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1. TiTULO DEL PROYECTO Y RESUMEN

Resumen: Los modelos basados en la familia no son so6lo una
alternativa viable del tratamiento de consumo de drogas, sino que en la
actualidad estan indiscutiblemente reconocidos entre los enfoques mas
eficaces para el tratamiento de adultos y adolescentes con problemas
de drogas.

Los TMM (tratamiento de mantenimiento con metadona) han mejorado
notablemente la calidad de vida de los pacientes, al incidir en la
disminucién de las conductas de riesgo asociadas al consumo, la
mortalidad y la conflictividad legal relacionada con las
drogodependencias. También han propiciado el control del consumo de
opiaceos ilegales, asi como la adaptacion social y laboral de los
pacientes. Son, por lo tanto, una alternativa eficaz tanto para el
tratamiento de las drogodependencias, como para la reduccion de los

riesgos y dafos asociados.

Objetivo general: Disefar un programa de 4 sesiones para pacientes y

familias para que entiendan el tratamiento con metadona.

Objetivos especificos:

Aumentar el conocimiento de los familiares y del paciente sobre el

tratamiento y su adherencia.

- Conseguir mejorar las habilidades de manejo en situaciones
problematicas y en manejo de recaidas.

- Favorecer el conocimiento de técnicas de relajacion para reducir la
ansiedad.

- Lograr la implicacién de los miembros de las familias y del paciente

- Conocer la satisfaccion de la intervencion por parte de los

participantes en las sesiones.
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Metodologia: Se utilizara una metodologia cualitativa basada en 4
sesiones clinicas multi-familiares durante un mes, una sesion por semana.
Acompafada de una técnica de relajacion para reducir la ansiedad que

puede manifestarse en momentos concretos de la vida.

Summary: Family-based models are not only a viable alternative to drug
treatment, today it is unsubtly recognized among the most effective

alternative for the treatment of adults and youngsters with drug problems.

The TMM have significantly improved the quality of life of patients, it has a
direct impact on the reduction of risk behaviors associated with
consumption, mortality and legal conflicts related to drug addictions. They
have also led to the control of illicit opiates, as well as social and
occupational adaptation of patients. Tus, they are an effective alternative
for the treatment of drug addiction, such as to reduce the associated risks

and damage.

Objective: To develop a series of sessions for patients and families to

understand methadone treatment.
Specific objectives:

- Increase knowledge about treatment and adherence.

- Get enhance management skills in handling difficult situations and
relapse.

- To promote the knowledge of relaxation techniques to reduce
anxiety.

- Ensure the involvement of family members and the patient

- To know the satisfaction of the intervention by members of the

sessions.
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Methodology: A qualitative methodology based on 4 multi-family sessions
for one month, one session per week. Accompanied by a relaxation

technique to reduce anxiety that can manifest at particular times of life.

2. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Varias décadas de consistentes resultados de investigacion apoyan la
relacion reciproca entre el funcionamiento familiar y el consumo de
drogas. Actualmente se sabe que el consumo de drogas se inicia y se
mantiene como resultado de multiples factores que interactuan dentro del

individuo, asi como de los sistemas familiares.

Desde mediados de los afos cincuenta hasta la actualidad, el movimiento
de la terapia familiar ha experimentado una notable evolucion. Esta
supone, por un lado, una mejor compresion de los procesos y los
mecanismos a través de los cuales se producen cambios en la conducta
humana vy, por otro lado, una mayor aplicabilidad a un amplio rango de
problemas psicoldgicos y psicopatologicos, como es el caso de las

drogodependencias

Las dificultades que tuvieron durante anos los profesionales en el
tratamiento de los problemas graves de salud mental hicieron que se
fueran experimentando y combinando diversos enfoques y técnicas

terapéuticas

El papel de la familia en la dinamica de las relaciones del paciente y su
integracion social era cada vez mas relevante. Las experiencias en la
forma de tratar con la familia de los pacientes fueron conduciendo a la
creacion de diversos estilos de trabajo grupal y familiar

Las intervenciones basadas en la familia logran con mas éxito
compromete a las familias en el tratamiento. Ademas, la permanencia en
el tratamiento es mayor en los programas que incluyen intervenciones

familiares’
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Los factores familiares siguen siendo importantes una vez presentes los
problemas por consumo de drogas. De hecho, los conflictos familiares, el
bajo apoyo familiar, el consumo de drogas entre los otros miembros de la
familia, y el estrés de los padres, han demostrado contribuir a la recaida

después del tratamiento por consumo de drogas.

Los miembros de la familia pueden ser una de las mas poderosas fuentes
de influencia en la participacion de drogodependencia en el tratamiento.
Asi, la participacién de la familia en el proceso de participaciéon puede ser
critico y, por tanto, la utilizacion de este eficaz recurso se convierte en
trabajo activo por parte del terapeuta, tanto para reclutar y motivar a los
miembros de la familia como para aumentar la aceptacion y la

receptibilidad del toxicomano a que se involucren miembros de la familia.

Los programas de intervencion suelen ser muy estructurados y dirigidos a
la familia intentando evitar los abandonos de tratamiento, disminuir la tasa
de recaidas, devolver al paciente un funcionamiento efectivo en la
comunidad y reducir el estrés familiar*

Los grupos multifamiliares estan constituidos por familiares y enfermos
cronicos para trabajar sobre las vivencias psicosociales de la
enfermedad. Esto tiene que ver con cdmo los pacientes y sus familias
viven y se relacionan con la enfermedad y qué lugar ocupa ésta en su
vida. Generalmente las familias dejan de realizar actividades y viven
volcadas en la enfermedad y el paciente. A través de los grupos se
busca que las familias sean capaces de organizarse atendiendo a la
enfermedad pero sin que ésta condicione sus relaciones y su vida mas

alla de lo necesario.

La conclusién general es que los modelos basados en la familia no son
sélo una alternativa viable del tratamiento de consumo de drogas, sino
que en la actualidad estan indiscutiblemente reconocidos entre los
enfoques mas eficaces para el tratamiento de adultos y adolescentes

con problemas de drogas.
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4. HIPOTESIS

Los programas de intervencién multi-familiar logran mas éxito en
conseguir comprometer a las familias en los procesos de tratamiento
que las intervenciones estandar, lo que implica una mayor adherencia
y permanencia en el tratamiento. También consiguen mejorar de forma
significativa el funcionamiento en la familia (comunicacion,
expresividad emocional, disminucién de conflictos...)

Por lo tanto, los participantes mostraran al finalizar el programa una
mejora significativa en el conocimiento y adherencia al tratamiento;
ademas el nivel de ansiedad bajara con respecto al inicio de las

intervenciones gracias a la técnica de relajacidn ensefiada y ejecutada.

5. OBJETIVOS

General: Disenar un programa de 4 sesiones para pacientes y familias

para que entiendan el tratamiento con metadona.

Especificos:

- Aumentar el conocimiento de los familiares y del paciente sobre el
tratamiento y su adherencia.

- Conseguir mejorar las habilidades de manejo en situaciones
problematicas y en manejo de recaidas.

- Favorecer el conocimiento de técnicas de relajacion para reducir la
ansiedad.

- Lograr la implicacién de los miembros de las familias y del paciente

- Conocer la satisfaccion de la intervencion por parte de los

participantes de las sesiones.
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6. METODOLOGIA

Componentes basicos del programa

a) Historia breve de la metadona y fases del PTM (programa de

tratamiento con metadona)

La metadona es un medicamento sintetizado en Alemania por cientificos
que afos antes habian descubierto la petidina (Dolantina) y que estaban

desarrollando compuestos parecidos.

Cuando apareci6 se llamo “Polamidon”. Al principio fue utilizada para
aliviar el dolor de los soldados heridos, hacia el final de la Segunda

Guerra Mundial, pero no se llegé a vender en farmacias.

