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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo el 
desarrollar un programa de prevención de 
Farmacodependencia que orientó sus acciones a la 
detección oportuna de sujetos con caracteristicas 
de alto riesgo, asi como promover el cambio 
conductual por medio de técnicas para el 
desarrollo de repertorios académicos y pro­
sociales 1 con apoyo de la formulación de 
contratos conductuales basados en una economia de 
puntos. Para llevar a cabo este objetivo se 
seleccionaron a 8 sujetos del sexo masculino, 
entre los 13 y 16 años de edad que cursaban el 
segundo año de Secundaria y que fueron 
considerados como de alto riesgo por presentar 
ausentismo, problemas de conducta y bajo 
rendimiento escolar {tenian 3 materias reprobadas 
en promedio). Todos ellos participaron en un 
programa preventivo, en donde los acuerdos en 
forma de contratos modificaron la conducta 
inapropiada que presentaban cada uno de los 
sujetos, mediante la especificación escrita de 
las contingencias entre la conducta y las 
consecuencias, Stuart (1972). 

Los resultados demuestran que en los ocho 
sujetos hubo cambios significativos pues en todos 
se disminuyó en altos porcentajes la conducta 
inapropiada dentro y fuera del salón de clases, 
incrementaron su rendimiento escolar, asi corno su 
promedio de calificaciones, observando la 
disminución de los reportes por mala conducta. 

Es asi que este programa preventivo evitó que 
los sujetos (100%) no desertaran o fueran 
expulsados definitivamente de la Secundaria, ya 
que de haber sido asi, probablemente hubieran 
tenido contacto con grupos de referencia en donde 
la experimentación y empleo de drogas es 
frecuente. Para todos los sujetos este programa 
de intervención, por medio de la formulación de 
contratos conductuáles apoyados por una economía 
de puntos resultó ser efectivo al decrementar loe 
reportes de conducta inapropiada y al incrementar 
su rendimiento escolar. 



I N T R o o u e e I o N 

En las últimas tres décadas ha aumentado en forma 

considerable y especialmente entre adolescentes el uso y abuso 

de drogas a nivel mundial; de aqui la importancia de que en 

muchos paises han emprendido acciones inmediatas dirigidas a la 

prevención MassUn (1993)¡ Medina Mara, Ñequis (1993). Par otro 

lado en nuestros días el número de drogas sintéticas han 

aumentado al parejo de los avances industriales y tecnológicos, 

además se ha establecido un medio cultural que de alguna manera 

facilita la ingestión de drogas ya que se difunde amplia e 

indiscriminadamente información acerca de las drogas por los 

medios masivos de comunicación (Cárdenas, 1986). 

En México, las acciones preventivas representan actualmente 

una necesidad debido a que es un campo poco explorado. Sin 

embargo, en 1985 surge por decreto presidencial el "Consejo 

Nacional contra la Farmacodependencia" que tiene por objeto el 

promover y apoyar las acciones de los sectores públicos, social 

y privado hacia la prevención y combate a este problema en 

nuestro p:ii:::o, asi como !JL·omover y evaluar programas contra la 

farmacodependencia basándose en los resultados obtenidos a 

través de las investigaciones epidemiológicas o de tratamiento 

en poblaciones de jóvenes que presentan el uso y abuso de 

drogas. Advirtiéndose el alto costo social que representa este 

problema. Aunado a esto, las investigaciones epidemiológicas 
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también han permitido establecer las características implícitas 

en la f armacodependencia promoviendo a través del conocimiento 

de estas, el que se lleven a cabo programas de prevención. 

Mata y Echeverría (1985) en sus trabajos de investigación 

mencionan que la experimentación y consumo de drogas suele 

presentarse en mayor número entre los 14 y 19 años de edad, del 

sexo masculino, de bajo nivel educativo y que no mantienen una 

actividad fija y que provienen de una familia desintegrada. 

Estos datos fueron obtenidos de reportes de usuarios que 

asisten a tratamiento. Investigaciones relacionadas con la 

familia y su influencia en la conducta de empleo de drogas en 

adolescentes reportan que la relación entre padres e hijos es 

nula, ya que la presencia es inexistente e inconsistente 

(Prendergast y Shaeter, 1977, Medina Mora, 1985, Castro, 1987). 

