos recetados, aumentan el riesgo de las personas para te blemas,

ya sea de drogas o de alcohol.

Similar al alcohol, la reaccién biolégica a las drogas

puede variar en gran medida de una persona a 4x
otra. Los investigadores se preguntaron si las magg';c:ie:{go
reacciones biolégicas de las personas a las alcoholismo y

la adiccién a l
drogas

drogas afectarian su riesgo para tener problemas
con drogas- tal como lo hace para el alcohol. De
manera, que exploraron la marihuana. Descubrieron que su uso era

mds arriesgado para aquellos que experimentaron mds respuestas
positivas.

Derechos de Autor ® 2015 Instituto de Investigaciones Sobre Prevencién. Todos los derechos reservados.




@ eXplO gole | 6 N prime de por vidoﬁ\\

aumerto de riesgo
23.5X

en onda

6.6X
1.9%

relgado

riesgo para problemas gnes

reacciones positivas

Mientras mds reacciones p as una persona tenga, mds probabilidades existen
de continuar el uso y desarrq, 2b|emqs graves.
i

Cuando usted piensa sobre es’ro,?men’re tiene sentido. Mientras mds placentera
es una sustancia, mds posibilidades tjenen das personas de usarla. Mientras mas la
usen, mds probabilidades tienen les cause problemas. Nuestra
biologia puede aumentar o disminuir nues 'Ogo a través del placer.

Nuestra biologia establece nuestro punto de ée denamiento y las personas
tienen diferentes niveles de riesgo bioldgico unas personas tienen un
nivel estdndar mientras que otras tienen mayor nor, riesgo. No podemos
cambiar este riesgo heredado. Sin importar donde e%emos, la adiccién se
desencadena cuando tomamos suficientes decisiones de a j@asgo hasta alcanzar
ese punto.

_ O
1 ’ Punto de 0 *

K desencadenamiento /Q
decisiones@ 0
L ew

" 2
decisiones
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DECISIONES

mueve hacia el punto de investigacio '
@ncmdenamlenfo2 La férmula para los problemas bioldgica
m derivados del estilo de vida, demuestraque 25-afiosestudio

los neﬁ provienen de nuestras decisiones. A\ historiatfamiliar
Nuestras @ iones interactian con nuestra biologia, tolerancia alta

ya sea parL Isarnos hacia nuestro punto de

desencadenamj o para mantenernos alejados de éste. Recuerde que nuestras
decisiones son lo res de riesgo que podemos cambiar.

Para las"enfermedades cardiacas, las decisiones que cuentan son la
Ver la animacién alimentacié rcicio y fumar. Para el alcoholismo y la
de las decisiones,

fesgesypunode - drogadiccion, isiones que cuentan son la cantidad y la
esencadenamiento
frecuencia del v ‘e la bebida o las drogas — si usamos,
cudnto y cudn a do decidimos usar. Las investigaciones han

demostrado esto porq‘el hol, la marihuana y otras drogas.

® 000 000000000000 Booo oo oo

La biologia establece nuestro punto de desencadenamiento.

Algunas personas tienen un nivel estandar de riesgo. Otras persor s comienzan
cerca del punto de desencadenamiento porque tienen un mayor ries~o hinlégico.

Ya sea que nuesiro nivel de riesgo biolégico sea alto o bajo, la udicrién se
desencadena cuando tomamos suficientes decisiones de alto riesgo hast
alcanzar nuestro punto de desencadenamiento.

Las decisiones de alto riesgo aumentan el riesgo para alcanzar nuestro punto de
desencadenamiento. Es improbable que las decisiones de bajo riesgo aumenten el
riesgo de alcanzar nuestro punto de desencadenamiento.

Las reacciones biolégicas pueden influir en las decisiones.

Las decisiones son el factor de riesgo que podemos cambiar. Nuestras decisiones
nos dan el poder de proteger las cosas que valoramos.
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A Piense acerca de alguien en su vida con quien a usted le agradaria compartir
as cosas mas importantes que hemos explorado hasta ahora en este
grama. ¢{Qué le diria usted a esta persona?

g

/Q@

Los Factores Psicolégg nfluyen en las Decisiones

Los factores psicolégicos puede@r en nuestras decisiones. Exploremos cuatro
rasgos comunes entre las person qge desarrollan alcoholismo o adiccién:

buscadores de
emociones fuertes

i sociables
N ’,\'_,:\ 4 —

Q

1. Buscadores de emociones fuertes — sienten la necesidad de expe@%qr cosas

nuevas, prefieren una gran cantidad de actividad y estimulacién, y rgen

con facilidad /

2. Sociables — son extrovertidos y les agrada estar en grupos

3. Impulsivos — son espontdneos y suelen hacer las cosas sin planificaciéa
premeditacion *

4. Rebeldes — no les gusta seguir las reglas y les gusta hacer las cosas a su manera

En el mejor de los casos, estos rasgos influyen en las personas a ser creativos, o a
iniciar sus propios negocios. También pueden influir en las personas para que rompan
las reglas, actden sin pensar, o infrinjan las leyes.
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unas personas usan estos rasgos de forma productiva, y algunas personas usan
s rasgos de manera destructiva. Los rasgos no son anormales. De hecho, nuestra
ad valora estos rasgos cuando estdn enfocados de forma productiva.

De tunadamente, también pueden influir en las personas para que tomen
decisioWe alto riesgo.

Estos ras tienden a fomentar la actividad social ., /

. el por qu usamos
y para las . s que gustgn de §xper|mentqr 16 G e (e e
una gran canti de sensaciones diferentes, son como cudnto y cudn
mds propensos d

r mds o usar mds drogas. a menudo lo

Para algunas persondS; los rasgos opuestos pueden
influir en las decisiones de alfo riesgo. Por ejemplo,
ser extremadamente timidd&} ia influir en algunas personas para beber o usar
drogas, a fin de sentirse lo sufi ente cobmodas para poder socializar. Aquellos
que son ansiosos o deprimidos,

eﬁn descubrir que las decisiones de alto riesgo
reducen temporalmente su ansi o su depresion.
L 2

Algunas personas toman decisiones d riesgo porque tienen
problemas psicolégicos o emocionales. Ta gmhay muchas personas Ver el video
saludables que toman decisiones de alto para relajarse, de estrés y
desconectarse, o socializar y divertirse. é rsonas usan
por muchas razones, no solamente porque ’rengferoblemqs. El
por qué las personas beben o usan, no es tan i tante como
cudnto y cudn a menudo toman decisiones de alto riesgo.

iTodos queremos ser felices! OQ
ig

Todo el mundo quiere ser feliz y las invest & Qcm
demostrado una forma simple de hacernos es.

ilncluso nos hace mds atractivos para las otras p @

Cada dia antes de irse a la cama, haga una lista de tre
o mads cosas, por las que se siente agradecido; y el por @
qué se siente agradecido por esas cosas. iEso es todo! Eso
hace que la gratitud esté consciente en nuestras vidas. Las
personas que hacen esto, son mds felices aproximadamente
por tres semanas. El efecto se mantiene si seguimos haciéndolo.

iLa gratitud consciente nos ayuda a ser mds felices!

—
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Los factores sociales influyen en las decisiones

Los factores sociales pueden influir en las personas

ac~ otany S T para tomar decisiones de bajo riesgo, o de alto
forrentan riesgo. Los grupos que aceptan y fomentan la forma
- ¥ \ de beber de alto riesgo, o el uso de drogas,
alto riesgo A tienen mayoresindices de alcoholismo y drogadiccion.
Y Esta es la manera mds importante en que los factores
. sociales influyen en los indices de alcoholismo vy

adiccion.
El estimulo sociq@ a tomar las decisiones de alto riesgo estd integrado en
nuestra vida cotidi . Como es tan comun, tal vez ni siquiera nos damos
cuenta. Cosas tales o, noches de dos bebidas por el precio de una, en
los bares, juegos de b redes sociales, Octoberfest, juegos de balompié,
festivales de “cannabis”, isetas mojadas, bodas, despedidas de soltero

o soltera y la propagand pueden influir en nuestras
decisiones.

PUNTOS CLAVE
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El historial familiar es una medida de un meiyor riesgo biolégico.

El riesgo para el alcoholismo o la drogadiccién ne se limita a las personas que
tienen un historial familiar de esos problemas.

La persona que toma decisiones de bajo riesgo tienc menos probabilidad de
desencadenar alcoholismo o drogadiccion. La persona gvc toma decisiones de
alto riesgo, tiene mas probabilidad de desencadenar al-chelismo o drogadiccion.

Las decisiones son la Unica parte de la férmula que podemos cambiar.

Las personas que son buscadores de emociones fuertes, sociaklc:. impulsivos
y/o rebeldes, tienen mas probabilidad de tomar decisiones ¢~ alt~ riesgo y
experimentar problemas. La timidez, la ansiedad, el estrés o la depresién también
pueden aumentar el riesgo. Vale la pena prestarle atencién a cualquie:
sentimiento, actitud o creencia que influya en nosotros para que tomeros
decisiones de alto riesgo.

Los rasgos de personalidad puede influir en las decisiones que toman las
personas sobre el alcohol y las drogas. Sin embargo, los rasgos de
personalidad no causan alcoholismo o adiccién.

Los grupos que aceptan o fomentan las decisiones de alto riesgo, tienen mayores
indices de alcoholismo y adiccién.

Cualquiera que tome decisiones de alto riesgo con el alcohol o las drogas, puede
desarrollar alcoholismo o drogadiccién.
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PONIENDOLO TODO JUNTO

Abaie con un companero o en un grupo pequeio, llene los espacios en blanco
formula que estd abajo. Después que conteste las preguntas, esté listo
pq&(pliccr cémo, lo que hemos explorado, apoya sus respuestas.

—

. é,QuiéGJ de desarrollar alcoholismo o drogadiccion?
g
. ¢Como s f rolla?

2
3. ¢Como puede irse?
4

. Si una persona no ielﬁsiorial familiar de alcoholismo o adiccion, ¢por

dmprender esta formula?

Lo que dicen las investiges ./ >’ .es

qué todavia es impor

Algo nuevo o sorprendente para mi sobre lo que hemos visto hasta ahora es:
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¢Coémo Nos Engaia La Tolerancia Alta?

La mayoria de las personas usa su propio nivel
. de tolerancia para determinar “cudnto es
la tolerancia demasiado” para ellos. Puede que crean que no
alto aumenrta han consumido demasiado, hasta que empiezan
el riesgo a arrastrar las palqbra':s, caerse o sentirse mal.
Siempre y cuando no estén haciendo estas cosas,
sienten que lo estdn “controlando.” Para cuando
sea evide a_disminuciéon de capacidad fisica, podria ser muy tarde para
prevenir un ma.
Tenemos dos es de ftolerancia. Las personas tipicamente usan su
nivel de tolera 5|c0| para calibrar cudnto pueden “controlar”. Pero,
nuestro nivel de tol mental estd en los niveles de alcohol en la sangre
(NAS) mucho mds bajos y enta mds lentamente. Necesitamos esas
habilidades mentales a responder a situaciones de emergencia.
Si dependemos en nuestra gq cia fisica, envez de la tolerancia
mental para determinar di yién de capacidad, nuestro riesgo para
problemas aumenta. }
Si continbo tomando decisiones de glto rigsgo, tanto la tolerancia Ver ol video
fisica como mental aumentardn, aunque la misma rapidez. Mi de tolerancia.
tolerancia fisica subird mds rdapido “q mi tolerancia mental,
engandndome para que crea que mi qud estd menos

disminuida de lo que realmente estd. El donde tengo la
capacidad disminvida y el punto donde que tengo la
capacidad disminuida, se alejan mds y mdas. Com aado, puede
que yo crea que puedo conducir sin peligro cuando s asf

Las Creencias Influyen En Las Decisiones &lo Riesgo

Una creencia comun que puede engaiarnos y hacernos pens@ue las guias
de bajo riesgo no aplican a nosotros, es que “que todo estion del
momento y mala suerte,” Cuando los investigadores buscaron S y el
riesgo de choques o lesiones, descubrieron que mientras el N )ﬁn’ré,
aumentaron los choques, las lesiones y las muertes.

El riesgo de todos los 0
choques sube si el NAS sube *
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LA CAPACIDAD DISMINUIDA Y LAS DROGAS

&qndo escuchamos sobre conducir con la capacidad Conducir con
inuida, usualmente pensamos en el alcohol. Pero | disminucion de
. .. . capacidad por
con la capacidad disminvida puede ocurrir : drogas
con muchas sustancias. Todas las sustancias que las marihuana
, < estimulanes
person s& para ponerse en onda, asi como Ny Rx y narcdicos
muchos d eoﬂcamentos con receta y algunos
sin recetq, afectarnos y crear problemas por

disminucién de @idqd.
Puntos Clave
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* Los usuarios de marihvarc, ticnen mayor riesgo para los problemas por
capacidad disminuvida relaciorados con conducir, similares a las personas que
beben un nivel de 0.10 NAS

Usar marihuana y alcohol combinardcs, aumenta el riesgo abn mas que usar
cualquiera de las dos por separado

Los estimulantes, narcéticos, y muchos farmacos pueden afectar la habilidad
para conducir, y aumentan enormemente el rizsgo para problemas.

Los conductores designados pueden reducir 'as crrestos y las muertes por

accidentes de trafico. Sin embargo, si bebemos cantidrides de alto riesgo o usamos
drogas cuando usamos un conductor designado, aumentetas nuestro riesgo para
cualquier otro tipo de problemas tales como las caidas

Un mayor esfuerzo no puede superar la capacidad disminuic'a

@ COSAS A CONSIDERAR 7

Algo nuevo o sorprendente para mi sobre las drogas y conducir es: c

¢El usar un conductor designado previene los problemas de capacidad
disminuida? ¢Por qué o por qué no?
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DECISIONES

Nuestro nivel de tolerancia individual determina cudnto uso de alcohol o

oga causard disminucidén de capacidad para cada uno de nosotros. Cuando
emos suficiente, o usamos suficiente drogas para alcanzar nuestro nivel de

cia, nuestra capacidad disminuye y es mds probable experimentar

prc&nas. Cada vez que sobrepasamos nuestro nivel de tolerancia, lo elevamos.