Cuando finalizo la guerra, la compania farmacéutica ELI-LILLY le dio el

nombre de “Dolophine”.

En esta época se administré de forma general para calmar el dolor, pero a

principios de los afios cincuenta su uso decaydé.

En 1968, en los Estados Unidos, los doctores Marie Nywarden y Vicent
Dole estaban probando medicamentos para tratar a los dependientes de
opiaceos y observaron que la metadona ayudaba a sus pacientes a dejar
la heroina, evitaba la aparicion del sindrome de abstinencia y desarrollaba

tolerancia lentamente.

Presenta propiedades farmacoldgicas cualitativamente similares a la

morfina, estas propiedades son:

- Su efectiva actividad analgésica

- Su eficacia por via oral

- Su accién prolongada para suprimir los sintomas de abstinencia en
pacientes dependientes a opiaceos

- Su tendencia a mostrar efectos persistentes con la administracion

repentina.
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Dentro de un PTM se pueden distinguir varias etapas:

1.

Fase de induccion: Tiene como finalidad introducir la dosis inicial

de metadona. No existe una dosis Unica que se la 6ptima para
todos los pacientes, sino que debe individualizarse de manera que
consiga prevenir la aparicion de sindrome de abstinencia durante
24 horas, eliminar el deseo de consumir heroina (“craving”) y
bloquear los efectos euforizantes de la misma. Es considerada un
etapa muy importante ya que constituye el proceso de transicion de
un estilo de vida “de calle” hasta la situacion del paciente en
tratamiento. Parece que lo que ocurra en esta fase determinara la
actitud posterior, las preocupaciones y la motivacién del paciente a
lo largo del tratamiento. Esta primera experiencia debe ser positiva
y llevarse a cabo dentro de un clima acogedor, de respeto y de
garantia de la confidencialidad del paciente.

Fase de estabilizacion: Comienza una vez que el paciente ha

iniciado el tratamiento y se debe conseguir en un periodo no
superior a los 30 dias, para mejorar la adherencia del paciente al
programa. El objetivo de esta fase es alcanzar el umbral de
tolerancia y establecer la dosis adecuada, por lo que se realizan
revisiones continuadas del paciente en esta fase. Se admite que
las dosis adecuadas de metadona suelan situarse entre los 60 y
120mg/dia, aunque hay sujetos que puedan mantenerse con dosis
mas bajas y otros necesiten dosis mas altas.

Fase de mantenimiento: Comienza una vez que el paciente se

encuentra estabilizado en su dosis 6ptima y su objetivo es
conseguir la desvinculacion de los consumos problematicos de
drogas y la mayor normalizacion psicoldgica y social posible.

Fase de desintoxicacion: Su objetivo es la supresion de la

metadona. El procedimiento habitualmente utilizado consiste en la

reduccion lenta y progresiva de las dosis de metadona. Una vez
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iniciado este proceso de reduccién es muy importante efectuar un
estrecho seguimiento del paciente, de cara a evitar posibles
recaidas y articular las medidas terapéuticas suplementarias

correspondientes.

b) Desarrollo de las sesiones clinicas para la intervenciéon multi-

familiar

Las sesiones se realizaran en un espacio habilitado en los centros donde
se dispense metadona y donde los pacientes estén siguiendo alli este

tratamiento.

En la primera sesion, la enfermera encargada de realizar dichas sesiones
se presentara y explicara los objetivos de la intervencion y coémo se
desarrollaran dichas sesiones. Al finalizar cada una de las sesiones
clinicas la enfermera preguntara si hay alguna duda de lo explicado o si

hay algo que quieran compartir con el resto de pacientes o de familiares.

Por lo tanto el papel de la enfermera se limitara a explicar cada una de las
sesiones de la intervencién multi-familiar y a preguntar sobre dudas o

problemas surgidos.

Las sesiones tendran lugar una vez a la semana, los martes, siendo 4

sesiones en total, por lo que la intervencién multi-familiar sera de un mes.

La duraciéon de cada una de las sesiones sera de 45 min
aproximadamente, que podra ser aumentado dependiendo de la

participacion de los pacientes o familiares al finalizar cada sesion.

La técnica de relajacion por tension distension, se debe realizar durante
cuatro sesiones, una vez por semana, los jueves. La primera sesion de la
técnica de relajacion durara una hora ya que tiene que entenderse bien y
saber en qué consiste, las tres sesiones siguientes iran disminuyendo el
tiempo ya que se sabra realizar con mas rapidez que es el objetivo que se
pretende.

Intervencion de grupo multi-familiar para pacientes en tto con metadona



15

c) Explicacion de las sesiones clinicas para la intervencién multi-
familiar (Tabla 1)

12SESION: ; Qué es la metadona?

La metadona es un opiaceo sintético que se utiliza, entre otras
propiedades, para suprimir los sintomas de abstinencia de los opiaceos.
Aunque es un opiaceo al igual que la heroina y también genera adiccion,
sus caracteristicas quimicas hacen que se pueda administrar por via oral,
que no “coloque”, que su efecto sea mas duradero y que no se produzcan
las subidas y bajadas de la heroina. Los sintomas de la metadona son
menos intensos que los de la heroina pero duran mas tiempo, por eso
cuando uno se plantea dejar la metadona hay que hacerlo de manera bien

planificada para evitar que aparezcan sintomas molestos.
La metadona en un medicamento que puede ayudarte a:

- Empezar a vivir sin estar “colocado”

- No tener la desesperacion de conseguir cada dia la dosis.

- Eslegal y se facilita gratuitamente

- Se toma por via oral, evitando el riesgo de la via intravenosa o de
la via inhalada

- Se puede tomar durante varios afios sin riesgos importantes para
su vida. Lo que seria conveniente es que consumieran mucha
fruta, cereales y mucha agua para compensar el estrefimiento,
efecto secundario de la metadona. No dafa el organismo, el
higado transforma el clorhidrato de metadona en otra substancia
que a través de los rifiones, es eliminada por la orina. Si tienes
problemas de higado hay que ir con mas cuidado pues podria
empeorarte especialmente al empezar el tratamiento que es
cuando se va aumentando la dosis.

- Se puede intentar empezar a dejarla gradualmente

Intervencion de grupo multi-familiar para pacientes en tto con metadona



16

Efectos:

- Disminucion de la sensacién de dolor, las emociones estén
controladas y estabilizadas, no vémitos, menos tos

- A dosis elevadas (suefio, respiracion lenta y superficial

- Estrefiimiento

- Raramente (sequedad de boca, nariz y ojos, disminucion de la TA,
dificultad de orinar, sudoracién, picor, enrojecimiento de la piel,
dificultad de respirar)

- Puede atacar a los dientes por la disminucién de la produccion de

la saliva.

2°SESION: Manejo de las emociones asociadas a problemas y

manejo de las recaidas

Durante los primeros dias de tomar metadona, pueden aparecer algunas
molestias, como hinchazon en los tobillos y los pies, dolor en las
articulaciones y picor o erupciones en la piel. Otra sensacion, tal vez la
mas frecuente, es que se tenga ganas de pincharse o de fumar, o incluso

que se tenga suefos o pesadillas con la heroina.

- Identifique los problemas y el alcance de los mismos, sin mirar para otro
lado o negandolos.

- No esté solo, consulte, hable con profesionales, otros familiares o
amigos con los que puede expresar sus sentimientos y encontrar apoyo
para abordar los problemas.

- Trate de pensar no solo en los problemas sino también en cosas
positivas

- Procure distraerse con actividades agradables que le aporten bienestar
- Aborde los problemas cuando se encuentre mas calmado.

- Vaya poco a poco con objetivos concretos.

- Le ayudara aplicar algunas estrategias sobre “cémo cambiar

” o«

comportamientos”, “cédmo resolver problemas” y “la comunicacion eficaz”.