Otros estudios establecen que los adolescentes se inician a las 

drogas por ser estudiantes de bajo rendimiento académico y 

problemas de conducta {Donovan y Jessar, 1978). 

Por otra parte, también se ha implementado que se 

establezcan relaciones existentes entre las características de 

alto riesgo y la farmacodependencia, con la finalidad de llevar 

a cabo programas de prevención (Roth, 1986). A este nivel de 

prevención se han llevado a cabo investigaciones como la de 

Sarason y Sarason ( 1981) en donde se les enseñaron a los 

estudiantes considerados como de alto ricogo, habilidades 

académicas e interpersonales que les permitieron aumentar su 

rendimiento académico y disminuir las conductas problema en la 



escuela, involucrando a los sujetos en actividades reeducativas 

y sobre todo el permitirles que no pierdan el contacto con la 

escuela, ya que como han reportado las investigaciones 

epidemiológicas entre las características de alto riesgo, 

resalta por su importancia el hecho de que los sujetos 

generalmente presentan baja motivación académica, inasistencia 

escolar, indisciplina bajo rendimiento, expulsiones periódicas 

o definitivas de la escuela y finalmente la deserción escolar 

(Sarason y Sarason, 1981; Castillo, 1978, Bry y George, 1979). 

Si se considera que las investigaciones epidemiológicas que 

se han realizado en la población juvenil de Máxico, enfatizan 

que la edad critica en la cual suele iniciarse el consumo de 

drogas es de los 14 a 15 años de esta manera se debe presentar 

mayor atención, en cuanto a los esfuerzos a nivel preventivo, 

a jóvenes estudiantes de secundaria en este rango de edad y que 

además presentan las características de alto riesgo. 

Si tomamos en cuenta, que. los sujetos de la presente 

investigación son propensos a la eXpulsión por problemas que 

presentan y que viven en zonas marginadas y se les expulsarán 

definitivamente o desertaran de la escuela, ésto facilitaría el 

contacto con grupos d~ jév~ne~ que ya presentan el consumo de 

drogas, asi como pandillerismo, vagancia, etc., por lo tanto el 

tener tiempo libre sin ninguna actividad fija es probable que 

incidan en el inicio o experimentación de drogas, adem6s les 

permite la posibilidad de establecer relaciones interpersonales 

con modelos inapropiados (Cárdenas, 1986). 
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Con base en lo señalado, se propuso un programa de 

prevención de la farmacodependencia cuyo objetivo es brindar a 

los sujetos las ~abilidades académicas y sociales (por medio de 

la formulación de contratos conductuales) que les permitieran 

no perder el contacto con la escuela y a la ves obtener los 

elementos adecuados para desenvolverse favorablemente en el 

ámbito escolar y social. 

Teniendo ya los antecedentes de la elaboración del Programa 

de Prevención de la Farmacodependencia implementado a jóvenes 

de alto riesgo, se presenta a continuación un panorama del 

contenido de esta tesis. 

El trabajo está dividido en seis capitulas, en donde en los 

tres primeros capitules se abordaron aspectos relevantes sobre 

el problema de la farmacodependencia, tales como los conceptos 

generales manejados en el tema. Un breve panorama del consumo 

de drogas en la población de México. Se señalan conceptos 

básicos de la prevención de la farmacodependencia; niveles y 

estrategias de prevención, detección de sujetos de alto riesgo 

y algunos programas de prevención. También se mencionan 

actividades de importancia revisando progre._~::: bü.sa<lot1 en 

acuerdos como lo son la formulación de contratos conductuales. 

El capitulo IV contempla los criterios metodológicos utilizados 

en la investigación. En el capitulo V se analizan los 

' resultados obtenidos en el programa, sobre la formulación de 

contratos conductuales apoyado por un sistema de economía de 

puntos. 



Finalmente, en el capitulo VI se revisaron los alcances de 

la presente investigación en relación a los resultados 

obtenidos, asi como las limitaciones de la misma y las 

sugerencias para otras futuras investigaciones. 
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CAPI~ULO I 

EL PROBLEMA DE LA FARMACODEPENDENCIA EN MEXICO. 

La formacodependencia es un problema mundial que se está 

extendiendo en América Latina, afectando principalmente a los 

sectores jóvenes de la población (Medina Mora, 1985; Castro, 

1986). 