Sin emlg@rgo, si bebemos o usamos drogas por debajo de nuestro nivel de

toleranci lerancia disminuird. Si recordamos la férmula, nuestras decisiones son

la Onica cosa& demos controlar para evitar todo tipo de problemas por

disminucién de idad.

. Puntos Cla.,e
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La combinacion de nucsirc Cuerpo, Cerebro, Biologia, mas nuestras Decisiones,
determinan si tendremos o no disminucion de capacidad.

La tolerancia es inicialmentic establecida por nuestra biologia y puede subir o
volver a bajar dependiendo d¢ niuvestras decisiones.

Mientras la tolerancia sube, la sensibilic.cd baja, y estamos menos conscientes de
que tenemos la capacidad disminuidc.

La disminucion de capacidad mental ocurr= antes de la disminucion de capacidad
fisica.

La tolerancia fisica se desarrolla mas rapidamen’z que la tolerancia mental, lo
cual significa que nos volvemos mas afectados e |« capacidad mental cada vez
mas antes de llegar a la disminucion de capacidad 1i=ica

Pareciera que la tolerancia alta nos protege, pero en reciidad aumenta nuestro
riesgo.

. . C

Preguntas de Reflexion

Algo nuevo que aprendi sobre la tolerancia alta es: 0/‘

*

Lo que me gustaria decirle a un amigo sobre la tolerancia alta es:
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DEFINICION DE LOS ESTANDARES

&ra definir las decisiones de beber de alto y bajo riesgo, necesitamos comenzar con
finiciéon de una bebida estdndar.

¢Qué FSUna Bebida Estandar?

walsidle Moz de ) i

vino & !

estdndar 150, el
12 oz de

.C (o) 4 de cerveza

al 5%
alcohnl F

pUro licor a 80 |

grados-—

de
alcohdlica. Cerveza, vino y licores, todos c@;n el mismo tipo y cantidad de

‘o

Hay estdndares para los medicamentos sin receta y con re stas siempre estdn

Una “bebida estandar” se refiere a 0.6% alcohol puro en cualquier bebida

alcohol en una porcién estandar.

¢Y Los Medicamentos?

impresas en la etiqueta y tipicamente se expresan en miligramos*El yuso de medicina —
incluyendo la marihuana medicinal — siempre tiene riesgos, a pesar el beneficio
médico puede superar los riesgos. Los medicamentos con receta tie gos auln
cuando se usen como estdn indicados. El médico aconseja al pqcé ndo

el beneficio potencial supera el riesgo y entonces, ayuda al paciente a co

riesgo. 0

4
¢Cudles Son Los Estandares Para Las Drogas llegales?

Para las sustancias ilegales no hay estandarizacion.
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FUNDAMENTOS DE LAS INVESTIGACIONES PARA LAS
GUIAS DE BAJO RIESGO

S

eJé signi ica “bajo riesgo™?

Bajo rierno significa estar a salvo. Bajo riesgo significa que hay menos

oportu d&ie daio o peligro.

Claro, es i e desarrollar problemas de salud derivados del uso, si nunca
usamos. En ve qur el estatus legal para definir qué es de alto o bajo
riesgo, explorare s investigaciones de los resultados del uso. Bajo riesgo

significard bajo riesg ra la salud o disminucién de capacidad, no bajo riesgo
para un arresto. o

Ponerse ‘“en onda” o ‘‘e o”’ es de alto riesgo.

Cada vez que una persona fi a capacidad disminvida bajo cualquier
sustancia, es de alto riesgo. Aunque ¢ aplica tanto al alcohol como a
las drogas, existe una diferencia igal. La mayoria de los adultos
puede consumir una “bebida estdnd e alcohol sin disminucién de
capacidad. Pero la “dosis estandar” ! mayoria de las drogas

to

es generalmente suficiente para sentir los ef sgrazén por la cual la gente
las usa

O

¢Qué es bajo riesgo para las drogas que se usén propésitos

medicinales?

Las drogas casi siempre se toman con el propésito de ob’rene r lo menos,
un poquito de onda o mareo. En adicién, para sus’rcmcms
ilegales no  hay  estandarizacién. En los estodos an

legalizado  la marihuana hay estandarizacion en el envasado per

el momento que escribimos esto, todavia no  habia es’rqndcrlz

en los niveles de  THC (tetrahidrocanabinol). Por estas rozones,

Unica decision de bajo riesgo conocida para las drogas que se€ .
usan sin propésitos medicinales, es la abstinencia (cero).

¢ Qué es de bajo riesgo para el alcohol?

A diferencia de las drogas, hay otras razones para beber alcohol.
Una persona puede tomarse una cerveza para refrescarse en dia de
calor, o porque va bien con la pizza. Otra persona podria tomar vino
porque va bien con un bistec. Hay numerosas investigaciones para
guiarnos al definir qué es de bajo riesgo para el alcohol.
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MAS DE 2

Bebidas Estandar

a Diario

* Los problemas de
salud son comunes

1 Bebida Estandar
POR HORA

* Mas de una por hora
aumenta el riesgo
de problemas por
capacidad disminuvida

* Vida mds corta en
promedio

* Mientras mayor
la cantidad y la
frecuencia por encima
de 2, mayor el riesgo

MAS DE 3
Bebidas Estém!ar
CUALQUIER DIA

* Tiene mayores indices de
problemas de salud y
disminucién de capacidad

O POR DIA

* Sin problemas
relacionados con el
alcohol

HASTA 1-2 Bebic_ias
Estandar POR DIA

* No aumenta el riesgo
para la mayoria de las
* Viven mds tiempo personas
que las personas
que ingieren 3 o

mds

* Viven mds tiempo que los

9 * Par Il mueren
abstemios y aquellos que ara aquellos que muere

por causas relacionadas

ieren 3 o mas
por el alcohol, mueren en
z un promedio de

aproximadamente 30
afios antes de lo normal.

Riesgos Relacionados Con antidad y e o e,
La Frecuencia de La For e Beber IO
capacidad. El resto de los
afios perdidos son
l causados por los

/ problemas de salud.

Puntos Clave
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Bajo riesgo no significa ‘“‘sin riesgo;” significa menos posibilidau de daino o peligro.

La abstinencia es la Unica decision de bajo riesgo para las drogas ;e == usan sin
propésitos medicinales.

Una “bebida estandar” significa una cerveza de 12 onzas (5%), o un ve.¢ 7= vino
de 5 onzas (12%) o una porcién de licor de 12 onzas (de 80 grados).

El riesgo para problemas de salud comienza en la tercera bebida estandar por dia.

El riesgo para problemas de disminucion de capacidad comienza en mas de una
bebida estandar en una hora.

Para los medicamentos siga las indicaciones, Uselos como estan recetados y
consulte con el médico.

La Unica guia de recuperacion de bajo riesgo para las personas que ya han alcanzado
su punto de desencadenamiento, es O.
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DESARROLLANDO LAS GUIAS DE BAJO RIESGO

Influencias Inﬂuencios
sicoldqicas a sociales

DECISIONES

No mas de ———

Si el punto de desencadenamiento BAJO RIESGO

. PARA
ha sido alcanzado PROBLEMAS

BIOLOGIA

En una hora

REPASO

Guias de Bajo Riesgo / gufos de bajo riesgo
Para algunas personas, O es siempre la decisién de (|4
bajo riesgo recomendada: 68 ] 2 3

* Personas que estén tomando ciertos medicamentos.

* Personas que tengan ciertos problemas de salud,
tales como adiccion o enfermedades hepdticas. o

*  Mujeres embarazadas, o que estdn planificando embarazarse.
* Personas con alto riesgo de cdncer como el de seno y del colon, q@ gieran
considerar beber infrecuentemente o abstenerse de beber.

Para ciertos momentos y ciertos lugares, cero es la Unica decisién de bajo ri@
consistente con la ley o las normas. P

* La edad para compra legal es 21. Sin importar nuestra edad, hay momentos y
lugares donde beber es tanto ilegal como contra las normas (ej: el trabajo o la

escuela).

*  Cuando esté conduciendo, navegando u operando alguna otra maquinaria.
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&- favor conteste Si o No. Encajaria en las Guias 0 1 2 3:

O 1. ¢Siingiero 14 bebidas en un dia? guias de b

riesgo

4 ¢Si ingiero 2 bebidas cada dia?

3. k!l’ngiero 7 bebidas dos dias a la

2

S

4. ¢Si ing@bebidas en cualquier dia y ninguna el resto de la semana?
5. ¢Siingiero 3 i cada dia?

6. ¢Siingiero 3 bebid{}uutro dias y 2 bebidas en un dia?

L 2
7. ¢Si fumo un pito (porro, mw semana?

8. ¢Si solamente me emborracho @;s al ano?

9. ¢Si me tomo una prescripcion que no

10. ¢Si tomo mas cantidad de medicamentos de Iﬁscriio?

11. ¢Si obtengo la misma receta de mas de un médic bas me las tomo?

__ 12, ¢Si consistentemente sigo las Guias 0 1 2 3 para e%ol y fumo
marihuana dos veces al mes? 0 N

13. ¢Sitengo un dolor grave y uso el medicamento recetado de otra !@a"

14. ¢Si he alcanzado mi punto de desencadenamiento y me abstengo? 00

Las guias de bajo riesgo son O 1 2 3. Cero para las drogas y algunas veces para el
alcohol. No mds de 1 bebida estdndar en una hora. Y, no mds de 2 bebidas estandar
si estoy bebiendo a diario, o casi a diario. Esto significa no mds de 14 bebidas
estdndar por semana. Y, no més de 3 bebidas estdndar en cualquier dia.
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UNA MIRADA ATENTA A MIS DECISIONES ACERCA DE
LA BEBIDA

.y /rgd;%.\-\‘ . 1. Identifique el nOmero de bebidas que

estandar \a:.n;)/'a‘ : > 45. probablemente ingiera en una semana “tipica”,
0 0oz de

6 oz Gl . cerveza al entonces saque el total. Recuerde que una

l 5%
alcohol > a

puro .5 oz de Iich"-’
@ cradosl ml) de alcohol puro.

bebida estdndar = 0.6 onzas (alrededor de 18

Sab Total Semana

2. ¢Durante los pasados jtis, cuantas veces ingirié 5 o mas bebidas en
un dia? (si es para hombr / o mas bebidas en un dia (si es para
mujeres). j

L 4

MI FORMA DE BEBER CO

NACIONALES
El primer grafico de la pdgina siguiente muestra c@rcemqie de adultos beben.

También muestra la frecuencia del consumo d ebjigla. Para simplificarlo,
solamente mostramos las edades de 18-49, ya que s s edades de mds alto
consumo.

El segundo grafico muestra la cantidad de consumo de bebidqQ os columnas

en el grdafico, una para hombres y una para mujeres. Usa | nimero
total de bebidas desde la pregunta 1 en la pdgina 31, identi
estdn sus decisiones en este grdafico. Este grafico le dice qué porcenta los

bebedores en las edades de 18-49* beben tanto o més que usted.

Ejemplo: La informacién muestra que el 41% de los hombres que beben, entre las
edades de 18-49, beben tanto o mds que un hombre que consume 7 bebidas por
semana. Esto también significa que el 59% de los hombres que beben entre las
edades de 18-49 beben menos que él.

*(Nota: Menos personas menores o mayores que oscilan entre estas edades beben; y aquellos que beben promedian
menos bebidas por semana.)
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CANTIDAD DE BEBIDA EN PO

Numero de bebidas por semana

exploracion @)

(EDADES 18-49)

EN EL PASADO ANO

DECISIONES ACERCA DE LA BEBIDA EN LOS EE.UU

EN LOS ULTIMOS 30 DiAS

(ENTRE BEBEDORES)

No bebieron

Ingirieron por lo
menos una bebida

23%

hombres 77%

26%

mujeres
74%

100%
T D 87%
2777 i 67%
B e 59%

477 I 55%

(577 I 50%

o mm——= - Je bebedores

7 I 1%
(8 I 38%
(9 I 35%
107 [ 33%
1 P 30%
127 D 28%
(13 D 26%
14 I 25%
(15 D 23%
(1617 D 21%
[18-197 D 19%
[20-21" | 17%
[22-23" [ 14%
2426 D 13%
[27-30° [ 10%
[3136° D 8%
[87-42° ) 6%
[43-49° D 4%
[50+ P 3%

edades 18-49

que beben

tanto o mas

que yo
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47%  53%

36%

Ingirieron 1-5 dias

Ingirieron 6-30 dias
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14% @
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9% @ [1ée177
7% @ (18197
5% @ 2021
5% @ 2223
4% @ 242267
3% @ [27=307
2% @ [31=367
1% ([[87-427
0.7% (143491
0.4% |50%
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25%

22%
19%
17%
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EJERCICIO 1: Mire a su respuesta a la pregunta 2. Mire el siguiente grdfico para ver cudl

porcentaje de adultos beben similarmente a usted. La Forma de Beber Empedernida Episédica

(FBEE) se considera para los hombres 5 o mds bebidas en un dia, para las mujeres 4 o maés

bebidas en un dia.

nobebieron
A
A
ingirieron g<ro ro
Jde FBEE

27%
FBEE 14 dias

1%
FBEE 5+ dias

Un total de

62%

de hombres
consumieron

ninguin dia de
o mas bebidas

Los pasados 30 dias

(edades 18-49)

no bebieron

28%

ingirieron pero no
de FBEE

23%
FBEE 1-4 dias

6%
FBEE 5+ dias

Un total de

/1%

de mujeres
consumieron
ningun dia de
o mas bebidas

EJERCICIO 2: Para ver algunos de los peligros por ingerir grandesg€antidades, vea el grdfico de
abajo y encuentre el nimero de dias que usted se concentré en una los pasados 30 dias. Lo
siguiente representa el porcentaje de adultos entre las edades de 18 quienes cumplieron con
las normas para trastornos de uso de alcohol en los Gltimos 12 meses basac@ cudn a menudo se

concentraron en una FBEE en los pasados 30 dias.

g

e

@0

ningun dia
1-4 dias
5-8 dias

9-16 dias
17-30 dias

Las normas y datos relacionados se derivaron de los anélisis del Sondeo Nacional de la Base de Datos Sobre el Uso de Drogas y la Salud del 2018. El Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los Estados Unidos. La Administracién de Servicios de Abuso de Sustancias y la Salud Mental. El Centro de Estadisticas y Calidad para la Salud Conductual. Esta Base de Datos se descargé de
https://datafiles.samhsa.gov/study-dataset /national-survey-drug-use-and-health-2018-nsduh-2018-ds0001-nid 18758
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UNA MIRADA MAS ATENTA A MIS DECISIONES ACERCA DE
LAS DROGAS

Apase la lista de drogas en la préxima pdgina. Si en algunas ocasiones usé estos
@ de drogas sin un fin médico en los Ultimos 30 dias, por favor tenga en cuenta
rcen'r |e de personas que reportaron el uso de esos mismos tipos de drogas.