Intervencion de grupo multi-familiar para pacientes en tto con metadona



17

- Antes de producirse la recaida se produce un estado de ansiedad o

estrés, por lo que es necesario que inicie la técnica de relajacion.

Al empezar a tomar la metadona, ésta tarda unos 30min en ser absorbida
y 4 horas en alcanzar el nivel mas alto en la sangre. Ademas, al principio
del tratamiento, la metadona se une a las células del higado y a la grasa
formando “depdsitos”. Mientras estos depdsitos se llenan quizas notaras
menos efecto del que realmente producira la dosis prescrita. La cantidad
maxima de metadona que tienes en la sangre el primer dia es menor que
la que tienes justo antes de tomar la dosis el cuarto dia. Esto, junto con el
hecho de que la metadona produce una sensacion diferente que la
heroina, es seguramente la razén por la cual algunas personas creen que
la dosis que se les ha puesto los primeros dias es insuficiente. Espere a

que la dosis prescrita haga su efecto.

La metadona es mucho mas eficaz para ayudar a dejar la heroina si se
toma todos los dias. Asi una vez “los depdsitos estén llenos”, apenas hay
cambios en los niveles de metadona en la sangre. Si unos dias tomas
metadona y otros la dejas para tomar heroina, lo que pasara es que los
“‘depdsitos de reserva” se vaciaran y tardaran 3 dias en volver a llenarse
por completo otra vez. Tu cuerpo no entendera que esta pasando y te
sentiras mal. Aunque la metadona no te puede “colocar”, te dara

estabilidad y control si la tomas todos los dias

33SESION: Lo que la familia puede hacer

- Esté atento a los sefiales de cambio (signos de alarma): en el
patrén de suefio, en el estado de animo, en el comportamiento...

- Hable de los problemas con calma: sin emocionarse y con
tranquilidad. No ayuda sermonear, culpabilizar, exagerar,
amenazar o ridiculizar.

- Muéstrese firme pero sin enfadarse ni amenazar
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- Establezca limites claros y unas normas sobre lo que esta
permitido y lo que no: ofrezca consecuencias diferentes segun se
cumpla o no la norma, recuerde verbalmente los limites.

- No use la hospitalizacién como amenaza.

- Use el contacto fisico: cogiendo la mano, sentandose cerca...

- Asegurese de que esta tomando la metadona

Utilice una buena comunicacion: Las relaciones interpersonales son
importantes para el desarrollo y buen funcionamiento psicolégico y social
de las personas. Conocer gente, entablar relaciones cercanas, pasar el
tiempo en compafiia de forma agradable, tomar decisiones y llegar a
acuerdos son algunos de los ejemplos de como la comunicacién ayuda a
las relaciones interpersonales.

La mejor comunicacion es la directa o asertiva: Comunicarse directamente
nos permite expresar nuestros derechos personales y nuestros
pensamientos de una manera directa y sincera. Al utilizar la comunicacion
directa, usted no vulnera los derechos de la otra persona ni lo suyos

propios. Puede transmitir mensajes positivos y negativos.

42SESION: Planificar actividades agradables

El ambiente contiene actividades agradables (positivas) y desagradables
(negativas). Las actividades agradables o desagradables controlan si
nuestro estado de animo esta arriba o abajo. Podemos buscar el equilibrio
entre actividades positivas y negativas para reducir la tension y cuidar
mejor a nuestro ser querido.

- ¢Qué es una actividad agradable?
Las actividades agradables no son solo actividades grandes que
requieran mucha planificacién. Pueden ser actividades pequefias que
usted puede hacer solo o en compafia de amigos o con su familiar.
Algunos ejemplos de estas actividades son: leer, caminar o escuchar
musica...
Es probable que se tenga la opcidn de realizar este tipo de actividades a

diario y no se ha dado cuenta de ello.
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- Cobmo identificar actividades agradables.

e Comience con algo pequefo y que sea simple. Lo mas
importante es que pueda realizar esas actividades varias veces
al dia o varias veces por semana. Elegir actividades pequenas
que no requieran de mucha planificacién es la mejor manera de
comenzar a aumentar la sensacion de bienestar en su vida.
Puede que lo que mas le apetezca sea viajar, pero no puede
hacer un viaje cada dia. Sin embargo, una actividad mucho
mas accesible puede ser ir de compras o caminar durante unos
minutos.

o Elija actividades que puedan aumentar en frecuencia. Si usted
elige una actividad que ya la esta realizando con cierta
frecuencia, le sera dificil aumentarla. Trate de centrarse en
actividades que a usted le gustaria realizar con mas frecuencia.

e También puede hacer el esfuerzo por ser mas consciente de
aquellas actividades agradables que realiza de manera
rutinaria y automatica, y centrarse en las emociones positivas

que le producen.

Técnica de relajaciéon por tension-distension (Anexo VIlI)

Se necesitan 4 sesiones para poder dominar el proceso de relajaciéon por
tensién-distension. Una vez que se domine, con 5 minutos puedes inducir
un buen estado de relajacién, lo que ayudara en los momentos de

angustia o estrés por recaer.
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Tabla I: Cronograma de las intervenciones

LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES
1a3SEMANA 12SESION
23SEMANA 22SESION
3°SEMANA 33SESION
4°SEMANA 4°SESION TR

12 SESION: ;,Qué es la metadona? (45min)

2SESION: Manejo de las emociones asociadas a problemas y manejo de
las recaidas (45min)

BESESION: Lo que la familia puede hacer (45min)
BESESION: Pianificar actividades agradables (45min)

B Técnica de relajacion. La de la primera semana sera la mas larga de
1hora aproximadamente, las demas con 45 min cada una sera suficiente.

d) Ambito de estudio

La intervencion multi-familiar se llevara a cabo en cualquier centro en

donde se dispense metadona.
e) Poblacion de estudio

Las sesiones constaran con 5 pacientes que acaban de iniciar el
Programa de Tratamiento con metadona, ya sean menores o mayores de
edad, y acompanados de un soélo familiar. De esta manera las sesiones

no estarian muy abarrotadas de gente.

Se les entregaran a los pacientes y familias una vez que inicien el PTM
una hoja formativa donde se les explican los objetivos del estudio para

que entiendan en qué va a consistir (Anexo 1V). Los asistentes deberan
firmar el consentimiento informado que se les entregara al iniciar las

sesiones. (Anexo V)
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f) Criterios de inclusién
- Pacientes que acaben de iniciar el PTM o que lleven un minimo de

30 dias en el programa.

g) Criterios de exclusiéon

- Pacientes y familias que no firmen el consentimiento informado.
- Pacientes que lleven mucho tiempo y que conozcan el PTM

- Pacientes que acepten iniciar las intervenciones pero que los

familiares no estén de acuerdo, o viceversa.

h) Técnica recogida de datos

Se entregara al inicio de la intervencion multi-familiar una escala breve de
ansiedad previa (Anexo V) para saber el grado de ansiedad que
presentan los pacientes y los familiares al inicio de estas sesiones. Al
finalizar las sesiones junto con la técnica de relajacion, se pasara la
misma escala breve de ansiedad (Anexo V) para saber si su grado de
ansiedad ha disminuido gracias a estas sesiones y a la técnica de

relajacion.

Una vez finalizada la intervencion, se les entregara un cuestionario de
satisfaccion distinta para los pacientes y familias (Anexo VI y VII). Estas
encuestas constan de 6 preguntas donde se pretende saber la opinidn
tanto de los pacientes como del familiar que los acompafa sobre la
intervencion en general, tanto de las sesiones como de la técnica de

relajacion y que aspectos podemos cambiar o afadir.

Después de 6 meses de acabar la intervencion multi-familiar se valorara si

siguen bien el tratamiento para valorar su adherencia al mismo.