En México este fenómeno avanza en los centros urbanos 

industrializados, aunque a su vez también la población rural se 

ve afectada por este mismo fenómeno, pero es en las grandes 

metrópolis donde las drogas afectan a un número mayor de 

población (Castro 1983; Medina 1984; Sánchez 1983). 

De acuerdo con el Consejo Nacional Contra las Adicciones 

(COllADIC) ( 1993), la farmacodependencia es hoy en dia uno de 

los problemas graves que afectan a los jóvenes mexicanos ya que 

por un lado el nómero de drcgas sintéticas han ido aumentando 

al parejo de los avances industriales y tecnológicos y por otro 

lado el medio cultural ha favorecido el consumo de algunas 

drogas, a través de la difusión amplia e indiscriminada de 

información sobre algunas drogas por los medios masivos de 

comunicación (Llanea, 1982; Cárdenas, 1986). 

Basándose en resultados obtenidos en investigaciones epide­

miológicas en poblaciones de jóvenes, se ha señalado el alto 

costo social que representa este problema, no s6lo al individuo 

mismo, sino también a otras entidades que van desde el núcleo 

familiar hasta los sis temas de desarrollo y bienestar de la 

comunidad, ya que desafortunadamente el uso y abuso de drogas 



se encuentra asociado con delincuencia, desempleo, vagancia, 

desin- tegración familiar, deserción escolar, etc. y en general 

con una disminución o deterioro físico y psicológico del 

individuo {Belsasso, 1975; Castro, 1984; Castro y cols., 1986, 

entre otros) • 

Por otro lado en sus trabajos de investigación De la Garza, 

Mendiola y Rabago ( 1977) señalan que el fenómeno de la 

inhalación de disolventes industriales se debe al marco 

socioeconómico de miseria en poblaciones marginadas, siendo 

éste un medio que propicia este tipo de farmacodependencia. 

Otra de las investigaciones sobre inhalantes es la de Natera 

(1977) y Berriel (1977), quienes realizaron un estudio 

epidemiológico en México, señalando que la edad de inicio es 

muy temprana antes de los catorce años de edad, y que los 

adictos son generalmente sujetos masculinos marginados y que 

no desempeñan ninguna actividad de estudio o de trabajo. 

Diferentes investigaciones que han estudiado el abuso de 

sustancias, una de estas investigaciones es la de una encuesta 

de hogares realizada en el D.F. por Medina Mora y cola. (1977), 

en donde se encontró que el consumo de drogas, tales como la 

mariguana, los inhalantes, los opiáceos y los alucinógenos, se 

encontraba muy difundido, ya que aproximadamente 87,000 

personas, que representan el 1.74% de la población de 14 años 

o más que habitan en el D.F. con lugar fijo de residencia, han 

consumido alguna de estas drogas alguna vez en la vida y el 

0.46% de estos sujetos eran usuarios consuetudinarios. Con 

respecto al abuso de inhalantes, se determinó que 20,087 



personas, que representa el 0.40% de la población de 14 años, 

han consumido estas sustancias con fines de drogadicción. 

Esto implica que 4 sujetos de cada 1000, con edad entre los 

14 y 24 años (0.40%) son usuarios consuetudinarios de los 

inhalantes (pegamentos plástic~s, thiner, acetonas, gasolina, 

etc.). De esta manera, se determina que los factores que se 

relacionan con la inhalación deliberada de estas sustancias, 

son la desocupación y los niveles de escolaridad elemental y 

media que son incompletos, pues se observa que a medida que 

aumenta la escolaridad, disminuye el consumo de los mismos. Los 

inhaladores presentan además niveles de escolaridad inferiores 

si se les compara con los fumadores de mariguana. Este problema 

se presenta con mayor frecuencia entre los varones y en los 

estratos socioeconómicos medio y bajo {Medina, 1978; Castro, 

1982). 