Algun o’& s categorias, ademds, estdn divididas por grupos de edades. Abajo

hay algu n|C|ones de los diferentes grupos de droga.

/

El uso de me entos recetados, sin un fin médico (uso indebido de
medicamentos rec , es definido como cualquier uso sin una receta propia
o usar el medicamento pa onerse en onda.

Alucinégenos incluye LSD, P@te, mezcalina, hongos de psilocibina (“shrooms”),

o Ecstasy (MDMA). }

Inhalantes incluye éxido nitroso nn‘rn‘ milo, liquido de limpieza, gasolina
4 4 I 14
pintura, atomizadores de aerosol, goma, Quier otra sustancia inhalada con el

propésito de ponerse en onda. (Esto no incluy ifar” cocaina u otras drogas).

Derechos de Autor ® 2015 Instituto de Investigaciones Sobre Prevencién. Todos los derechos reservados.
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USO DE LOS CIUDADANOS DE U.S., DENTRO DE LAS
EDADES DE 18-49* EN EL PASADO MES*

indebido de todo tipo de

rogas/prescripciones 21.0% 7.9%
usuarios usuarios
13.1% usuarios
edades
R6.9% no usuarios 18-25 92.1%
79.0% no

no usuarios usuarios

7

uso indebido d@s
prescripciones q ft marihuana 7% 3.3%

usuarios usuarios

4.8% usuarios
edades \
95.2% no usuaric 35-49 8 96.7%
92.2% no
no usuarios usuarios
marihvana , 57%

usuarios

10.7% usuarios
89.3% no usuarios

uso indebido de prescripciones

@
a
edades
18-25
81.5%

no usuarios

*

0.4%
/ usuarios

3.7% usuarios “® 0.7% usuarios

/S .20 no usuarios 99.6%

no usuarios

96.3% no usuarios

analgésicos
estimulantes 0.2%
(incluyendo pres e / usuarios

2.7% usuarios

97.3% no usuarios 0.6% usuaiios

Metanfetamind

99.4% no usuciios solamente

99.8%
cocaina no usuarios
1.0% usuarios
inhalantes
99.3% no usuarios

0.2% usuarios

99.8% no usuarios

0.3% usuarios G

99.7% no usuarios

cocaina crack

0.2% usuarios

heroina

99.8% no usuarios

tranquilizantes

1.3% usuarios 2

sedantes

98.7% no usuarios

0.1% usuarios

99.9 % no usuarios

*Las edades son de 18-49, a menos que se indique lo contrario. Excepto los inhalantes, un porcentaje inferior de personas, menores o mayores, que oscilan en estas edades,
han reportado el uso. Otros grupos de edades adicionales, son incluidos donde hay diferencias sustanciales dentro de la categoria de edad mas amplia de 18-49 (como con
cualquier “uso indebido de farmacos” y la marihuana), o cuando otro grupo de edad reporté niveles mas altos de uso, (como los inhalantes). Todos los datos son de los analisis
en internet del Survey of Drug Use and Health Issues del 2012 (United States Department of Health and Human Services. Substance Abuse and Mental Health Services
Administration. Center for Behavioral Health Statistics and Quality. National Survey on Drug use and health, 2012. ICPSR34933-v1 Ann Arbor, MI: inter university Consortium
for Political and Social Research (distributor), 2013-11-26. http://doi.org/10.3886/ICPSR34033.v1).
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AJUSTANDO LAS GUIAS DE BAJO RIESGO

&olquiero de lo siguiente puede aumentar la
ginucién de capacidad. Para evitar problemas, gustando

(upor’rqn’re reducir  nuestras  guias en losguios de
cua quieﬂ*nomen’ro en que sean existentes.

bgo riesgo...

Menos IQ Cgrporql
Bebida tras be%una persona con menos fluido corporal, generalmente alcanza

mayor disminucié pacidad que una persona con mds fluido corporal, para diluir
el alcohol en la san fluido corporal total se determina por el tamaio corporal,
el género y la edad.

Las mujeres, a menudo tieneg, tamaio corporal menor y también tienen menos
fluido corporal por libra de . £sto resulta mds rdpidamente en una mayor

disminuciéon de capacidad. Ademd s adolescentes mds jovenes y los ancianos,
tienen menos fluido corporal y puedengllegar a tener mayor disminucién de
capacidad.

Drogas/Medicamentos o’

Muchos envases de medicamentos, tanto los que s
venden sin receta, como los prescritos, dicen en la {|
etiqueta “No ingiera alcohol mientras esté tomando
este medicamento.” Ingerir alcohol con muchos
medicamentos aumenta la disminucién de capacidad.
Es importante que las personas que estén tomando
cualquier tipo de prescripcidon, o medicinas sin receta, consulteneo médico o
farmacéutico, antes de ingerir alcohol, o tomar cualquier otro tipo de%

<
Enfermedades/Cansancio /Q

La persona que esté enferma, o recuperdndose de una enfermedad reciente, o
esté cansada, es probable que experimente una mayor disminucién de capacidad®
con el alcohol, mds de lo acostumbrado.

Estémago Vacio

La persona que bebe con el estomago vacio, experimentard mayor disminuciéon de
capacidad de lo acostumbrado cuando bebe.

Derechos de Autor ® 2015 Instituto de Investigaciones Sobre Prevencién. Todos los derechos reservados.
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EXPLORAR Y AJUSTAR LAS GUIAS 01 23

"\ Explore cémo estas diferencias podrian aumentar

guias de b
riesgo

& el riesgo de problemas por disminucién de
capacidad o de salud; y por qué los ajustes de las
w}. 3 guias O 1 2 3 son necesarios para prevenir
problemas.
/0

1. Tommie esiuv:@ el dia en un bote bajo el sol, esta cansado y estd
tomando un antihisicgico para las alergias. ¢Como necesitaria hoy

*
2. Mac trabaja como conductor de un?’zs escolar que comienza la ruta a

G30 p-m. Su hermana lo invité a

, que ofrece las cervezas

ajustar las guias 01237

las 7:30 a.m. y la ruta para recoger
almorzar en un restaurante mexicano

mexicanas a 2-por-1. ¢Cudl seria lo de bajo rie’paru Mac en esta situacion?

3. Terry va a salir con sus amigos y no ha comido na &sde el desayuno.

¢Qué ajuste de las guias 0 1 2 3 seria necesario? o

D,
4. Rosa esta en libertad condicional (Probatoria) y va a ir a un conci(&on
sus amigos. Usted es su amiga y quiere ayudarla a evitarse problemas. 0

¢Cual seria lo de bajo riesgo para ella en esta situacion? *




exploracion®@

Lamar tiene 17 afios de edad, pesa 185 libras y tiene 6’4" de estatura. Va a
o a una iesta esta noche con su hermano mayor. {Cudl seria la decision de

ﬁ riesgo recomendada para Lamar, ésta noche?

‘s,

6. Diane tien t&nos de edad y estd tomando regularmente un medicamento
Ellor. Ha notado que comienza a sentirse mareada después de

e va a cantar karaoke. ¢{Cudal seria lo de bajo riesgo

7. Janice fuma cigarrillos diari%e y @std a un mayor riesgo de cancer de la
boca y la garganta. ¢Como, si acas&d le recomendaria a Janice que
redujera las guias 0 1 2 3? /

8. Andrew tiene historial de cancer en el colon en suéilia. ¢Coémo, si

recetado par
una bebida. Est
hoy para Diane?

acaso, usted le recomendaria a Andrew que redujera Ias§ui60 123?

oY

*

Derechos de Autor ® 2015 Instituto de Investigaciones Sobre Prevencién. Todos los derechos reservados.
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Puntos Clave

e 0000000000000

El 60%-70% de todos los bebedores, ingieren solamente el 10% de todo el alcohol
que se consume en los Estados Unidos. Esto nos dice, que la mayoria de las
personas que beben, toman decisiones de bajo riesgo.

Cualquiera puede desarrollar alcoholismo o drogadiccion. Sin embargo, aquellos
con un historial familiar, tolerancia alta o reaccion placentera inusual, tienen un
mc y.Or riesgo.

La alto oleraicia no es una capacidad sino un perjuicio. Mientras mayor sea
nuestra tclerancia, mdas cerca estamos de nuestro punto de desencadenamiento
para desarrcolicr clcoholismo o adiccion.

Si continuamos tonundo decisiones de alto riesgo, nuestra tolerancia alcanzara
nuestro punto de des=ncadenamiento y se desarrollara el alcoholismo o la
adiccion.

Tenemos un punto de descicadenamiento para todos los problemas de salud

derivados de un estilo de vid«; v nuestras decisiones determinan si las
desarrollaremos o no.

Mi reaccion ante estas guias es....

Mi motivacién para seguir mis guias es.... o g




FASES DEL USO

os usado esta imagen

. )  Cud . punto de =
oo rive deresgo bl Gicsncadenamiento ¥
oYy de punfo desencadenamiento? ﬂﬂ
deséncadgnamiento para

rﬁ . . B ¢Cémo se si ya i
ayudarfios amgisualizar cémo el s o e Ak )
alcoholism drogadiccion ocurreMEEEiEEiULIITU LE lﬂ)

y cémo puede irse. A estas

alturas, las per menudo

tienen preguntas t o, “¢Cudn cerca estoy de mi punto de desencadenamiento?”
o, “¢Cdémo se si ya é el punto de desencadenamiento?” o,” Si parece que me

estoy acercando, ¢qué puOhocer al respecto?”

Esta unidad contestard estas Br qu, enfocdndose en el espacio que hay entre el
nivel de riesgo y el punto de encadenamiento. Dividiremos el recorrido en
cuatro fases, para examinar lo ucede mientras las personas recorren el camino
entre su nivel de riesgo y el punﬂ: desencadenamiento. Exploraremos y
reflexionaremos sobre una fase de bajo’riggfo y tres fases de alto riesgo.

Las fases son mayormente sobre el recorrido el punto de desencadenamiento.
Solamente la fase final -la Fase Roja- describe elfholismo y/o la drogadiccién.
Al aprender sobre las cuatro fases, podemos det Qr dénde nos han colocado
nuestras decisiones. No todas las personas experimentan 8das las fases, o todas
las cosas dentro de una fase, pero todo el mundo pue ontrarse en una de
estas cuatro fases---por lo cual, esta es una gran opor’runidqcéro aprender sobre
nosotros mismos y nuestras experiencias con el alcohol y las drogqo

OO/
e
Deciiones "3 Q

de bajo riesgo ‘

( Decisiones
de alto riesgo
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LA FASE VERDE

& Fase verde se caracteriza por las decisiones de bajo riesgo. Esto incluye a

Qpersonqs que se abstienen del alcohol y las drogas, asi como aquellos

sistentemente siguen las guias de 0 1 2 3 para el alcohol. Las personas

que estdgn en esta Fase no aumentan la tolerancia porque no llegan a la

disminll(,{mie capacidad y como resultado, no se aproximan a su punto de

desenca ﬁnto. La mayoria de las personas, en la poblacion en general,
pasan la ma ?grte de sus vidas en la Fase Verde.

Las Personas en @se verde

*  Toman decisiones de@o riesgo 0 1 2 3.

Ver el video
de los riesgos
y las Fases.

* No aumentan la tolerqu/
* Tienen un sentimiento de; | ﬁo lo deja; con el alcohol.
* No usan drogas recreaciondlesy,

* Usan los fdrmacos solamente com G prescritos.

* No son propensos a desarrollar prob e@de salud o por disminucién de
capacidad relacionados con el alcohol o ro?qs.

O

Reacciones de la Fase Verde 6

* Protegen las cosas que valoran

Las personas pueden permanecer en la Fase Verde de Qvidq, si contindan
tomando decisiones de bajo riesgo. No hay nada en la Fase Ve@que conduzca
a cualquier tipo de progresiéon hacia las Fases de alto riesgo. o

@) Progunta de Reflexion 'O/Q

¢Cudles son los beneficios de estar en la Fase Verde? 0




. AUTORREFLEXION DE LA FASE VERDE

A |:| S |:| N 1. Mis decisiones sobre el alcohol y las drogas protegen las
cosas que valoro.

el
[]

Uso mis medicamentos como estdn prescritos.

Siempre sigo las guias O 1 2 3 para el alcohol, las cuales
podrian incluir la abstinencia del mismo.

|:| S |j& 4. Siempre sigo las guias de O para las drogas, lo cual

incluye no usar drogas recreacionales.

|:| S |:| N 5. _Ajusto mis guias O 1 2 3, reduciéndolas, cuando sea
sario para prevenir problemas, como cuando estoy

[ ) o tomando medicamentos.