Por ultimo se les haran unas preguntas acerca de la metadona para
conocer si ha mejorado el conocimiento que han adquirido en las

intervenciones sobre la metadona (Anexo 1X)
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7. PLAN DE TRABAJO

Tabla II: Cronograma de trabajo
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8. ASPECTO ETICOS

La intervencién multi-familiar se realizara bajo el Informe Belmont (1978)
donde se definen los principios bioéticos en investigacion con seres
humanos: el respeto por las personas, la beneficiencia y no maleficiencia,
la justicia, y respetando también el derecho de confidencialidad, de
intimidad y de informacion.

En la Declaracion de Helsinki se considera obligatoria la obtencion del
consentimiento informado. Es un punto clave en la investigacion en
humanos; pretende proteger al sujeto de la investigacion de otros posibles
intereses. No ha de ser un simple requisito legal o un tramite
administrativo, sino que es un derecho humano. Por lo que todos los
participantes seran informados a través de un consentimiento informado

(Anexo |) que deberan entregar firmado y conservar una copia del mismo
Los participantes podran abandonar en cualquier momento la intervencion

si asi lo consideran oportuno sin dar ningun tipo de explicacion.

Los participantes en el estudio no tendran ningun tipo de remuneracion.
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9. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

El fin altimo de una investigacion en el ambito de las ciencias de la salud
es el de dar a conocer una informacion que sea relevante socialmente,
para la practica diaria de los propios profesionales o porque hay un vacio
de conocimiento sobre el tema.

Por ello debemos intentar publicar los resultados de la investigacion en
aquellas revistas de Enfermeria que tengan mayor visibilidad dentro de la
comunidad cientifica.

Para la eleccién de la revista, en nuestro caso nos interesan revistas que
estén enfocadas en Salud Mental, en Toxicomanias o en Terapias
familiares.

Por todo esto hemos elegido 6 revistas donde creemos que los resultados
pueden tener mucha importancia:

“Presencia”, primera revista electronica especializada en cuidados
enfermeros de salud mental orientados a individuos, familias y
grupos sociales... De apariciéon semestral.

- “Revista Espafiola de Drogrodependencias”, dirigida a todos los
profesionales involucrados en el tratamiento y la prevencion de las
toxicomanias. Tiene caracter trimestral.

- “Revista de Psiquiatria y Salud Mental”, orientada al estudio de
enfermedades mentales, procesos patoldgicos y sus
consecuencias psicosociales. Publica cuatro numeros al aio.

- “NURE INVESTIGACION’, revista cientifica de enfermeria. Se
publica una vez al mes.

- “ADICCIONES?”, revista trimestral especializada en problemas de
toxicomanias, alcoholismo y otro tipo de adicciones.

- “Systémica’, revista de la Asociacion Andaluza de Terapia Familiar

y Sistemas Humanos.
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Ademas de publicar los resultados en estas revistas, también se pretende

acudir a los diferentes congresos con el fin de expandir mas nuestros

resultados.

Congreso de la ANESM (Asociacion nacional de enfermeria de
Salud Mental), Actualmente se celebra una vez al afo, el ultimo
congreso fue el congreso XXXI| en Toledo del 9 al 11 de Abril de
2014, sin fecha fijada para el aio que viene.

Congreso estatal de estudiantes de enfermeria. El tltimo fue el
XXVII congreso en Cadiz los dias 8,9 y 10 de Mayo de 2014.
Todavia no hay fecha fijada para el préximo congreso.

Congreso de la asociacion castellano leonesa de psiquiatria. Se
celebrara en Soria el XXIX congreso los dias 24 y 25 de Octubre
del 2014.

Congreso Nacional de Terapia familiar. EI 30 y 31 de Octubre y el 1
de Noviembre del 2014 se realizara en Sevilla el XXXV congreso.
Congreso Mundial de Psiquiatria. Sera el XVI congreso que se
realizara en Madrid del 14 al 18 de Septiembre de 2014.
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10.FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION

a) Recursos necesarios

Tabla Ill: Recursos necesarios

Infraestructuras

Aula del centro donde se | O€. Sera prestada por el centro

realice la intervencion

Recursos Humanos

Enfermera O€. Voluntaria.

Recursos Materiales

Material de oficina: folios, | 20€ 20€
boligrafos, fotocopias...

Ordenador O€. La enfermera llevara el
suyo personal

Impresora 0€. Se usara la del centro
Proyector 0€. Se utilizara el del centro
Viajes

Congresos’ 710€ 3.550€

Otros gastos

Gastos de administracion (10% del total) 357€

| TOTAL 3.927€

' Media estimada de la inscripcion, desplazamiento y
estancia a los 5 congresos nombrados.
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b) Fuentes de financiaciéon

Para costear los gastos de la investigacion, se pretende pedir al Consejo
Econdmico y Social una beca para la realizacién de estudios y trabajos
aprobada el 9 de Abril de 2014. Esta Beca la ofrece la Diputacion de La

Coruna.

La cuantia de la beca sera de 914,40€ mensuales que se percibiran
desde su otorgamiento hasta el 31 de Diciembre del 2014 y podra
prorrogarse. Para la posesion de la beca se necesitan unos requisitos que
podran consultarse en la siguiente pagina del BOE:
http://www.boe.es/boe/dias/2014/05/15/pdfs/BOE-A-2014-5200.pdf

Otra fuente de financiacion son las becas y ayudas ofrecidas por el
Colegio Oficial de Enfermeria de A Corufa, esta beca ofrecida por la
comunidad auténoma de Galicia es de un maximo de 60€ por colegiado y
afio. Presenta unos requisitos que se podran consultar en la siguiente
pagina del Colegio Oficial de Enfermeria de A Corufia:

http://www.colegioenfermeriacoruna.org/?qg=node/79

Por ultimo contamos con la autofinanciacion por parte del investigador.
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12. ANEXOS
a) Anexo I: Listado de tablas
- Tabla I: Cronograma intervenciones........................ 20
- Tabla Il: Cronograma de trabajo................cccooeivnnnes 22
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b) Anexo ll: Listado de abreviaturas y siglas
- Tto: Tratamiento
- PTM: Programa de tratamiento con metadona
- Craving: Deseo de consumir heroina
- TMM: Tratamiento de mantenimiento con metadona
- BOE: Boletin Oficial del Estado
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c) Anexo lll: Consentimiento informado
Titulo del estudio.........cooeoiii i

Promotor del €Studio. ......cooooiiiiiii e,

1Y O declaro bajo mi

responsabilidad acepto participar en este estudio.

2. Se me ha entregado una hoja de informacion al paciente y una copia
del consentimiento informado, fechado y firmado. Se me han explicado las
caracteristicas y el objeto de este estudio. Se me ha dado tiempo y
oportunidad para realizar preguntas. Todas las preguntas fueron

contestadas a mi entera satisfaccion.
3. Sé que se mantendra en secreto mi intimidad.

4. Soy libre de retirarme del estudio en cualquier momento por cualquier

motivo, sin tener que dar explicaciones.

5. Entiendo que el objetivo del estudio es conocer el PTM, conseguir

mejorar las situaciones criticas y la satisfaccion de la intervencion.

Punto 1: Yo DOY/No DOY mi consentimiento voluntariamente para que se

pueda realizar el estudio.

Fecha: Firma:

Constato que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio. El

sujeto consiente en participar por medio de su firma fechada en persona.

Fecha: Firma del investigador:
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d) Anexo IV: Hoja formativa colaboracién estudio
Estimados usuarios:

Acabais de entrar, directa o indirectamente, el Programa de tratamiento
con metadona y puede que aun no sepais muy bien en qué consiste

aunque vuestro médico os lo haya explicado.

El estudio al que queremos que forméis parte se organizaran por medio
de 4 sesiones clinicas durante un mes, en las cuales se cumplen unos

objetivos:

- Aumentar el conocimiento sobre este tratamiento y su adherencia

- Conseguir mejorar las habilidades del manejo en situaciones
problematicas y en manejo de recaidas

- Favorecer el conocimiento de una técnica de relajacion para
reducir la ansiedad

- Lograr la implicacién de los miembros de la familia y del paciente

- Conocer la satisfaccion de la intervencion por parte de los

miembros de las sesiones.