Otra de las investigaciones principales son los trabajos 

realizados por Castro (1980, 1982) quien ha realizado varios 

estudios con la finalidad de tener una visión panorámica sobre 

la epidemiología del uso de rlroga~ a~ lá población mexicana. El 

primer trabajo {Castro, 1980) presenta un panorama sobre la 

epidemioloqia del uso de drogas entre estudiantes mexicanos a 

través de investigaciones realizadas por el Instituto Mexicano 

de Psiquiatria durante los años de 1976 a 1978, presentando la 

siguiente información: 

a) La prevalencia actual de drogas entre estudiantes 

mexicanos, en lo que se refiere al uso de inhalantes, 

mariguana, tranquilizantes, anfetaminas, sedantes, 



opio, alucinógenos, cocaína y heroína, abarca el 

13.6% del total de la población, del cual sólo el 

1.1% es usuario alto. Los estudiantes reportaron a los 

inhalantes y la mariguana como drogas preferenciales. 

b) De 1976 a 1978, los porcentajes de uso en la población 

estudiantil aumentaron para algunas drogas. Comparando 

las cifras obtenidas en 1978 (Castro, valencia, 1979) 

en una muestra representativa de la población escolar 

del D.F. con los porcentajes obtenidos en 1976 

en una muestra representativa de la población escolar, 

se observó que el uso de mariguana e inhalantes se 

babia elevado en forma importante. 

e) Los datos obtenidos en 1978 en el D.F. es menor a los 

obtenido en ese mismo año en una zona suburbana. En el 

estudio del D.F. se encontró que los estudiantes que 

asisten a escuelas situadas en zonas marginadas o 

bajas, presentaban porcentajes significativamente más 

altos de problemas aso'ciadas al uso de drogas, en 

comparación con los estudiantes que asistían a escuelas 

situadas en zonas altas o medias, sobre todo en el uso 

de inhale.ntc:: y :n~rigu.:mü. (Castro, 1970). 

d) En cuanto al tipo de distribución de los usuarios en 

poblaciones estudiantiles mexicanas se ha descrito como 

continua y unimodal (Castro H.E., Chao, z. y swart 

R., 1978) con mayor proporción de usuarios 

leves. 

Castro (1979), encontró que en cuanto al uso 
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de alcohol, tabaco y mariguana, los subgrupos 

demográficos más afectados son los estudiantes de 

preparatoria, de sexo masculino de 18 años o más. 

Los subgrupos más afectados por el uso de inhalantes 

son de estudiantes del sexo masculino de menos de 14 

6 15 años. Las drogas como los inhalan tes y los 

sedantes afectan a los estudiantes que asisten a las 

escuelas situadas en los estratos bajos y/o marginados, 

mientras que las drogas como el alcohol y la mariguana 

afectan principalmente a los estudiantes que asisten a 

las escuelas situadas en estratos medios y altos. 

En conclusión, de este trabajo, se enfatiza que aún 

hablando <ínicamente de población estudiantil, es necesario 

especificar qué tipo de estudiantes se trata, ya que los que 

viven en zonas marginadas presentan porcentajes de uso más 

elevados. 

Otro de los trabajos realizados por Castro (1982) muestra 

las tendencias y factores de riesgo en el consumo de drogas en 

la poblaci6n Jot::!xicana, en el cual se integraron los resultados 

obtenidos en 12 investigaciones realizadas tambián por el 

Instituto Mexicano de Psiquiatria durante los años de 1977 a 

1981, proporcionando la siguiente información: 

l.- En poblaciones estudiantiles de 14 a 18 años de edad, 

las drogas que más se consumen alguna vez en la vida, 

son: los inhalantes (4.4%), las anfetaminas (3.8%) y la 
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mariguana ( 3. 5%). En los estudiantes de una zona 

suburbana la prevalencia fue mayor, siendo la mariguana 

(6.2\) y los inhalantes (B.3\) los que más se consumen. 

2.- En la población general, especialmente el grupo 

de adultos y el grupo de mujeres, suelen utilizarse 

con mayor frecuencia drogas de uso médico, ya bien sea 

bajo prescripción médi~a o sin ella, siendo las drogas 

de mayor uso en esta población los ansiol1ticos y las 

anfetaminas. 

3.- En un estudio comparativo entre jóvenes estudiantes y 

no-estudiantes, se encontró que son los no-estudiantes 

los que mayor consumo de drogas presenta, sie'ndo las 

más frecuentes: la mariguana (9.5,), los opiáceos 

(7.1\) y los inhalantes (4.B\). 