Decisiones
de bajo riesgo )

Decisiones
de alto riesgo

Transicion hacia las Fases de Alto R @o

La transicion de las decisiones de bajo riesgo, hacia las d s de alto riesgo, es
quizds la transicidon mds importante que ocurre en las Fases. Lo odria parecer una
decision insignificante en ese momento, es realmente un cambio degwida importante.
Las decisiones de alto riesgo incluyen, usar drogas rec ales, usar
medicamentos recetados sin seguir la recetq, ingerir mds de una be or hora,
mds de dos por dia, mas de tres bebidas estdndares en cualquier oc
ajustarse a las diferencias individuales, que podrian aumentar el
problemas.

Muchas cosas pueden influir en nosotros para pasar de las decisiones de
bajo riesgo hacia las decisiones de alto riesgo. Las influencias pueden ser Ve el vids
tan simples como, el deseo de ser como nuestros amigos y divertirnos, o g:s égcc.?.r?g‘}éo‘
tan complejo como, experimentar un trastorno de estrés postraumdtico.

hacia las de
alto riesgo.

.__--r

Cualquiera que sea la razén para el cambio de las decisiones de bajo
riesgo, hacia las decisiones de alto riesgo, una vez que empecemos
a tomar decisiones de alto riesgo, las decisiones llegan a ser el
pronosticador mds poderoso del avance a través de las Fases.
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Las Fases de Alto Riesgo: Amarilla, Anaranjada y Roja

& vez que empezamos a tomar decisiones de alto riesgo, entramos en las Fases
Ito riesgo. Las decisiones de alto riesgo interactéan con nuestra biologia para
inar nuestra progresion a lo largo del camino hacia las Fases.

LA FA{bﬁARILLA
*

La Fase Amaril/ caracteriza por las decisiones de alto riesgo. Las personas

entran en la Fase rilla ya sea por el comienzo de uso de drogas, el uso de
medicamentos recet ra ponerse en onda, o beben por encima de las guias O
1 2 3. Aumentamos nue riesgo para problemas cada vez que tomamos

emerge un patrén de decisio

/I'ro riesgo.
Gratificacion y Reaccién deker

*

Si no siento nada, o no me gusta lo Quégsiento, no es probable que continte

7

tomando decisiones de alto riesgo, pero e tOoi hace por mi, mds probabilidad

tengo de continuar.

decisiones de alto riesgo. r&:rgo, en la Fase Amarilla comenzamos a ver que
s

Aumento de Tolerancia

° En la Fase Amarilla, las nas podrian tomar
» decisiones de alto riesgo por ren experimentar
aumerto del estar en onda. Como resultado, e producen cambios
uso significa | b
" aumerto de la en el cerebro.
tolerancia
El primer cambio en el cerebro es el a d’e la
tolerancia. Mientras la tolerancia sube, es necesario mds alcohol, o dfo ara
obtener el mismo efecto. La tolerancia puede desarrollarse mds lentamenfe r
mas dificil de ver en algunas drogas, como la marihuana, pero ocurre con la may
de ellas.

*




Algunos usuarios de marihuana dicen que ellos no ven aumento en la tolerancia,

sin embargo, otros lo ven y la tolerancia es medible en estudios de laboratorio.
&r qué hay una desconexidén entre la ciencia y la experiencia? Puesto que la

rihuana tipicamente se fuma, las personas pueden variar su dosis, al inhalar mas

ndamente, o reteniéndola en sus pulmones por diferentes periodos de tiempo.
Ta existe una potencia estdndar de THC (tetrahidrocanabinol en la marihuana,
de modﬁe las personas reciben diferentes dosis. Como la tolerancia se desarrolla
mds lenta con la marihuana que con las otras drogas, es mds dificil notarlo y las
personas son 0§ propensas a creer que ha ocurrido. AUn asi, las investigaciones
sostienen que la ncia aumenta con el uso de marihuana.

Memoria

El segundo cambio en el o es la memoria. Hay varias formas en que las
decisiones de alto riesgo co e}q afectar nuestra memoria.

Disminucion de la Memorick‘orio Plazo

Los usuarios habituales de marihuana p tener
la memoria a corto plazo disminui
cuando no estén usando. Es dificil recordar
claridad cosas que recientemente hemos escuchado
aprendido o experimentado. Nos podria i
bien recordando cosas aprendidas hace tiempo,
pero seriamos menos capaces de recordar las cosas as de aprender

o citas inmediatas. Estos tipos de problemas con la memori eden aumentar el

estrés. o

La Restriccion Dependiente de un Estado Puede Comenzap
Otro cambio de la memoria que puede ocurrir en la Fase Amairilla,

disminucion de
la memoriao de
corto plazo

restriccion dependiente de un estado. Restricciéon dependiente de un e
significa, que lo que aprendemos o experimentemos en un estado

. , . . Ver el video
mental o emocional serd recordado mejor en ese mismo

de la restricciéon
dependiente de

estado. Esto puede ocurrir con el alcohol, la marihuana y una "
un estado
variedad de otras drogas. Las cosas que aprendemos mientras
estamos sobrios se recuerdan mejor cuando estamos sobrios. Sin

embargo, las cosas que aprendemos mientras estamos usando

alcohol o drogas, no se recuerdan bien cuando estamos sobrios.
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La restriccion dependiente de un estado nos limita al hacernos creer que podemos
estar en nuestra mejor forma solamente cuando bebemos o usamos
Aogqs. Podemos reaprender estas destrezas cuando nos abstenemos o
mamos decisiones de bajo riesgo. Hasta que las aprendamos de nuevo, las
icciones dependientes de un estado, influyen en nosotros para que
mos tomando decisiones de alto riesgo siempre que estemos en una
sVruqcm ue exija nuestras destrezas dependientes de un estado.
Laguna%ajes
Las lagunas mentales ocurren con el alcohol y con
algunas drogas, especialmente algunos sedantes,
logunos tales como las benzodiacepinas y algunas pastillas
mentales para dormir. No estamos desmayados, pero somos
paces de recordar las cosas que sucedieron
fas estdbamos despiertos y tomando decisiones
de alto riesgo. Son agujeros € co en nuestra memoria. Algunas veces las
personas bromean sobre las lag®has mentales, y pueden parecer divertidas. No
obstante, cuando se piensa en ello, en ngr bastante sustancia quimica en mi

cerebro para impedir que se graben emorias, es grave. Si digo, o hago
algo, que daine una relacién, nunca sabre Ouiocurrié, como ocurrié, o si tan

siquiera ocurrid.

El pensamiento turbio s iere a los cambios
en nuestra habilidad de qu con claridad
y rdpidamente. Afecta especialmente el tipo
de habilidad mental que usam ara resolver
problemas, priorizar, hacer un r ecabezas,
averiguar por qué un carro no estd nando,
o hacer cualquier otra tarea mental que requiera la comprensién [ que,
en realidad, no podemos ver o sentir. El pensamiento turbio en la Fase lla
puede ser muy sutil. Por ejemplo, el tipo en esta foto estd tratando de des

por qué el motor de este carro no funciona. Normalmente, él seria bueno en estg,
pero hoy él no puede enteramente averiguarlo. Este problema, es mas probqble’
que ocurra después de beber, fumar, o usar una gran cantidad en un dia.

| Pensamiento Turbio

Decisiones )
de baijo riesgo 47N

Decisiones
de alto riesgo




Avanzando de “Lo Toma o Lo Deja” hacia la “Anticipacién”

unos de estos cambios cerebrales nos preparan
y mds, para valorar el alcohol o las drogas.
Fase Amarilla comenzamos a valorar mas
lasddecisiones de alto riesgo y la actitud cambia
de “lo o lo deja” hacia la “anticipacién.”
Las pers omienzan a desear de antemano
2

anticipacién

el consum tg riesgo de alcohol y drogas, tanto

como el even tividad en si. Las decisiones de alto riesgo son ahora una parte
importante de social. Hacer cosas sin consumo de alto riesgo o uso de
drogas puede no er tan divertido.

La Dependencia Soci dria Comenzar

Mientras el alcohol o las dr:@‘iconvierfen en algo mds importante en nuestras
vidas, podemos empezar a byersonqs cuyo uso de alcohol o drogas es
similar al nuestro. Con el tiempo s relaciones se vuelven mds y mds importantes.
Como la mayoria de nuestros amigd$ beld@n, o usan drogas en patrones similares,
ese nivel de uso comienza a parecer al. El uso puede comenzar a definir
nuestras relaciones, lo cual puede con COS hacia algo llamado dependencia
social. La dependencia social significa, q F(grupo depende del consumo y el
uso de alto riesgo del alcohol o las drogas peara g funcionamiento normal. Esto
no necesariamente significa que las personas brupo presionen de forma
activa a los demds para que tomen decisiones altg, riesgo. No obstante,
para ser un miembro activo de ese grupo, es casi sario con el fin de

encajar y sentirse cémodo con el grupo. Para otras Q]os que no toman
decisiones de alto riesgo, podria parecerles aburrido.

Aqui hay otras maneras de saben@egtoy

en un grupo socialmente dependi *

* 3Coémo seria estar en ese grupo y no usar? /

* %Encajaria verdaderamente en él si tomara decisiones d
bajo riesgo?
L 2

Trate de imaginar como seria para ese grupo reunirse para
socializar sin que nadie participe en el uso de alto riesgo de
alcohol o drogas. 2Se sentirian cémodas las personas del
grupo? 3Se divertirian mucho? 2Permanecerian juntos?
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La dependencia social hace que el uso de la bebida, o el uso de drogas y
todo lo que va de la mano con la Fase Amarilla, parezca normal. Para ese
upo es normal. Empieza a parecer que las personas que no se emborrachan,
que no fuman marihuana, son los inusuales. Esto confunde a los miembros
grupo acerca de lo peligrosas que son las decisiones de alto riesgo.
como que “todo el mundo lo hace.” En realidad, la mayoria de las

pe on?‘no toma decisiones de alto riesgo.

Las Persgbeg la Fase Amarilla pueden experimentar:

* Aumento er@%lerqnciq

* Restriccidn De nte de un Estado

* Pensamiento ’rurbio

* Dependencia Social ?

* Mayor riesgo de sufrir c(‘por los demds
e

* Problemas por disminucié capacidad

L 2
* Lagunas mentales
* Disminucién de la memoria a corto quzo

* Anticipaciéon de las decisiones de alto riggo en la forma de beber o usar
droga i

Reacciones de la Fase Amarilla

Podemosregresar ala Fase Verde al tomar decisiones de iesgo. Sinembargo,
tenemos la posibilidad de avanzar hacia la Fase Anar da si continuamos
tomando decisiones de alto riesgo. o

(@ Pregunta de Reflexién tO/*
¢Qué riesgos ve usted a partir de la Fase Amarilla? Qa

*




AUTORREFLEXION DE LA FASE AMARILLA

ﬂ S |:| N 1. Cuando bebo, a menudo ingiero mas de las guias 01 2 3.
[N

2. Cuando bebo, algunas veces tengo disminucion de capacidad.

N 3. Algunas veces uso drogas o medicamentos para ponerme en onda.
|:| S 4. Mi tolerancia hacia el alcohol o las drogas ha aumentado.
|:| S b 5. A menudo me encuentro deseando que llegue la préxima vez en

/Q que tomaré decisiones de alto riesgo, con el alcohol y las drogas.

LA FASE ANA JADA

En la Fase Anaranjada, | siones de alto riesgo han llegado a ser mucho mds
importantes en nuestras vid@s. JEsie Fase se caracteriza por el surgimiento de
la dependencia psicolégica.

La dependencia psicolégica delkﬁol o lgs drogas, es un resultado directo de las
decisiones de alto riesgo y una vez presen nvierte enuna poderosa influencia en
las decisiones. La dependencia psicolégica rpora cuatro experiencias separadas,
pero relacionadas. d

1. Integracién a La Vida y Preocupac’l
@

Mientras avanzamos dentro de la Fase Anaranjada, el
uso de alto riesgo del alcohol y las drogas se

convierten, a menudo, en una parte importante de los lrke i acion/

rituales de la vida. preocupocié

Al principio  de la Fase  Anaranjada, y St
continuamos anticipando el uso de alto riesgo con w

la bebida y las drogas, pero lentamente comenzamos a echar de meno@coﬁol y
la droga, si no estdn presentes cuando esperamos que estén.

as
situaciones, nuestro cerebro responde cada vez mds, a las vistas, sonidos,ﬁs
y personas asociadas con el uso, activindose las zonas asociadas con el e
motivacion y accion. En este punto, la anticipdcidon que sentiamos sobre el uso en1a
Fase Amarilla, avanza hacia la preocupacién. ¢

La forma de beber y el uso de droga de alto riesgo es ahora una parte central en
nuestra vida. Para algunas personas se convierte en parte de su identidad; puede
que tome el estatus de pasatiempo. Se invierte mds tiempo, energia y enfoque en
tomar decisiones de alto riesgo con el alcohol y las drogas.
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2. La Restriccion Dependiente de Un Estado Aumenta

En la Fase Amarilla, las habilidades sociales
comenzaron a vincularse con la restriccidn
dependiente de un estado. Cada vez que queramos
usar esa habilidad cémodamente, tenemos que
usar suficiente alcohol o drogas para llevarnos
hacia ese estado. Ya en la Fase Anaranjada, la
restriccion*d n§ien’re de un estado, puede ocurrir en tantas dreas de
habilidades,“q os convertimos cada vez mds dependientes de las decisiones
de alto riesgo pés ntirnos competentes y seguros.