Si os interesa participar en el estudio, os pedimos que os pongais en

contacto con vuestro médico o con la persona responsable del estudio.
Muchas gracias por vuestra antencion.

Responsable del estudio: Sara Sanchez-Feijoo Guimaraenes

Teléfono de contacto: N
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e) Anexo V: Escala breve de ansiedad

ESCALA BREVE DE ANSIEDAD DE TYRER

A continuaciéon se muestra un test con 10 apartados. En cada
pregunta ha de elegir una sola respuesta que puntua con un valor de
0 a 6 puntos, que coincide con el numero que hay delante de cada
opcion.

Intente responder el test de forma sincera, es a usted mismo a quien
ayuda con su propia sinceridad.

1. A veces tengo sentimientos de tension interior. Pueden ir desde
una leve sensacion de incomodidad, inquietud, confusion interna,
tension mental hasta incluso el panico, terror y la anqustia.

0-Me siento apacible. Solamente a veces tengo una tension interna que es
pasajera

2- A veces sufro sentimientos ocasionales de inquietud e incomodidad mal
definidos

4-Tengo sentimientos continuos de tension interna, o intermitente que consigo
controlar con cierta dificultad

6-Siento terror o angustia que no cede

2. A veces tengo sentimientos de hostilidad. Siento ira, colera,
hostilidad y sentimientos de agresividad interior.

0-No es facil que algo o alguien me provoque éste tipo de sensaciones

2-Estas sensaciones me aparecen facilmente, aunque normalmente
desaparecen con facilidad

4-Sé que muchas veces reacciono a la provocacion con ira y hostilidad excesiva
6-Siento ira o colera continuamente. La rabia, el odio es intenso y me resulta
dificil o imposible de controlarlo

3. Estando sano, a veces me preocupo de forma exagerada ante la
posibilidad de estar enfermo o sufrir una enfermedad.

0-Normalmente, no me preocupa el hecho de poder caer enfermo
2-Normalmente reacciono al menor cambio de mi cuerpo con malos presagios y
temo de forma exagerada el caer enfermo

4-Aun estando sano, muchas veces estoy convencido de que sufro alguna
enfermedad. A pesar de todo, consigo tranquilizarme si voy al médico

6-A veces tengo convicciones exageradas, absurdas e incapacitantes. Pienso
que se me pudre el cuerpo o que las tripas no me funcionan
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4. Normalmente me preocupan incluso los pequefos problemas. Soy
aprensivo y me preocupo en exceso por pequenas cosas que tiene
dificil solucién

0-No suelo preocuparme excesivamente de nada en concreto

2-Tengo una preocupacion excesiva que no puedo quitarme de encima

4-Soy aprensivo y me preocupo por pequefias cosas o rutinas cotidianas que en
el fondo tienen poca importancia

6-Estoy preocupado todo el tiempo y no consigo consolarme con nada

5. Tengo temores o fobias a determinadas situaciones. A veces me
dan cuando estoy en una mutitud, en el autobus, el supermercado,
cuando me siento encerrado o estoy solo. Si es posible, intento
evitar éste tipo de lugares

0-No tengo miedos ni fobias

2-A veces tengo un vago sentimiento de malestar, que aparece sobretodo en
situaciones en las que no puedo obtener ayuda. Por eso tomo precauciones
sencillas como evitar la hora punta del trafico cuando es posible

4-Alguna de éstas situaciones me provocan un malestar intenso y las evito. Sin
embargo, ésto no me perjudica mi vida social

6-Tengo temores 0 miedos muy incapacitantes. El temor limita mis actividades
diarias ya que, por ejemplo, no soy capaz de salir de casa

6. Cuando estoy mal, duermo menos o tengo un sueno mas
superficial

0-Duermo como siempre

2-Tengo algo de dificultad para coger el sueio o tengo un suefio mas ligero que
dura menos horas

4-E| suefio esta reducido o interrumpido por lo menos 2 horas

6-Duermo menos de 2 o0 3 horas al dia

7. Cuando me pongo nervioso tengo palpitaciones, me cuesta
respirar, sufro mareos, tengo sudores frios en manos v pies, boca
seca o diarrea.

0-Normalmente si me pongo nervioso no siento ninguna de éstas sensaciones
2-Estos sintomas, me suceden solo a veces cuando tengo un estrés emocional
importante

4-Normalmente, éstas sensaciones son frecuentes y me aparecen cuando estoy
incomodo en una reunion social

6-Tengo éstas sensaciones con mucha frecuencia, por lo que me resulta muy
dificil o imposible llevar a cabo muchas actividades
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8. Frecuentemente me siento tenso, y tengo dolores que el médico
atribuye al estrés

0. No tengo dolores de éste tipo normalmente y cuando aparecen duran poco
2-Este tipo de dolor me aparece de vez en cuando y tiende a cambiar de sitio
4-Los dolores son continuos por lo que tomo analgésicos para tratarlos
6-Tengo dolores muy intensos que me impiden desarrollar mi vida normal

9. Me paso el dia suspirando, con dificultad para respirar, me ruborizo
con facilidad, tengo sudor frio en manos, boca seca, coincidiendo
con una sensacion de ansiedad que me acompana gran parte del
dia.

0-No siento nada de esto

2-A veces y so6lo en alguna ocasion me ruborizo, me pongo palido o sudo en
situaciones de estrés

4-Estas sensaciones me aparecen incluso cuando no tengo una situacién de
estrés

6-Estas sensaciones me aparecen facilmente cuando me pongo a hablar con
cualquier persona

10.A veces siento una sensacion de tensidon muscular, siento que la
cara y mi postura esta rigida e incluso me cuesta moverme

0-Normalmente estoy relajado

2-A veces me siento tenso y siento que mi cara y mi postura se ponen rigidas
4-Con frecuencia me pongo tenso, siento la cara y la postura rigidas, se me
contrae la mandibula y sufro contracturas en los musculos del cuello.

6-Estoy en tension continuamente, no consigo relajarme en ningun momento del
dia

Correccién e Interpretaciéon

Una vez sumados el total de puntos que ha obtenido en el test, el
resultado se encuentra dentro de alguno de los siguientes apartados:

e Menos de 10 puntos — Ausencia de ansiedad
e Entre 10 y 20 puntos — Ansiedad muy leve

e Entre 20 y 40 puntos — Ansiedad moderada
e Entre 40 y 60 puntos — Ansiedad severa
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f) Anexo VI: Encuesta satisfaccion para familiares

ENCUESTA DE SATISFACCION AL FINALIZAR LA
INTERVENCION MULTI-FAMILIAR: PARA LOS FAMILIARES

1. ¢Le ha servido estas sesiones para entender mejor el programa de
tratamiento con metadona?

2. ;Le parecié largo el tiempo de duracién de las sesiones?

3. ¢Cree que su familiar a cambiado su forma de vida al finalizar la
intervencion milti-familiar?

4. ;Ha cambiado la relacién con su familiar a raiz de acudir a estas
sesiones?

5. ¢Su familiar ha sabido superar, gracias a la técnica de relajacion, su
estado de ansiedad?

6. ¢Le parece que debemos de cambiar alguna de las sesiones, o
incluir algunas otras para mejorar la intervencion multi-familiar? (si
su respuesta es Sl, especifiquelas)
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g) Anexo VII: Encuesta satisfaccion para pacientes

ENCUESTA DE SATISFACCION AL FINALIZAR LA
INTERVENCION MULTI-FAMILIAR: PARA LOS PACIENTES

1. ¢Le ha servido estas sesiones para entender mejor el programa de
tratamiento con metadona?

2. ;Le parecié largo el tiempo de duracién de dichas sesiones?

3. ¢Ha sabido realizar la técnica de relajacion usted mismo?

4. ;Latécnica de relajacion le ha ayudado a reducir la ansiedad en
momentos determinados?

5. ¢Qué ha cambiado en su forma de vida al finalizar la intervencién
multi-familiar?

6. ¢Le parece que debemos cambiar alguna de las sesiones o incluir
algunas otras para mejorar la intervencion multi-familiar? (si su
respuesta es Sl, especifiquelas)
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h) Anexo VIII: Técnica de relajacion

PAUTA DE RELAJACION POR TENSION-DISTENSIO

1° v 2° sesiodn

Echate lo mas comodamente posible.... Deja que los brazos reposen al
lado del cuerpo.... Vamos a inicias la relajacion....

Cierra los ojos... Concéntrese solamente en mi voz y en las sensaciones
que vaya experimentando tu cuerpo....Cuando te indique, cierra la mano
derecha apretandola....Ya.... Siente la presién en el pufio derecho, en la
mano, en el antebrazo.... Ahora afloja lentamente los dedos de la mano
derecha y observa el contraste entre la tension y la distension....Muy
bien.... Otra vez, vas a cerrar la mano derecha
apretandola...Ya...Mantenla asi y observa de nuevo la
tension....Aflojala....Estira los dedos y observa la diferencia otra
vez....Muy bien....

Cuando te indique, cierra la mano izquierda apretandola....Ya....Continua
apretandola y siente la tension.....Ahora aflojala.....Observa de nuevo el
contraste entre las sensaciones de tension y distension....Muy bien...Vas
a volver a cerrar la mano izquierda. Ponla tensa y apriétala....Ya....Siente
la tension....Afldjala....Elimina esa tension, relajala y nota la diferencia...
Siente como tus musculos se van aflojando cada vez mas....Nota la
relajacion...Continua relajando las manos y los antebrazos....Muy bien....

A continuacion, vas a doblar los brazos para poner en tension los
biceps...Ya...Ponlos en tension y estudia las sensaciones....Esta bien,
aflojalos...Deja que continue la relajacion...Muy bien....Una vez mas, vas
a poner en tension los biceps...Ya...Mantén la tensién y obsérvala
cuidadosamente....Afl¢jala...Deja caer los brazos y relaja los
musculos...Aflijalos lo mas que puedas....Compara las sensaciones que
surgen cuando te pones en tension y cuando te relajas...Muy
bien...Cuando te indique, a estirara los brazos hasta el techo, tratando de
llevarlos lo mas alto que puedas...Ya...Sigue estirando los brazos y siente
la tension....Aflojalos. Deja que tus brazos vuelvan a la posicion
comoda...Que descansen...Respira comodamente...Experimenta la
sensacion agradable de la relajacion....Muy bien...Cuando te indique, vas
a volver a estirar los brazos...Ya...Siente la tension,
estudiala....Afléjalos...Suelta la tensién...Respira cdmodamente....Relaja
un poco mas los brazos....Nota esa sensacién de relajacién en los brazos
y en las manos...Muy bien....
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Sin perder la relajacion de los brazos y las manos, concéntrate en la
cara...Sin abrir los 0jos, vas a subir las cejas lo mas que
puedas....Ya...Siente la tension en la frente y en las sienes,
mantenla...Afl¢jala....Deja que las cejas bajen mas y mas...Un poco
mas....Que toda la frente y el cuero cabelludo se alisen mas...Muy
bien...Ahora vas a juntar las cejas, frunciendo el entrecejo....Ya...Estudia
la tension...Mantenla...Aflojala...Suelta la tensién...Alisa la frente por
completo...Un poco mas....Muy bien...Ahora vas a apretar los
parpados...Ya...Siente la tension...Estudiala....Aflojala....Deja que los
parpados se aflojen mas y mas....Deja que los ojos descansen....Deja
que caigan los parpados...Un poco mas....Siente la comodidad de la
relajacion....Muy bien...Ahora vas a apretar los labios unos contra
otro...Ya...Nota la tension...Mantenla...Afl6jalos...Suéltalos un poco
mas...Muy bien...Ahora vas a presionar la lengua contra el
paladar....Ya....Busca la tension...Estudiala....Aflojala...Deja que la
lengua caiga...Que descanse comodamente....Muy bien....Ahora vas a
poner en tension las mandibulas apretando los dientes y manteniendo
una sonrisa muy forzada....Ya...Siente esta tension tan incomoda en las
mandibulas, mejillas y sienes....Afl¢jala...Deja que las mandibulas vayan
soltandose lentamente...Nota cdmo se va aflojando las mejillas y las
sienes....Respira comodamente....Observa el contraste entre la
sensacion agradable de la relajacion y la molestia de la tension
anterior....Deja que tus labios se entreabran suavemente...Siente la
relajacion en tu cara...En la frente...En el cuero cabelludo...En los
0jos....Enlas mandibulas....En las mejillas...En la lengua...Deja que
continue la relajacion...Muy bien....

Ahora pon atencién a los musculos del cuello. Vas a presionar la cabeza
hacia atras y girarla lentamente hacia la derecha....Ya....Siente cémo se
desplaza la tensidn....Ahora girala hacia el otro lado...Nota la
tensién....LIévala hacia el centro...Afléjala...Deja que la cabeza
repose...Muy bien...Ahora vas a llevar la cabeza hacia delante,
presionando la barbilla contra el pecho...Ya...Nota la
tension...Aflgjala...Deja que la cabeza repose...Respira
cémodamente...Busca la posicion mas comoda de la cabeza....Nota
como los musculos del cuello y de la nuca estan flojos...Descansando
comodamente....Siente la relajacion....Deja que la relajacion
continue...Muy bien....

Concéntrate ahora en los hombros....Vas a subirlos hacia las
orejas...Ya...Siente la tension...Mantenla...Aflgjalos...Déjalos caer...Mas
abajo...Muy bien...Ahora lleva los hombros a juntarse por delante del
pecho...Ya...Nota la tensién...Mantenla...Aflojalos...Déjalos que

Intervencion de grupo multi-familiar para pacientes en tto con metadona



39

descansen....Afloja los musculos todavia mas...Muy bien...Lleva ahora
los hombros hacia atras a la vez que arqueas la espalda...Ya...Nota la
tension tan desagradable....Aflojala....Elimina la tension...Deja que el
cuerpo descanse y respira comodamente....Baja un poco mas los
hombros...Asi, muy bien...Nota la sensacion agradable de la relajacion en
todos tus musculos de la espalada....Deja que se extienda por los
hombros...Cuello...Nuca...Mandibulas...Mejillas...Lengua...Labios...Y
que llegue a los ojos...Frente...Sienes....Muy bien....

Continua respirando comodamente...Ahora vas a llenar los pulmones de
aire y contener la respiracion hasta que yo te diga....Ya....Mantén ahi la
respiracion...Y ahora suelta lentamente el aire hasta expulsarlo por
completo...Una vez mas, vas a inspirar profundamente, llenando los
pulmones de aire...Mantén ahi...Y de nuevo suelta lentamente, hasta
vaciar los pulmones de aire...Ahora respira comodamente...Observa
coémo se va aflojando los musculos del térax...Siente lo agradable que
resulta el poder respirar comodamente, libremente...Deja que el aire entre
y salga libremente....Nota como a medida que respiras asi la relajacion
aumenta cada vez mas...Muy bien...

Ahora concéntrate en los musculos del abdomen y el area del estbmago.
Vas a apretar los musculos del abdomen, poniéndolo
tenso...Ya...Observa la tension...Aflojala....Deja que los musculos se
relajen y nota el contraste....Una vez mas vas a poner tensos los
musculos del abdomen...Ya....Nota la
tensién...Mantén...Afloja...Compara esta sensacién agradable que
acompafia a la relajacion de los musculos con la tension anterior...Muy
bien...Afloja los musculos...