Uno de los resultados afortunados de la restriccion dependiente de un estado, es
comenzar a vernos a nosc@ mismos como inadecuados e incapaces de funcionar,
a menos que estemos be Q‘: o usando drogas. La restricciédn dependiente
de un estado puede causar tima baja porque empezamos a creer, “No

soy muy bueno en entornos socia en la escuela, o en algunos ambientes de
trabajo, pero el alcohol y las droggs megpermiten hacerlo.” De esta manera la
restriccién dependiente de un estado es rdida de libertad para usar nuestras
habilidades. En realidad, poseemos las h@bidielades.

3. Sentido de Relacion /O

Otro aspecto de crecie mportancia, es que

desarrollamos un sentido de@ocién con nuestra

sentido de . . , -
sustancia favorita. Podria sonar e no pensar en

relacion

formar una relacién con el alcohol ogas, pero

asi es como la experiencia estd empe a verse
y a sentirse. La integracién del alcohol ogas

en nuestras vidas y la restriccién de un estado dependiente, crea un sent de
relacién. Las decisiones de alto riesgo podrian llegar a ser tan importantes en nue
vida como las otras relaciones. Cuando nos pasa algo bueno o malo, la mayoria dey
nosotros desea compartirlo con alguien que nos importa para celebraciéon o apoyo.
Sin embargo, para las personas que estdn en la Fase Anaranjada, nuestro
primer pensamiento podria ser beber o usar drogas para celebrar, o sentirse
mejor.

Derechos de Autor ® 2015 Instituto de Investigaciones Sobre Prevencién. Todos los derechos reservados. —




4. La Defensa de las Decisiones

que veamos o no, el uso de alcohol o droga

~

o una relacién, ya en la Fase Anaranjada se defensa de

vertido en algo importante para la vida.
La rsonas defienden las decisiones de alto
riesgo?.con’rrq de las criticas, del mismo modo
que p d@os defender a alguien que amamos.
A menud ﬁs el beneficio como similar a una
relacién, un t i®, nuestras creencias religiosas, o cualquier otra cosa importante
en nuestras vi@&uomdo experimentamos problemas, podriamos defenderlos
como algo de m&a®pimportancia, o como un bajo precio a pagar por el placer
de la forma de be alto riesgo, o el uso de droga. Tenemos la tendencia
de culpar otras cosdS, en vez de a nuestras decisiones de alto riesgo. No es
probable que vayamos res donde nuestras decisiones sean criticadas o no
sean bien recibidas, asi ¢ iriamos a algun lugar donde una persona que
amamos no sea bien recibi os mds propensos a elegir ambientes donde
las personas acepten nuestro ni¥e uso de alcohol o droga.

° ‘ °
Cambios del Cerebro en la Fase ranjada
Ver el video de
la reaccién del
cerebro al placer
y al estrés.

Mientras avanzamos a ftravés de la @ naranjada, las
decisiones de alto riesgo estdn cambiando nu s cerebros de tal
manera, que fortalecen tanto la dependencia psi gica, como el
acercamiento a la Fase Roja.

Mas Estrés....Menos Gratificacion

Un cambio importante ocurre a medida que
avanzamos dentro de la Fase Anaranjada.
Nuestro cerebro cambia en cémo responde al

las decisiones
de albb riesgo

y

placer y al estrés. Con el tiempo Y o estres,
experimentamos aun mds estrés y menos Y menos
gratificacion . X )‘ gracificacion

Las Emociones Influyen en las Decisiones *

En la Fase Anaranjada, las emociones, a menudo, desencadenan el deseo de
tomar decisiones de alto riesgo. Nuestras emociones comienzan a influir en
nuestras decisiones; y las decisiones de alto riesgo llegan a ser mas
una respuesta automdtica y menos sobre pensarlas. De esta forma,
nuestras emociones internas al igual que las de las personas a nuestro
alrededor, podrian influir en las decisiones de alto riesgo.
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Efectos de Repercusion

ﬁunas veces las personas con una resaca aprenden que una bebida en la maiianag,
n “empujon” de droga, alivian algunos de los sintomas. Este es un efecto de
riusién del sistema nervioso central.

Por ejemplo, uno de los efectos de la marihuana
es que nos volvemos mds enfocados cuando
estamos en onda. Cuando la  marihuana
pcrc alivial desaparece, podria haber un efecto de repercusion y
: ’ lo P =i NoYolo i tfendriamos dificultad para enfocarnos. Entonces se
dificulta tomar decisiones o prestar atencién. Otro
efecto de la marihuana es la relajacion.

Pero cuando el efecto @J:qrece, las personas informan que les es dificil

relajarse. Se sienten irritab agresivos y ansiosos y no pueden dormir.

) j
2Qué es lo importante so&s’ras repercusiones?  Primero,

sefialan que estamos cambiando nbestrgfl cerebro con alcohol o

También reportan pérdida de a

Ver el video de
los efectos de

drogas. Segundo, nuestra reaccién a la “r cusion puede influir en  fla repercusion
nosotros para tomar mds decisiones de al iesgo. Las personas
aprenden rdpidamente que un poquito mds de isma sustancia les

elimina la repercusion .

Pensamiento Turbio Mas Frecuente

El nombre técnico para pensamiento turbio es “dis en las funciones
ejecutivas.” La funcidén ejecutiva del cerebro coordina flexibilidad y la
velocidad del pensamiento, el proceso de la informacioén, esolucién de
problemas, y otras habilidades del pensamiento abstracto. Estos s ocurren
durante; y por un periodo de tiempo después del uso de a 093 de
alcohol, marihuana y otras drogas. /

La disminuciéon en las funciones ejecutivas ademds, afecta nuestro tiemp q
reaccion y nuestra habilidad para prestarle atencién a mds de una cosa L
mismo tiempo. Nuestra habilidad de planificar, establecer metas, priorizar
trabajos, mantener el panorama en mente y sopesar riesgos y beneficios, estdn
disminuidas y puede que no estemos operando mentalmente a nuestro mejor
nivel. Este “pensamiento turbio” nos puede hacer perder oportunidades o
tomar decisiones en nuestras vidas que son menos que ideales.




Resultados de la Fase Anaranjada
s personas tienen un riesgo mayor de
x erimentar problemas de salud y de
ad disminvida, relacionados con el
a c o la drogaq, ya que toman las
decmo e alto riesgo en mds ambientes. Los
problemCQ rian incluir un arresto por DUI,
una peleq, u kblema con su relacién,
problemas fina s, daios a si mismo y a otros, o dias de ausencia al trabajo o
a la escuela. De comparado con las Fases Verde o Amarilla, un nimero
significativo de pers veren en la Fase Anaranjada producto de los choques

por DUI, peleas, ahogos idas. Pueden ocurrir problemas de salud, tales como

problemas del estémago, reatitis, o hipertension. Ademds, podriamos

experimentar problemas emoci , sociales, y financieros.
Las Personas en la Fase Anarcfni :
* Son psicolégicamente dependientes s decisiones de alto riesgo
* Tienen un aumento significativo en la rde(cm
* Pueden beber o usar para calmar los ef repercusion
* Integran las decisiones de alto riesgo dentro ces’rllo de vida
* Experimentan pensamiento turbio

* Buscan personas cuya forma de beber y de usar dr similar y podrian
experimentar una dependencia social que normalice | xperiencias de la

Fase Anaranjada o
* Pueden experimentar mds lagunas mentales o
‘ O/

e

La Fase Anaranjada es un periodo critico. A menudo, vidas, relaciones y cqrrer;‘

profesionales, estdn danadas en la Fase Anaranjada. Algunas veces las personas

Reacciones de la Fase Anaranjada:

aplazardn hacer el cambio, pensando “hay suficiente tiempo.” Pero, de muchas
maneras, la Fase Anaranjada es como llegar a una bifurcacién en el camino. Una
vez que llegamos a esta bifurcacién tenemos que tomar una decision. Podemos
escoger regresar a la Fase Verde, o avanzar hacia la Fase Roja. Las personas en la
Fase Anaranjada sin duda enfrentan una decisiéon que salva vidas.
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~

puede ' ‘ Una investigacion alentadora muestra que muchas
@gums de bajo riesgo

permanecer personas en la Fase Anaranjada regresan a la Fase

er .1 fase O ] 2 3 Verde. Algunos deciden abstenerse del alcohol por una
veo o2 de por razén u otra, mientras que otros ingieren cantidades de

Vg bajo riesgo. Para aquellos que usan drogas, el regreso
J . g . .

a la Fase Verde significa la abstinencia Algunas
veces | ersonds se preguntan si es posible regresar a la Fase Amarilla. Si bien
puede sermble regresar por un tiempo, las investigaciones indican que es
improbab qu personq pueda permanecer alli sin regresar a la Anaranjada,
o incluso a la v
El regreso ala Fose puede ser especialmente probable para aquellas personas
que asisten a un grup omo éste y ahora saben qué hacer. Muchas personas en la
Fase Anaranjada, adn la ventaja de la informacién aprendida en este
programa, necesitan algin e consejeria o apoyo en su intento de revertir el

lugar central que han tomad yus vidas las decisiones de alto riesgo con el
alcohol y las drogas. }

Regresar a las decisiones de bqio‘rie ae varios beneficios. Aquellos que
estando en la Fase Anaranjada, reg a las decisiones de bajo riesgo,
descubrirdn que su tolerancia disminuye y miento turbio se aclara. Como
las decisiones de alto riesgo se vuelven merg? ortantes, otras relaciones a
menudo mejoran. La mayoria de los problemas de relacionados con el alcohol
y la droga son reversibles en sus primeras eta Higado graso, depresion,
disminucién en las funciones ejecutivas y otros probl fisicos pueden ser

invertidos, si tomamos decisiones de bajo riesgo istentemente. Para
aquellos que no han progresado mas alld de la Fase Anar da, es posible que
continden el uso del alcohol en cantidades de baijo riesgo. o

................................................ 0
- | 20

Lo mds importante para mi sobre la Fase Anaranjada es.... Q

(0%

*




0 AUTORREFLEXION DE LA FASE ANARANJADA

%,
[N /@

e me pongo en onda de nuevo.
integrado el alcohol y las drogas en mi vida; es como un

[N

1.

2.

3.

10.

Sentirme bien y divertirme poniéndome en onda con el alcohol o las
drogas es una parte importante de mi vida.

Necesito reducir mi manera de beber o el uso de droga.

Cuando me sucede algo bueno o malo, usualmente deseo beber o
usar.

Me sentiria como que perdi algo importante sijamas me emborracho

pas@po para mi.
El alco)oidrogas me ayudan a funcionar a mi mejor nivel.

Parami, Ios , conciertos, u otros eventos, son una oportunidad

o drogas.

para beber o usar dro
Solamente encuentro E tas interesantes si en ellas hay alcohol

Si las personas expresan ( acion por mis decisiones, me
pongo a la defensiva, o defien Ulanera activa las decisiones.

Para evitar problemas futuros, cambié a n mi estilo de vida, para
proteger mi uso, en lugar de cambia de alcohol o droga.
Ejemplos:

e Cambié de trabajo porque el anterior comenaéa hacer pruebas
de drogas. F

e Tomé las clases de la tarde, o de la noche, er@ e las de la
mafiana, porque mis decisiones de alto riesgogifagen (ificil

levantarse temprano. /

*
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LA FASE ROJA

&Fqse Roja tiene todas las caracteristicas de la Fase Anaranjada. La dependencia
@Iégicq y la dependencia social, ambas, son tipicamente parte de la Fase Roja
y udo son mds intensas.

/

La adicci ara la Fase Anaranjada de la Fase Roja. Después que alcanzamos
el punto de dadenamiento, tenemos alcoholismo o drogadiccion.

Cambios del Q@en la Fase Roja

Compulsion del Uso

En la Fase Amarilla, los camhi©s @n gl cerebro aumentan nuestra motivacién para el
uso, lo cual experimentamos ¢ ticipacidn. En la Fase Anaranjada los cambios
continuos contribuyen a la preoﬁén y el impulso de usar adn mds. En la Fase
Roja, los cambios adicionales corfluces al sentido de compulsién. El deseo
de usar podria ser tan irresistible, q riamos sentir que nosotros ya no estamos
tomando la decision de usar. En su lugar, senti e usamos porque tenemos que
hacerlo. Como resultado de la compulsién, &yos encontrarnos bebiendo,

o usando drogas en momentos en que nunc hubiéramos hecho en el

pasado. También podriamos hacer cosas que amen nuestros valores o nuestra
propia vida.
ADICCION FiSICA o

* Mi cuerpo y mi cerebro han llegado ahora a depender del alcohol y la

drogas para funcionar normalmente. 0

* Las sefiales del alcohol y las drogas, ahora pueden crear un ansia
poderosa de beber o usar mi droga.

* A veces experimento pérdida de control. El ansia de usar mas
es tan fuerte, que parece que pierdo el control y no puedo
predecir cudndo voy a parar de usar.

* Sino tengo alcohol o drogas, podria experimentar Cierto grado
del sindrome de abstinencia.

T




Pérdida Periddica de Contirol

& la Fase Roja, una vez que comenzamos a
r, experimentamos un sentido de no tener esfuerzos
é | de audnto y por cudnto tiempo usaremos. Esto por
se ma pérdida de control. Unido a la ... Sgelgligellels
compulsi esto es un indicador principal de
adiccién.

Una de las mk en que las personas experimentan pérdida de control es una vez
que comienzan podrian no detenerse hasta que alguna fuerza externa los
obligue a parar —| ida se acaba, no hay mds dinero, o la persona simplemente
estd muy cansada, ac®lerada, o enferma para continuar. Es como si no existiera un
mecanismo interno que qs@ el control y diga “basta.”

tales como:

Otra senal seria usar medidas [Eas para controlar la bebida o el uso de droga,

L 4
* Solamente beber o usar droga durant fip de semana, porque no puedo confiar
en mi mismo si uso durante la semana. o llegar al trabajo o a las clases al
dia siguiente.

* Solamente llevar una cantidad de dinero limitad ra controlar la cantidad que
compro. 6

* Llevar a alguien conmigo que yo crea que no me va a eber, o usar, mds de
lo que tengo planificado.

* Nunca beber o usar, hasta después de las 5 p.m., porque si em la hora de
almuerzo, podria no parar y puede que no regrese al trabajo o a ses.

g
* Cambiar de marcas, tipos de bebidas, tipos de droga, o lugares en'| l&so,

con la esperanza de poder controlarme mejor bajo esas circunstancias.

La pérdida de control con marihuana luce muy similar a la pérdida de control ¢

la nicotina. Es comiUn entre las personas que dejaron de fumar, decidir fumar tan
solo un cigarrillo, y lo hacen. Ellos saben que estdn coqueteando con el peligro, pero
se convencen a si mismos de que estd bien. Mds tarde, deciden fumarse solamente
uno mds. Tres semanas mds tarde estdn de regreso, fumdndose una caja al dia. Su
intencidn era ser un usuario ocasional, pero han perdido el control en la cantidad
y la frecuencia del uso previsto. Este patrén puede ocurrir con el alcohol o con

cualquier droga adictiva, pero se ve mds con el tabaco, los opiatos y la marihuana.
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¢Como puedo saber si mi uso esta fuera de control?

El deseo de parar, pero regresar reiteradamente al uso,
indicaria pérdida de control con cualquier sustancia. Con
medicamentos recetados, la inhabilidad de usarlos en las
cantidades prescritas, indica pérdida de control.

Para el alcohol, cuando algunas personas escuchan

las guias por primera vez, tienen una reaccién como,

“yo no podria hacer esto.” Ahora saben a través de

la experiencia que no pueden seguir las guias de

bajo riesgo consistentemente. Esto es una indicacién
érdida de control.

%

L ersonas que han experimentado pérdida de
ansias control, p ambién experimentar un ansia intensa
intensas productofidle los cambios que estdn ocurriendo en el
cerebro. s ia puede comenzar con
recordatorios sutifeés del alcohol o el uso de droga
—ciertas personas, | es, horas del dia, algunas

fotos de una bebida o droga y asi sucesivamente eseo de usar puede ser
bastante fuerte, conduciendo a una persona a usar, qﬁr de pensar para si
mismos que esta primera bebida o droga, no es la mejor i LRebido a la pérdida

de control, una vez que la persona estd en la Fase Roj comienzan a usar, a
menudo son incapaces de controlar la cantidad. En la Fase Ve las personas
podrian querer una bebida o dos, y después de ingerir esa canti deseo ha

desaparecido. En la Fase Roja, un par de bebidas, un p b o un
toque, solamente incrementan el deseo de usar mds. ¢

Diversos grados del sindrome de abstinencia

Las personas creen a menudo que el sindrome de abstinencia es necesariop
para poder ser adicto. Los diferentes grados de sindrome de abstinencia pueden
ocurrir con muchas sustancias, incluyendo marihuana. Sin embargo, el sindrome de
abstinencia no es necesario para que la adiccion esté presente. Muchas
personas en la Fase Roja no experimentan sindrome de abstinencia. Auln
cuando las personas lo hacen, es a menudo leve y no es reconocido
como sindrome de abstinencia. Las personas a menudo experimentan
agitacion, insomnio, irritabilidad, temblores leves, sintomas similares a la
gripe, ansias, di icultad para concentrarse, o dolores de cabeza.




Cambios en la Tolerancia
Pronto en la Fase Roja, la tolerancia continGa

Amen’rqndo. Si el uso de alto riesgo 4 o

ontinda, podriamos ver una tolerancia errdtica

%el cuerpo estd cada vez mdés danado y ombios -
ya vede procesar el alcohol o las drogas la tolerancio
como u ez lo hizo. En la etapa mds avanzada
de la adi la tolerancia cambia en una forma

que hace di fnﬁr que se estd en onda de la misma manera, a pesar de
que podriamo gr infoxicados. Las personas a menudo describen esto como
usar para sentir

al, en vez de sentirse en onda. La tolerancia, entonces,
podria realmente iAuir, de manera que tomaria menos para intoxicarnos.

Estos cambios son conf Las personas dirian, “ya no me pongo mds en
onda” y ven eso como sefial de que las cosas estdn mejorando. O,
podrian frustrarse y usar ustancias en cantidades mds altas en un
esfuerzo por encontrar la on La falta de ponerse en onda puede

aparentar que el uso es inofensivo, guandg en realidad es un momento peligroso
para una sobredosis.

Cambios en las Lagunas Mentales Ol

En la Fase Roja, las lagunas mentales tien

probabilidad de aumentar en frecuencia y a
menudo pueden durar mds tiempo que en el
pasado. La naturaleza de las lagunas mentales
puede cambiar en una forma que es Unica para
las personas que estdn en la Fase Roja. Durante una

laguna mental tipica, la persona tiene claramente la capacidad ida. Sin
embargo, en la Fase Roja, aunque es poco frecuente, es posible @ ivel
de tolerancia sea tan alto que la persona tendria un nivel de alcoh la
sangre lo suficientemente alto para causar una laguna mental, pe Q
mostraria ninguna senal externa de tener la capacidad disminuida.

personas que estdn alrededor de esta persona, podrian ni siquiera saber que‘
esta persona ha estado bebiendo; y sin embargo la persona no tendria
memoria del evento mds tarde. De hecho, la persona podria realizar una tarea y
no tener ninguna memoria de haber estado en el trabajo. Por ejemplo,
hemos escuchado a un piloto describir que ha volado un avién mientras
estaba en una laguna mental y nadie sabria que él ni siquiera habia
estado bebiendo. Mientras la Fase Roja progresa, las lagunas mentales pueden

ocurrir con menores cantidades de alcohol que en el pasado.
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Las Personas en la Fase Roja:

A' Han alcanzado el punto de desencadenamiento y tienen adiccién
* Experimentan pérdida periédica de control
o Podrian tener sintomas del sindrome de abstinencia
Aie en la probabilidad de experimentar ansias

ign tener lagunas mentales mds prolongadas

Reaccion cky

‘ o
ase Roja

Si las personas que son adictas contindan,
tipicamente mueren mds j[6venes y experimentan
mucho dolor y problemas a lo largo del camino.
A estas alturas, han puesto en peligro por largo
empo las cosas que valoran, y podrian
he perdido ya algunas de las cosas que mds
n en la vida. No tiene que terminar de esta

Podemos elegir otro camino. *

Tal como cualquiera de los otros tipos leemqs de salud derivados de un
estilo de vida, cada dia muchas pers (omienzqn un estilo de vida de
recuperaciéon y protegen las cosas que mdas@alogen en la vida. Como usted

puede ver, el avance de la Fase Roja al estil vida de bajo riesgo de
la abstinencia estd mds lejano, pero podemos ha . ¢Ha escuchado la frase
“es simple pero no fdcil’? Hacer cambios en nuestras isiones de alcohol o
droga es un trabajo duro, pero si vemos una neces ara el cambio y
estamos comprometidos a cambiar, podemos erlo. Podemos
encontrar la ayuda adicional a través de un grupo de a o, consejero,
o un programa de tratamiento beneficiosa. Podemos en r nuestras

vidas. Millones de personas lo han hecho.

() Pregunta de Reflexién 'o/é

Lo mads significativo para mi sobre la Fase Roja es... 0
L 4




S |:| N 1. He tratado de reducir mi forma de beber o uso de droga, pero no
siempre he podido hacerlo.

@ |:| N 2. Algunas veces cuando comienzo a beber o a usar drogas, es como

si algo dentro de mi tomara el control y termino usando mas de lo

’5 que quiero usar.
|:| S % 3. Algunas veces tengo un deseo tan abrumador de beber o usar drogas,

®  que no puedo pensar en otra cosa por un tiempo o hasta que use.

|:| S |:| N Q Igunas veces tengo un impulso irresistible de continuar bebiendo
sando drogas, una vez que empiezo.

|:| S |:| N 5. Algu veces bebo o0 uso drogas en momentos y lugares que sé que

pod usarme problemas.
|:| S |:| N 6. No cre%osible para mi, beber o usar solo un poco.
L 2

DONDE YO ESTOY EN LAS F

Marque una “X” en el cuadrito al lado de la F
probablemente lo hayan colocado.

de usted cree que sus decisiones

’ [ ] r.'_.
)

[l Verde [ Amarila | Anaraada ] Roja

(@ Pregunta de Reflexion Qo ,
1. Creo que mis decisiones me han colocado en la Fase .

2. Mientras pienso sobre esto, siento que...




o ref leXi 6 N prime de por vidoﬁ\\

Dado lo que ha aprendido sobre las Fases, ¢qué lo inquieta mientras
Oreﬂexiona en cual de las Fases estd en este momento?

,‘/‘
oL

LOS DOS L@S DE NUESTRAS DECISIONES

Hay un relato sobre un chacha joven caminando con su papd en un estacionamiento.
Ella vio un centavo en el pi n la cruz hacia arriba. Su papd le pidié que recogiera
el centavo y ella le dijo, “no, €5td can la cruz hacia arriba y eso es mala suerte.” Su
papd dijo, “si la recoges, los oélos son tuyos.” Esto es muy parecido a nuestras
decisiones en la vida. Las deci ez nunca tienen un solo lado. Siempre hay un
“lado positivo” para la decision que os o que no tomariamos. Pero a
menudo, las decisiones conllevan un Qnegaﬁvo,” ante el cual no vemos o
decidimos pensar que a nosotros no nos pas r ejemplo, yo podria comprar
un carro en particular por el precio, estilo o cqrofl'sﬁcas. Estos son los factores

obvios, el lado positivo de la decision. Yo podr ver el pobre historial de

seguridad, pobre indice de kilometraje, algin defe de disefio del carro
que no investigué, pero voy a persuadirme &e lo resolveré de
alguna forma. :

LO QUE ME COSTO MI ARRESTO % N

r/
Cuando los problemas ocurren, los mecanismos de defensa entran en iu@ al
decirnos que fue culpa de otra persona, todo el mundo experimenta c
similares, o el problema no es la gran cosa. Algunas veces fracasamo$
en ver cudn grande es el precio que hemos pagado por uno de estos
problemas, porque no nos detenemos a sumarlo todo. Por ejemplo, todos
saben que su arresto fue costoso. Pero, la experiencia nos dice que la mayoria
de nosotros no sabe cudl fue el costo real. Algunas veces estos costos son
tan amplios que perdemos el rastro del costo total. Esta actividad nos permite

reunirlos todos.




HORAS 2. DINERO PERDIDO CANTIDAD

Horas e ribunal - Multas

Horas en reé n abogados —  Gastosen el tribunal

Horas en la carcel Q ____  Demanda criminal o civil

Horas perdidas busca fisportacion ________ Pagos por otro medio de transportacion

Honorario por abogados

Horas de servicio comuni a@ -
Horas en clase @ - Honorarios por remolque

Horas en el hospital, ER, y fisioterapiao Hospital, ER, y otras cuentas médicas
Otras horas perdidas Cuentas por devoluciones o reparaciones
TOTAL DE TIEMPO PERDIDO = $ Aumento en las cuotas de los seguros

SALARIO POR HORA x Pérdidas de salarios en el trabajo
PERDIDA DEL VALOR DEL TIEMPO = $ ; l’/ongtaorrlgi por la libertad condicional
6 ios por evaluacidn clinica
Z‘ por el curso
Restit ( la licencia

Otros gastos o]

Q

Eaalh %,

3. PRECIO POR BEBIDA O DROGA

COSTO TOTAL
- —
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TIEMPO PERDIDO
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O reflexion i

prime de por vida.

4. COSTO EMOCIONAL:

Haga una lista de algunos de los sentimientos que experimenté como

Oesultqdo de su arresto.

Imagine k{?guien estuviera dispuesto a pagarle para que experimente el

bochorno y tidio de otro arresto. ¢(Existe alguna cantidad de dinero que
haga que esto v la pena? Si es asi, ¢cuanto?

é¢De qué forma su arr@afecfé las relaciones en su vida?

e

TESOROS PERDIDOS - EL R‘IE$SE CONVIERTE EN REALIDAD

Durante el video escuchamos a las persona fxperimentqron el
“lado negativo” de las decisiones de alto Ties
alguien que amaban en un choque por disminucién e@qcidqd y

otros que condujeron con la capacidad disminuida y lesion ole

Ver el Video
Los tesoros
Perdidos

Perdieron a

quitaron la vida a alguien. En todas las situaciones, los ries n

Q
.@®
Puntos Clav

................. L J

reales y ambas partes experimentaron grandes pérdidas.




. Preguntas de Reflexion

A Lo que quiero recordar sobre el video de Tesoros Perdidos y la charla es...
¢Como me o@eia esto a prevenir problemas futuros?

Oy ®

4 EN ESTE MOMENTO /

Este es un buen momento para revisar como se sierste sobre
hacer cambios ahora mismo. 2Cudl afirmacidén estd mads a de
donde estd usted en este momento? Q

No estoy listo para tomar decisiones de bajo riesgo. o

Todavia estoy pensando acerca de tomar decisiones
de bajo riesgo. Necesito algo mds para inclinar la balanza.

Estoy listo para comenzar a tomar decisiones de bajo
riesgo. Necesito elaborar un plan.

Ya estoy tomando decisiones de bajo riesgo. Necesito
mantener el impulso.
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¢QUE ME PUEDE ENGANAR?

n los Tesoros Perdidos, las personas comparten experiencias tragicas de la vida.
@nqs veces podriamos pensar que la tragedia solo les sucede a las personas
quﬁn avanzado hacia la Fase Roja. Algunas de las personas cuyas decisiones
conduj&fo una tragedia, estaban en la Fase Roja, pero algunos estaban en las
Fases Am& o Agaranidda. Nuestra Fase no determina la posibilidad o gravedad
de un problem ecifico de disminucién de capacidad, relacionado con alcohol
o drogas. Afortu ente, no importa cudl sea nuestra Fase, podemos
aprender a ver a ftr e las experiencias que nos engaiaron y a proteger las

cosas que todavia no hem rdido en nuestras vidas. Ademds podemos aprender

a ver como recuperdr, o reené/lqs cosas que hemos perdido.