Continua respirando cdmodamente....Suavemente...Y siente la sensacion
de bienestar en todo el térax...Estobmago...Y abdomen...Continua
relajandote...Soltando los musculos todavia mas....Relaja la parte inferior
de la espalda...La parte superior...Afloja el
estébmago...Térax....Hombros...Brazos...Cara...Intenta relajar todas estas
partes mas...Un poco mas...Muy bien...

Ahora concéntrate en las piernas y pies. Vas a llevar las puntas de los
pies hacia la cara, sin doblar las rodillas, a la vez que empujas con los
talones...Ya...Nota la tensidn...Afloja esta tensién...Deja que los pies
vuelvan a la posicién comoda anterior...Muy bien....Nota como se van
aflojando los musculos de los pies...De las pantorrillas...De los
muslos....Muy bien...Ahora vas a empujar hacia abajo con las puntas de
los pies...Ya...Nota la tensién...Y ahora afloja los musculos...Deja que
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los pies y piernas adopten una postura comoda...Afloja por completo los
musculos de los pies y de las piernas....Nota la sensacion de relajacion
en los pies...Pantorrillas...Muslos...Caderas...Estbmago....La cintura...La
inferior de la espalada...Continua relajandote...Siente la relajacién en
todo el cuerpo....En la parte superior de la espalda...El torax...Los
hombros...Asegurate de que no hay ninguna tensién en el cuello....Relaja
el cuello...Las mandibulas...Y todo los musculos del area de la
cara...Relaja los brazos...Y las manos...Continua relajando todo el
cuerpo...Asi....Mantén la relajacion...Muy bien...Muy bien...

Observa si hay todavia alguna tension, y si es asi, eliminala aflojando
mas esos musculos...Muy bien...En este estado de reposo, de relajacion,
no es necesario mantener el cuerpo erguido, ni sostener los
miembros...Por ello, ya no tienes que sostener las manos....ni los
brazos....Déjalos que reposen comodamente....Muy bien...Tampoco
tienes que sostener la cabeza, que esta apoyada descansando...Muy
bien....No hagas ningun esfuerzo por mantener los hombros
erguidos...Deja que se hunda la espalda...Muy bien...Deja que caigan las
caderas....Observa la sensaciéon de bienestar que se experimenta en la
parte baja de la espalada cuando no hay que sostener las caderas...Muy
bien....Tampoco tienes que sostener los pies...Muy bien....Observa las
sensaciones que esta experimentando tu cuerpo y que tu mismo has
producido....Trata de recordarlas para reproducirlas cuantas veces
quieras...Muy bien...Muy bien....Ahora vas a permanecer unos minutos
disfrutando de este estado de relajacion....

Muy bien...Vas a ir dejando este estado de relajacion poco a poco...Vete
moviendo lentamente los pies....las manos....Puedes abrir los
0jos.....Permanece unos segundos tumbado tranquilamente...Puedes
incorporarte.

3%esion

Echate lo mas comodamente posible.... Deja que los brazos reposen al
lado del cuerpo.... Vamos a inicias la relajacion....

Cierra los ojos... Concéntrese solamente en mi voz y en las sensaciones
que vaya experimentando tu cuerpo....Cuando te indique, cierra las
manos apretandolas a la vez que doblas los brazos para poner en tension
los biceps...Siente la presion en los pufios, en las manos, en los
antebrazos, en los biceps...Ahora afloja lentamente las manos y los
brazos, y observa el contraste entre la tension y la distension...Muy
bien...Una vez mas, vas a cerrar las anos y a poner la tension en los
biceps...Ya...Siente la tension...Estudiala...Aflojala...Elimina esta
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tension, relajala y nota la diferencia....Siente como tus musculos se vana
aflojando cada vez mas...Nota la relajacion...Continua relajando...Muy
bien....

Cuando te indique, vas a estirar los brazos hacia el techo, intentando
llevarlos lo mas alto que puedas...Ya...Sigue estirando los brazos y siente
la tension...Arriba, arriba...Muy bien....Ahora afloja...Deja que tus brazos
vuelvan a una posicion comoda....Que descansen...Respira
comodamente....Experimenta la sensacion agradable de la
relajacion...Muy bien....Cuando te indique, vas a volver a estirar los
brazos...Ya...Siente la tension...Respira comodamente...Relaja un poco
mas los brazos...Nota esa sensacion de relajacion en los brazos y en las
manos...Muy bien...

Sin perder la relajacién de los brazos y las manos, concéntrate ahora en
la cara....Sin abrir los 0jos, vas a subir las cejas lo mas que
puedas...Ya...Siente la tension en la frente y en las
sienes...Mantenla...Aflojala...Deja que las cejas bajen mas y mas....Un
poco mas....Que toda la frente y el cuero cabelludo se alisen mas...Muy
bien....

Ahora vas a juntar las cejas, frunciendo el entrecejo, a la vez que aprietas
los parpados....Ya...Estudia la tension...Mantenla...Afl6jala....Suelta la
tension....Alisa la frente por completo....Un poco mas...Deja que los
parpados se aflojen mas y mas....Deja que los ojos descansen....Deja
que caigan los parpados...Un poco mas...Siente la comodidad de la
relajacion...Muy bien....Ahora vas a apretar los labios uno contra otro, a la
vez que presionas la lengua contra el paladar...Ya....Nota la
tensién....Mantenla...Afloja...suelta los labios...Un poco mas...Deja que
la lengua caiga....Que descanse comodamente....Muy bien....

Ahora vas a poner en tension las mandibulas apretando los dientes y
manteniendo una sonrisa muy forzada...Ya...Siente esta tension tan
incbmoda en las mandibulas., mejillas y sienes...Afl¢jala....Deja que las
mandibulas vayan soltandose lentamente...Nota como se van aflojando
las mejillas y las sienes...Respira comodamente...Observa el contraste
entre esta sensacidn agradable de la relajacién y la molestia de la tensién
anterior....Deja que tus labios se entreabran suavemente....Siente la
relajacion en tu cara...En la frente....En el cuero cabelludo...En los
ojos...En las mandibulas...En las mejillas....En la lengua...Deja que
continue la relajacion....Muy bien....

Ahora pon atencion a los musculos del cuello...Vas a presionar la cabeza
hacia atras y girala lentamente hacia la derecha....Ya...Siente como se
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desplaza la tensién...Ahora girala lentamente hacia el otro lado...Nota la
tensidn...Llévala hacia el centro....Afl¢jala...Deja que la cabeza
repose...Muy bien...

Ahora vas a llevar la cabeza hacia delante, presionando la barbilla contra
el pecho...Ya....Nota la tension...Aflojala...Deja que la cabeza
repose...Respira comodamente...Busca la posicion mas comoda de la
cabeza....Nota como los musculos del cuello y de la nuca estan
flojos...descansando comodamente...siete la relajacion...Deja que la
relajacion continue...Muy bien....

Concéntrate ahora en los hombros...Vas a subirlos hacia las orejas, a la
vez que los llevas a juntarse por delante del pecho...Ya...Siente la
tensién...Mantenla...Afloja ahora...Deja caer los hombros...Un poco
mas...Déjalos que descansen...Afloja los musculos todavia mas....Muy
bien....

Lleva ahora los hombros hacia atras, a la vez que arqueas la
espalda...Ya...Nota la tension tan desagradable...Afl6jala...Elimina la
tensidén...Deja que el cuerpo descanse y respira comodamente....Baja un
poco los hombros...Asi, muy bien....Nota la sensacion agradable de la
relajacion en todos los musculos de la espalda, y deja que se extienda por
los
hombros...Cuello...Nuca...Mandibulas...Mejillas....Lengua...Labios...Y
que llegue a los ojos...Frente...Sienes...Muy bien...