Cuando usted piensa de nuevo& relatos algunas de estas personas tuvieron

arrestos anteriores por conducir con & c cidad disminuida e incluso por choques,

a ocurrirles. Era inconcebible para

rnconce bible ocurrid.

2Qué es lo que impide que las personas vean los rie{ n realidad, habian muchas
b&bl

pistas en sus vidas de que los problemas eran pro

pero ninguno pensé que tal devastacié

ellos que estos resultados les pudieran ocurrir.

i estamos en la Fase
Anaranjada o Roja, es dificil ver lo que nos estd ocurrien o no tiene por qué
continuar de esta manera. Los amigos o familiares de alguien Fase Anaranjada

o Roja, a menudo ven claramente la forma de beber, o el uso erogq como la

/0

Vimos el ejemplo de una persona que fue arrestada por conducir con la cap

causa de los problemas, pero podria no estar claro para la person tiene los
problemas.

disminuida y el resultado fue muy diferente. Le tomd verse a si misma en
estado de capacidad disminuida, para encontrar la motivacién hacia el cambio.
Afortunadamente, no tenemos que vernos en el noticiero de la noche para comenzar

a ver claramente lo que nos estd pasando.
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) COMO PUEDEN ENGANARME MIS EXPERIENCIAS

&eriormeme, generamos ideas sobre las experiencias en las Fases de alto riesgo que pueden
Qﬁarnos acerca de cudn graves pueden ser nuestras decisiones de alto riesgo. Ponga una marca
ulo al lado de cualquier experiencia que haya tenido. Entonces escriba cémo cree usted

quela :?wiencio podria haberlo engafiado. Por ejemplo, la dependencia social podria haber

dificult yo viera si mis decisiones fueron de alto riesgo, porque todos a mi alrededor
fumaron lo , Y cuando fui arrestado, otros en mi grupo fueron arrestados también, de manera
que realmente cia un problema.
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¢A qué edad empezd usgamar decisiones de alto riego?
Imagine que en lugar de esow ha estado tomando decisiones de bajo
riesgo. Escriba cémo su vida Podyia hgber sido diferente. Cémo lo haga,
depende de usted. Podria hacerlo 4vuna lista, o podria escribir una
narracion; si pre iere dibujar en vez d ir, dibuje imdgenes sencillas para
mostrar cémo su vida podria haber sido dfaf




&ribq en el espacio apropiado, las ventajas y desventajas obtenidas con el continuo
aie las decisiones de alto riesgo, comenzando con las ventajas. Después, escriba
ﬁaiqs y desventajas de seguir las guias de bajo riesgo, comenzando con las

ent

de ajas. Reflexionando en las ventajas y desventajas de sus decisiones, puede
provee, ormacién, especialmente como estas decisiones se relacionan con sus
valores y etas.

*
D(&'mes de Bajo Riesgo Decisiones de Alto Riesgo

Ventajas }

Desventajas

Q

A4

¢Sus decisiones sobre alcohol y droga, han protegido o han arriesgado, las
cosas mds importantes para usted?
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. REFLEXIONANDO SOBRE LO QUE VALORO

S rlbq cada uno de los cuatro valores principales que usted enumeré en la actividad

Q}dc Qué Es lo Mds Importante para Mi en la pdgina 7, a la derecha de los 4

ﬁde abajo. Entonces piense qué es lo que hace que estos cuatro valores sean
tan imp ntes para usted y escriba esas razones en el espacio provisto.

saf

Mis Valores P%ales Por Qué Es Esto Importante Para Mi




proteccion g

PROTEGIENDO LO QUE VALORO

Arelqto puede ayudar a marcar la pauta para la Unidad de Proteccién. Las variantes

te relato existen en una cantidad de culturas. Segun cuenta el relato, una tarde un

a estaba hablando con su nieto sobre el origen de la vida, y de como él podria
tromsfo%se en la persona que él quisiera ser.

El dijo, “ , s como si dentro de nosotros hubiera una batalla entre dos lobos.
Uno tiene el de destruirnos. El otro tiene el poder de protegernos y también a
todo lo que oma

¢A cudl

alimentare?

El nieto pensé sobre eso por un momento y entonces pregQ, elo, cudl lobo gana?”

El abuelo simplemente replicd, “depende al que t0 alimente Q

Si decidimos tomar decisiones de alto riesgo, es como alimentar al que nos puede
destruir y a todo lo que valoramos. Si decidimos tomar decisiones jo riesgo, es
como alimentar al lobo que puede protegernos y a todo lo que valora 0

Hemos explorado y reflexionado cémo nuestras decisiones pueden encajar §que
mds queremos en la vida. Para el resto del programa, elaboraremos un plan

ayude a proteger lo que valoramos. ’
Tomaremos decisiones cada dia sobre muchas cosas. Algunas de nuestras decisiones
protegen cosas importantes para nosotros. Otras decisiones las arriesgan. Con cada
decisidn, siempre estamos alimentando uno de los dos lobos. Algunas veces, el cambio
se siente abrumador porque se siente como que necesitamos afrontarlo todo el dia.
Puede que no sea tanto tiempo como pensamos, cuando desglosamos el dia para ver
en qué queremos enfocarnos para una planificacién adicional.
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Ane y marque las horas que normalmente estaria en el trabajo, durmiendo,
iendo y otfras actividades principales donde no es probable que usted esté

t o decisiones de alto riesgo.
ﬁ 12AM 1AM
11 PM - 2 AM
s ‘de Trabajo 10 Pu_ g B 3am
/ 9pMm ; . 4 Am

Otros Dias

7 PM

6 PM

5PM

4 PM
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ele un vistazo a estos dos relojes y vea que patrones observa. Entonces conteste
@regunqu siguientes:.

¢Cual ras de cada dia esta usted protegiendo sus valores y cémo?

S
“

¢Cudles horas de cada dia po; trequerir planificacion adicional?

*

o
/
©

Basado en los patrones que usted observa, ¢qué cree végue necesitaria

ocurrir?

Derechos de Autor ® 2015 Instituto de Investigaciones Sobre Prevencién. Todos los derechos reservados.




&5 P rotecc | 6 N prime de por vidoﬁ\\

Av \r ondo
hc.cia
mi futu’ o

/7
Pregunta de Reflexién QQ

¢Cémo me sentiria si convierto en realidad mis metas futuras?
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El secreto del cambio es enfocar toda su energia, no en la lucha contra lo viejo,

sino en la creacion de lo nuevo
A ~ Socrates ~

T —
O
PLA NDO
Planificar k cra  muchos elementos. Las (R olanificando para ebéto
investigaciones indi ve los primeros 90 dias son los & 1. fijar una fecha
mds desafiantes par tener una conducta o b S

3 . identificar apoyo

una nueva decisién. Planificgg los proximos tres meses ' § budcar olternativas
es un paso critico para el Nos motivamos mds
para continuar con cada cambi veiho que
logramos . Todavia tomard enfoQu atencién después de los 90 dias, pero se

facilita cada vez més. Enfocarnds” eg los glementos del proceso de planificacién
nos ayuda a lograr nuestras metas.

Fijar una fecha — una vez que fijamos una ofs’rqmos mds comprometidos. iSe
transforma en algo real!

Decirselo a alguien — tenemos mds probabilidad oqu' adelante si le
hemos dicho a alguien acerca de esa decision.

Roja, a menudo el apoyo adicional es necesario para triunfar al hacer

los cambios que queremos. Esto es especialmente cierto en la Fase Roja.

La buena noticia es que hay ayuda disponible. Escanear el codigo QR
(codigo de Respuesta Rapida) con su teléfono inteligente para mirar un video corto de
como otras personas han usado consejeria profesional o un grupo de apoyo, tal como
Alcohélicos Anénimos (AA), Narcéticos Anénimos (NA) o SMART Recovery.
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oladificando para ebdto Cuando estamos haciendo el cambio, ayuda

tener apoyo de personas importantes en nuestras
vidas. Para algunos de nosotros, estas personas
3. iderntificar apyo R , o .
importantes podrian ser familiares o amigos.

Para otros, podrian ser companeros de trabajo,

companeros & ipo en un equipo deportivo, una pareja o un interés amoroso,

o las personas @ iglesia.

También podemos @’rrqr apoyo dentro de nosotros mismos. Usted es — o

puede convertirse — en experto en saber lo que funciona para usted.
Reflexione en los cambio ilosos (o logros) que usted ha tenido en el pasado.
Identificar los elementos qu fontribuido a su éxito puede ayudarlo en el
futuro.

L 2

Actividad para Identificar Apoy

O

¢Qué es lo que le inquieta acerca de encontra r social para los cambios

O

%

¢Cudl estrategia le sera la mas otil para usted y por qué? oo

en su uso de alcohol o droga?

o
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A Si decido hacer cambios en mis decisiones

e alcohol y droga, ¢quién esta ahi para encorirando

&yqrme? Trate de identificar tres personas. Qpoyo

‘/
2. ¢Qué puede%sias personas para apoyarme?

3. Lo mas 0til que he apre@gcerca del apoyo social es...
L 2

4,

4. Lo mas sorprendente para mi sobre e% social es...

5. La Unica cosa que mdas me ayudaria es... 6@

6. Los tipos de apoyo que serian mas otil para mi son...
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MIS PUNTOS FUERTES

Amenudo estamos muy conscientes de nuestros fracasos, pero puede que en menor
ia con nuestros triunfos. Las investigaciones sugieren que cuando estamos
C tes de nuestros puntos fuertes, somos mds capaces de recuperarnos de
los mon?‘os dificiles , y con mas posibilidad de hacer cambios en nuestras vidas. Esto

.F

ayuda lecer nuestra confianza en que el cambio es posible.

Regrese al Tikyﬁn que usted era exitoso en algo, o que hizo un cambio en su vida.
Esto podria e Qelqcionado con la escuela, la carrera profesional, familig,

pasatiempos u otr8s ifitereses y es algo importante para usted, o lo hace sentir en su
mejor forma. Digale ompaneros acerca de esta situacion.
Mientras usted escucha el de cada compaiiero, haga las preguntas de abajo:

* 2Qué lo ayudd a hace e{mbio 0 a ser exitoso?
* 3Cdémo sabia usted que e ﬁuncioncndo? 2Cémo midid el éxito?
* 2Qué obstdculos encontréd e lo ayudé a superarlos?

* 3Por qué no renuncié cuando eNfren® un obstaculo?

* Describa el costo y los sacrificios queidtizo en el camino.

* 5Qué apoyo estuvo disponible? éUT”IZ@X)YO disponible?
ero, g

Mientras escucha el relato de cada compan seriba tres puntos fuertes que

haya escuchado. Estos deberian ser cosas que “e

persona muestra en este

relato (ej.: determinacién para el éxito, sentido del humor, ingénio).
Puntos Fuertes Puntos Fuertes ntos Fuertes
del Compainiero del Compainiero

7/
@ Pregunta de Reflexién QQ

¢Como puedo usar mis puntos fuertes para alcanzar las metas que
quiero para mi futuro?
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Acala Breve de BUsqueda de Emociones Fuertes

Por&a afirmacién, describase a si mismo escogiendo un nimero del 1 al 5 y adicione sus

respues mo se indica:

1&02 3 4 5
P/

Para nada 0 como yo Inseguro, Como yo Muy como yo
o ambas;
como yo como Yyo, y ho
como yo

O
Puntuacidén
/ (1al5)
1. Me gustaria explorar lugares exiraw

2. Me gustaria irme en un viaje sin rutas ni hoﬁrios

ificados con anticipacién. ..
Puntuacién

Sume sus puntos de los planteamientos 1 y 2

el total en el cuadro de la derecha.
3. Me pongo inquieto cuando paso mucho tiempo sQa/
4. Prefiero amigos que sean emocionantemente impredeci Puntuacion
Sume sus puntos de los planteamientos 3 y 4 y escriba el kgn vadro de la derecha.
5. Me gustan las fiestas desenfrenadas.

6. Me encantaria tener experiencias nuevas y emocionantes, aunque fueran ileg Puntuacion

Sume sus puntos de los planteamientos 5 y 6 y escriba el total en el cuadro ;e@recha.

7. Me gustaria probar el salto de caida libre.

/7
8. Me gustaria hacer cosas aterradoras. G acién

Sume sus puntos de los planteamientos 7 y 8 y escriba el total en el cuadro de la derecha. 0
*

Sume E+ B + D + A y escriba el total en el cuadro de la derecha..
Puntuacién Total de la Bosqueda de Emociones Fuertes (BEF)
Adapted from: Hoyle, R.H., Stephenson, M.T., Palmgreen, P., Lorch, E.P., & Donohew, R.L. (2002). Reliability and validity of a brief measure

of sensation seeking. Personality & Individual Differences, 32, 401-414.
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Comprendiendo Su Puntuacién en la Busqueda de Emociones Fuertes

Circule el nimero que coincida con su puntuacién en la pdgina anterior. Si usted cae en el borde, podria
ten&una de las cualidades tanto de la puntuacién mds alta, como de las que estdn dentro de donde
uste ¢)

Total d%ueda de Emociones Fuertes (BEF)

. k >
Usted podria preferir la sasfque son mds

conocidas  y calmadas. M esto en
mente cuando planifique la Los
cambios pequefios probablemen an

sentir més cémodo mientras explor
opciones.

I

Sub-escalas

Estas puntuaciones proveen una vision ma fde cémo esta expresada su bisqueda de emociones fuertes.