Continua respirando cdmodamente....Ahora vas a llenar los pulmones de
aire y contener la respiracion hasta que yo te diga, y al mismo tiempo vas
a apretar los musculos del abdomen, poniéndolo tenso....Ya...Inspira
profundamente, llena los pulmones, aprieta el abdomen...Mantén
ahi...Muy bien...Ahora suelta lentamente el aire, hasta expulsarlo por
completo, y deja que se relajen los musculos del abdomen...Muy
bien...Una vez mas vas a coger aire y llenar los pulmones, y a apretar el
abdomen...Ya....Mantén ahi, no sueltes....Y ahora, lentamente...vas a ir
soltando el aire, hasta vaciar los pulmones, a la vez que aflojas los
musculos del abdomen...Muy bien...Ahora respira
comodamente...Observa como se van aflojando los musculos del térax y
del abdomen...Siente lo agradable que resulta el poder respirar
comodamente, libremente....Deja que el aire entre y salga
libremente...Nota como a medida que respiras asi la relajacion aumenta
cada vez mas...Muy bien...

Continua respirando comodamente...Suavemente...Y siente la sensacion
de bienestar en todo el torax...Estomago...Y abdomen...Continua
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relajandote...Soltando los musculos todavia mas...Relaja la parte inferior
de la espalda...La parte superior....Afloja el
estdmago...Térax...Hombros...Brazos...Cara...Intenta relajar todas estas
partes mas...Un poco mas...Muy bien...

Ahora concéntrate en las piernas y pies...Vas a llevar las puntas de los
pies hacia la cara, sin doblar las rodillas, a la vez que empujas con los
talones...Ya...Nota la tensién...Afloja esta tensién...Deja que los pies
vuelvan a la posicion comoda anterior...Muy bien...Nota como se van
aflojando los musculos de los pies...De las pantorrillas...De los
muslos...Muy bien...

Ahora vas a empujar hacia abajo con las puntas de los pies....Ya...Nota
la tension....Y ahora afloja los musculos...Deja que los pies y piernas
adopten una postura comoda...Afloja por completo los musculos de los
pies y de las piernas....Nota la sensacién de relajacién en los
pies...Pantorrillas...Muslos...Caderas...Estdmago...LA cintura...La parte
inferior de la espalda...Continua relajandote...siente la relajacién en todo
el cuerpo...En la parte superior de la espalda...El torax...Los
hombros...Asegurate de que no hay ninguna tension en el cuello...Relaja
el cuello....Las mandibulas...Y todos los musculos del area de la
cara...Relaja los brazos...Y las manos...Continua relajando todo el
cuerpo...Asi...Mantén la relajacion....Muy bien....Muy bien...

Observa si hay todavia aluna tension, y si es asi, eliminala aflojando mas
esos musculos...Muy bien...En este estado de reposo, de relajacion, no
es necesario mantener el cuerpo erguido, ni sostener los miembros...Por
ello, ya no tienes que sostener las manos....ni los brazos....Déjalos que
reposen comodamente....Muy bien...Tampoco tienes que sostener la
cabeza, que esta apoyada descansando...Muy bien....No hagas ningun
esfuerzo por mantener los hombros erguidos...Deja que se hunda la
espalda...Muy bien...Deja que caigan las caderas....Observa la
sensacion de bienestar que se experimenta en la parte baja de la
espalada cuando no hay que sostener las caderas...Muy bien....Tampoco
tienes que sostener los pies...Muy bien....Observa las sensaciones que
esta experimentando tu cuerpo y que tu mismo has producido....Trata de
recordarlas para reproducirlas cuantas veces quieras...Muy bien...Muy
bien....Ahora vas a permanecer unos minutos disfrutando de este estado
de relajacion....

Muy bien...Vas a ir dejando este estado de relajacion poco a poco...Vete
moviendo lentamente los pies....las manos....Puedes abrir los
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0jos.....Permanece unos segundos tumbado tranquilamente...Puedes
incorporarte.

4°sesion

Echate lo mas comodamente posible....Deja que os brazos reposen al
lado del cuerpo...Vamos a empezar la relajacion...Cierra los
ojos...Concéntrate solamente en mi voz y en las sensaciones que vaya
experimentando tu cuerpo...Respira tranquila y comodamente...Deja que
el cuerpo descanse...Reposa coémodo....

Ahora concéntrate en las manos...Afloja los musculos de las manos...de
los antebrazos...Deja que descansen...Muy bien...Ahora también los
brazos...Muy bien...

Concéntrate ahora en la cara...Afloja los musculos de la frente...del
entrecejo...de las sienes...de los ojos...Deja que vahen un poco los
0jos...Muy bien...Nota como se relajan...Relaja los
labios...Entreabrelos...Deja que caigan las
mandibulas...Aflojalas....Afloja la lengua...Los musculos de la
garganta...Muy bien....

Ahora los musculos del cuello y de la cara...Busca una posicién comoda
para la cabeza...Muy bien...Deja que la cabeza repose...Observa la
relajacion de la cara...del cuello...de los brazos....y de las manos...Muy
bien...

Suelta ahora los hombros...Deja que caigan...que bajen...Muy
bien...Afloja por completo los musculos de la espalda...Muy bien...Relaja
los musculos del pecho...Muy bien...Afloja los musculos del
abdomen...Suéltalos un poco mas...Muy bien...Nota cédmo la respiracién
es mas lenta...mas comoda...y observa lo agradable que resulta respirar
asi, sin tension en el pecho....ni en el abdomen...

Concéntrate ahora en las piernas....Deja que se aflojen los
muslos...Relaja las pantorrillas...Muy bien...Elimina las tensiones de las
rodillas...Suelta los musculos de los pies...relaja un poco mas los
musculos de las piernas...Muy bien...Nota la sensacion de relajacion en
los pies...en las pantorrillas...en los muslos...en las caderas...lo mismo
que en el estbmago...en la cintura...en la parte inferior de la
espalda....Continlia experimentando esa sensacion...Siente la relajacion
en todo el cuerpo...En |la parte superior de la espalda...en el térax...en los
hombros...Asegurate de que no hay ninguna tension en el cuello...Relaja
el cuello...las mandibulas...y todos los musculos del area de la cara...
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Observa si hay todavia alguna tension, y si es asi, eliminala...Afléjala mas
esos musculos...Muy bien...

En este estado de reposo, de relajacion...no es necesario mantener el
cuerpo erguido...ni sostener los miembros...Por ello, ya no tienes que
sostener las manos...ni los brazos...Déjalos que reposen
coémodamente...Muy bien.... Tampoco tienes que sostener la cabeza, que
esta apoyada descansando...Muy bien....No hagas ningun esfuerzo por
mantener los hombros erguidos...Deja que se hunda la espalda...Deja
que caigan las caderas...y observa la sensacion de bienestar que se
experimenta en la parte baja de la espalda cuando no hay que sostener
las caderas...Muy bien...Ahora tampoco tienes que sostener las
piernas...ni los pies...Muy bien....Observa las sensaciones que esta
experimentando tu cuerpo y que tu mismo has producido...y trata de
recordarlas cuantas veces quieras...Muy bien...Muy bien....

Ahora vas a permanecer unos minutos disfrutando de este estado de
relajacion....

Muy bien....Vas a ir dejando ese estado de relajacion poco a poco...Vete
moviendo lentamente los pies...las manos...Puedes abrir los
ojos...Permanece unos segundos tumbado tranquilamente...Puedes
incormporarte.
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i) Anexo IX: Preguntas conocimiento metadona

Preguntas conocimiento de la metadona: Familias y Pacientes

1. ¢Qué es la metadona?

2. ¢Qué efectos tiene la metadona?

3. ¢Es peor la metadona que la heroina?

4. ;La metadona dafa el organismo?

5. ¢Qué pasara si unos dias dejas de tomar metadona para tomar

heroina?
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