BUusqueda de Experiencia (E) }

2 3

Bajo

Usted estd més cédmodo con cosas conocidas.

Susceptibilidad al Aburrimiento (B)
2 3

.
Bajo
Cuando usted disfruta algo, puede
permanecer con eso por largo tiempo.

Desinhibicién (D)
2 3

Bajo
Mientras usted le gusta divertirse, existen

limites claros para usted. No se quita la ropa
en las fiestas.

BUusqueda de Aventura o Estremecimiento (A)
2 3

Bajo
Usted disfruta de las actividades calmadas.

Saltar de un aeroplano sin ninguna razén
justificada, no es atractivo para usted.
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&fenemos baja puntuacién en la bisqueda de emociones fuertes podriamos ver
Qambio como una oportunidad para desarrollar estabilidad en nuestras
vi &porque estamos comodos buscando lo que nos gusta y nos quedamos con
eso. % vez que encontramos algo que satisfaga las necesidades que
las decisi@ de alto riesgo del alcohol y las drogas han estado satisfaciendo,
podriamos ebr

/Qr mas fdcil quedarnos con eso, si valoramos la estabilidad.

Si tenemos alta gn en la busqueda de emociones fuertes, disfrutamos el

desafio de hacer co evas y hasta podriamos ver el cambio como un desafio.

..'?res.vn.'ﬂe'eﬁ?ﬂe?sa

*

Lo que he aprendido sobre mi per dad, que me ayudaria a lograr
las metas que quiero para mi futuro eel
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BUSCANDO ALTERNATIVAS

plorificando para elxdto o Una planificacién exitosa, a menudo implica buscar
alternativas. Una alternativa para las decisiones de
alto riesgo que exploraremos, es descubrir otras

4. buscar alernaivas

formas de diversién .

Hemos aprendido mds sobre los rasgos de la

bisqueda de epfogignes fuertes y como ellos influyen en nuestras decisiones para el
alcohol y las dr xploremos cémo podemos adicionar diversién, relajacion y
emocién a nuestras de una manera que protegerd lo que valoramos y que

satisfaga nuestros rasgos cﬁrsondlidad.

Si hemos estado usando qlco@frogqs como una forma principal
s

para divertirnos, entonces podri ificil imaginar la diversién sin

Ver un video
de cémo otros
encuentran la
manera de

divertirse.

s

las decisiones de alto riesgo. Por Un tigmpoglas cosas pueden que no
parezcan ser tan emocionantes mientras s cerebros estdn en el
proceso de cambio hacia un estado mas 9 Con el tiempo, la

quimica de nuestro cerebro comenz reaccionar y

encontraremos placer en la vida sin las decisiones de/o riesgo.

O
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AAlgo que disfruté en el pasado y que '
OOmenzaré a hacer de nuevo es buscandoy}: .

/. diversion,
,‘ relgacion

Q y emocion

2. Algo que l(@séaria hacer que no he hecho antes es

3. Creo que seria divertido hae/}

4. La proxima semana, yo %

5. El préximo mes, yo o

6. El proximo ano, yo
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GRATIFICANDOME

El cambio — incluso el cambio que acogemos — puede
ser dificil, especialmente cuando pensamos sobre el
trabajo necesario para mantenerlo. Afortunadamente,
el cerebro humano estd programado a reaccionar a

las gratificaciones, las cuales podemos usar para

cyudarnos a comprometernos con nuestras nuevas

decisiones. El p aso es decidir qué es el éxito. 3Es el éxito siempre apegarse a
2 @or nunca? 3Es usar menos? 3Es pasar el dia manteniendo mi

nueva decisién, o una

una nueva decisid

ana?

Una vez que decidamos p es el éxito, necesitamos indagar qué se sentiria

gratificante. Esto puede ser desafio si hemos estado acostumbrados a
usar cantidades de alto riesgo Icohol o drogas, como nuestra gratificacion
en el pasado. Ahora es Ufil pensdr endgratificacion de bajo riesgo. Podemos
identificar dos tipos de gratificacion€=i diatas y a largo plazo. Algunas
personas usan pequefads cosas como gr l@ci'n inmediata. No tienen que ser
grandes. j

e

Las investigaciones indican que cuando estamos dole forma a un
nuevo comportamiento, pueden ser Utiles las grqtificqcioneéqueﬁqs pero

e

k& Los buenos tiempos son un recordatorio y la gratificacion po a
con los tiempos de dificultad y desafio, por los cuales

inmediatas.

pasamos. El truco es celebrar los buenos tiempos antes d /‘
tiempos dificiles. Recuerde siempre que los buenos tiempos Q
aguardan por usted después que pasan los tiempos dificiles... 0

~ James A. Murphy -~ g

e —




proteccion g

ADe iniré el éxito con mi nueva decision

o'u’e:Iiante

,‘Q‘

2. Algo que p Eucer para gratificarme gratis o por menos de $5.00 es

recompensdndome

A
3. La gratificacion a corto plazo para m b

‘o

4. La gratificacion a largo plazo para mi seria

A > <
5. jLa gratificacion inmediata estd dondequiera! Nuestros senfi tos
pueden ser un tipo de gratificacion. ¢Como me sentiré cuando tenga

seguir mi decisiéon nueva?
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A Otro tipo de gratificacion es ayudar a que otros se sientan bien acerca de
OOSOI'I'OS. Al tomar mi decision nueva, ¢como se sentira la persona mas
Aﬂoriante para mi cuando alcance el éxito?

g

7. Piense acech a proxima vez que tenga la oportunidad de tomar
decisiones de a lesgo, pero decide tomar decisiones de bajo riesgo.

¢Qué le gustaria ha | dia siguiente, que no hubiera sido capaz de
hacer, si hubiera toma cisiones de alto riesgo?

Yo haria }

L 2
8. ¢Cuanto dinero ahorraré cada semana por ar mi decision nueva, en
vez de las decisiones de alto riesgo? Pong n lado esa cantidad de
dinero cada semana y depositela en una cuenta d rros. Use ese dinero
para gratificarse con algo especial. Q
Podré ahorrar $ cada semana. o

9. ¢Como me gratifico o gratifico a alguien especial para mi@ ¢

este dinero? /QQ

*

La gratificacién por el cambio es emocionante. El cambio por si mismo puede
ser gratificante. Es emocionante visualizar cémo las cosas pueden ser diferentes
y cudn enriquecedoras pueden ser nuestras vidas con las decisiones de bajo
riesgo.
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PLANIFICAR PARA OBSTACULOS

&orq hemos fijado una fecha le dijimos a plani icando para el éxito ~
@ien sobre nuestra decisién, identificamos apoyo, :

encﬁt?qmos alternativas y el ¢ltimo paso para
’rriunfqﬁglcnificar para los obstdculos. A pesar de

ﬁ)s o no, para tomar decisiones de
?'qviq estamos pensando en hacer cambios, podemos imaginar
nos sentimos arrastrados a tomar decisiones de alto

5. planificar para obsitculos

que este
bajo riesgo,
circunstancias
riesgo. Aunque es o que el apoyo estd disponible y es necesario, también
necesitamos estar con$€ientes de los obstdculos potenciales para tomar
decisiones de bajo riesg podemos anticipar todos los obstdculos posibles,
pero si es importante planifigar a los que podemos. Esto hard que sea aun
mds probable que triunfemos perseveremos con nuestra decision.

*
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SUPERANDO LA RESTRICCION

A VOY A
0°n°cer nuevos amigos

2. |tqs romdnticas
3. Supe §beghrme abatido
4. Soltarme y ente divertirme

5. Superar el sentirfie enfadado

O

6. Tener intimidad emoci y sexual

7. Compartir sentimientos wdemas
4
8. Asistir a fiestas

9. Asistir a eventos deportivos

10. Relajarme 4%

:; Bailar é@

éHay algunas personas con quien pocas veces hace cosas, a menos
tomando decisiones de alto riesgo? Si es asi, probablemente usted tie
dependiente de un estado. Para hacer esta relaciéon mds comoda, pi

que hacer con esa persona que no impliquen decisiones de alto riesgo. Menci os
personas con las que no haya compartido mucho tiempo, excepto cuando ha
tomando decisiones de alto riesgo. Debajo de cada nombre (o iniciales), enum
dos cosas que ustedes disfrutarian juntos sin tomar decisiones de alto riesgo. V'S

A. Amistad Dependiente de un Estado
1. 2.

B. Amistad Dependiente de un Estado
1. 2.
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INCITACION AL USO

Los estimulos que generaron la tentacidén o las
Asiqs pueden convertirse en otro obstdculo para
b’rrqs nuevas decisiones. La tentaciéon y las

En control de
podrian sentirse de la misma manera. En

=~ ; lQ
re |d} tentaciény las ansias son el resultado &) incitacidén
ngrqmqaon de mi cerebro por los pEEEE— al uso
decision fo, riesgo. Ay s .

Estos sen’rimlen’r@ sensaciones tales como la ansiedad, la tentacién y el

deseo intenso, son es para nosotros de que necesitamos reprogramar

nuestros cerebros vy Gbiquos de nuevo a la normalidad. Lo
1

que es mds importan cdmo reaccionamos al sentimiento o a la

sensaciéon. Nuestra reaccion tard ya sea, al lobo que protege nuestros

valores, o al lobo que t el potencial de danarlos. Cuando
sentimos esta ansiedad de la gentagion o el deseo intenso, en vez de
mirarlo como un fracaso, reconézcal una seial de avance. jPiense que
eso es como acallar al lobo que q @poner en peligro los valores y
ademds, como una senal de poner un pla cién!

TECNICAS PARA DEMORAR Y DISTRAED

Cuando las ansias golpean, su intensidad puede

parecer abrumadora. Puede sentirse como si duraran

derhourar,

para siempre. Las ansias tienen un tiempo limitado y el distrc.er

cerebro solamente es capaz de enfocarse intensamente
en una cosa a la vez. Podemos aprovecharnos de

estas realidades, primero demorando y después
distrayéndonos a nosotros mismos. Estando conscientes de las ansias de
ayudarnos con nuestras decisiones improvistas o impulsivas de alcohol y dr

Una vez que las ansias comienzan, el deseo de usar puede ser muy poderosoe
Una forma de lidiar con ese poder es aprendiendo a demorar la decision y distraer
nuestras mentes. La demora nos da tiempo para que las ansias disminuyan. A veces
las personas dicen “no usaré en la préxima hora.” A veces eso es suficiente.
Otras veces, necesitamos distraer nuestros cerebros haciendo algo
diferente. Distraer nuestros cerebros haciendo otras actividades da mds tiempo

para que las ansias pierdan su poder.
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PRESION SOCIAL

Las situaciones donde queremos permanecer con nuestra
R e e decision pueden ser desafiantes cuando otros podrian
la presién desear que regresdramos a nuestras viejas decisiones.
[YoYeilel® Las personas pueden hacer esto por una variedad
de razones. No importa cudles sean las
motivaciones de otras personas, podemos triunfar
y-‘,ql estar preparados con algunas técnicas.

con nuestra d

Técnica del disco — repitiendo nuestra decision en voz alta a los demds —
algunas veces mds vez. “No gracias, solamente voy a ingerir 2 bebidas esta
noche.” “No estoy fumandoo. Lo deje.”

Cambio de conversaciéon — teni /fépico en mente para llevar la conversacién hacia
otra direccién diferente. “2Van a v zwego esta noche?” “zVieron la nueva pelicula que
estdn poniendo en la ciudad?” “3 gl esos Wildcats?”

ESTE LISTO, SEA RAPIDO

Otra forma dea car para los obstdculos, es
esté listo, planificarparaunas Qndlflalqueproboblemen're
seQ encontremos. Al prep nosgpara una situacién que
répido podriamos enfrentar, ten s la oportunidad de
actuar en la decisiéon que h tomado — aunque
podria parecer desafiante.

Los atletas frecuentemente usan una técnica Util para lograr el triu; visualizar
o mirarse a si mismos haciendo una buena jugada, o mentalmente e do una
rutina, se preparan a si mismos para la accién. Otras profesiones usari®e {cnica

su

también. Es comin para los pilotos o actores usar ensayos mentales
preparacién. Las investigaciones han mostrado que cuando practicamos
activamente algo en nuestras mentes, los mensajes van de nuestro
cerebro a los grupos de muisculos que estdn implicados. No nos
movemos realmente, pero en lo que concierne a nuestros cerebros
y sistema nervioso, la prdctica fue real. En cualquier momento que
vayamos a cambiar o reforzar un comportamiento, podemos
aprovechar las mismas técnicas que los atletas exitosos y otras
personas han usado, para practicarlo con anticipaciéon en nuestras
mentes.

Ver el video
Esté Listo, Sea
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AaDénde estaré?

esté listo,
/‘ sea rapid

g
2. Antes de e@, éa quién le diré sobre mi decision para hacer el cambio?

3. ¢Qué le diré a esia pﬁma (estas personas)?

4. ¢{Quién estara alli para w;e? Si nadie estara alli, ¢a quién invitaria?
L 4
5. ¢Qué les pediré que hagan para a e?

6. ¢Qué pasard en este evento? /

7. ¢Quién mas estara tomando decisiones de bajo r con quien pudiera

hablar?
Q

8. ¢Como responderé si alguien me pide que tome una de%qu‘e es
inconsistente con mi decision?

F

9. ¢Qué haré si siento la urgencia de tomar una decisiéon que sea inconsistenté®
con mi decision?

10. ¢Qué es lo que haré para que sea mds probable que pueda pasar un buen rato?
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Acrque el nivel de su co
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LLEGANDO AL CIERRE

&onear el cédigo QR (cédigo de Respuesta Rapida) con su teléfono inteligente para ver 4 videos
s que esperamos disfrutard.

G

Video Poderoso Sin Medida

Video El Large Zarino Hacia la Libertad

Video La Oracion de la Serenidaci

Video de la Autobiografia en Cinco Capitulos Corins
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