4.- Los jóvenes de comunidades suburbanas del D.F., 

generalmente reportan combinar diferentes drogas 

(76%) siendo la combinación más frecuente la del 

alcohol y mariguana. 

En conclusión en este trabajo se reporta que considerando 

todas las drogas investigadas (excluyen al alcohol y al 

tabaco), se determinó que en 1980, el 12.3% de los estudiantes 

de 14 a 18 años de edad, reportaron haber consumido por lo 

menos alguna vez en la vida, alguna de las drogas investigadas. 

De ellos, el 10.7\ son usuarios leves (su consumo oscila del 

a 5 dias al mes; el 1.1% son usuarios moderados (de 6 a 19 

dias)¡ y el 0.5\ son usuarios altos (de 20 a 30 dias al mes). 
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En estos dos trabajos realizados por Castro, se encontró que 

las distribuciones de usuarios de drogas en poblaciones 

estudiantiles mexicanas se han descrito como continuas y 

unimodales, con mayor proporción de usuarios leves, menor 

proporción de usuarios moderados y aún menor de altos usuarios. 

Es importante enfatizar este aspecto, debido a que este mismo 

tipo de distribución se ha encontrado entre estudiantes 

norteamericanos y canadienses, lo cual tiene implicaciones 

preventivas importantes: si los usuarios se distribuyen en un 

continuo unimodal, prevenir el uso significa de alguna manera 

prevenir el abuso. 

De esta manera las cifras de prevalencia para los tres tipos 

de consumidores merecen atención, que debe traducirse en 

esfuerzos preventivos. 

otro trabajo es el de Mass Condes y Ramirez (1986) quienes 

compararon una muestra de estudiantes de secundaria entre los 

14 y 18 años de edad con otra muestra de jóvenes no estudiantes 

que habitaban en la misma zona y que tenian un año sin 

estudiar. En general se encontró que los jóvenes que asisten a 

la escuela cumplen con los patrones de bebedores sociales 1 

mientras que los jóvenes que no van a la escuela es 

significativamente mayor. En cuanto al consumo cle drog~~ lo~ 

jóvenes escolares reportan un 2\ de uso de inhalantes, en 

tanto que la población que no asiste a la escuela reporta un 

23% de mariguana, 21% de inhalantes y 9% de alucinógenos. 

En cuanto a lo que se refiere a Centros de Rehabilitación y 

Tratamiento, Mata y Echeverria (1985) en sus trabajos de 
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investigación mencionan que el consumo de drogas suele 

presentarse en mayor nümero entre los 14 y 17 años de edad, con 

un rango de 14 a 29 años de edad; en cuanto al sexo son sujetos 

del sexo masculino en un 90% y un 10% al sexo femenino; de bajo 

nivel socioecon6mico B2% y el IB% restante con de un nivel 

medio, sin observarse diferencias importantes entre los grupos. 

Esto no quiere decir que la farmacodependencia sea exclusiva 

de las clases de escasos recursos económicos, sino más bien que 

ésta puede variar de acuerdo a la posibilidad de los sujetos de 

obtener ciertos tipos de drogas, ya que en este estudio en 

particular fueron sujetos remitidos por Instituciones de 

Asistencia Social y las drogas que más se consumían eran 

inhalantes y alcohol, que resultan ser las drogas más 

accesibles, tanto por su costo como por su disponibilidad. 

Con respecto a la composición y situación familiar, se 

determinó que el 41 % de los sujetos provenían de familias 

incompletas (generalmente faltaba el padre) y disfuncionales 

(con carencia de relaciones positivas entre sus miembros); el 

29% provenía de familias completas pero disfuncionales; y el 

30% provenía de familias completas y funcion~l~s. Mo :e 

encontraron sujetos provenientes de familias incompletas pero 

funcionales. 

En cuanto al tipo de fármaco más utilizado, se puede 

observar que el 97% de los sujetos consumían tanto inhalantes 

como alcohol en la misma proporción. El 95% consumían mariguana 

y el 82\ diversas pastillas (desde barbitüricos hasta 

alucinógenos). 
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Asimismo, se desprende que la mayoría de los sujetos eran 

adictos a polifármacos; es decir, utilizaban diferentes tipos 

de drogas e inclusive llegaban a hacer uso de más de una a la 

vez. 

En estudios que se han realizado en población flotante cabe 

mencionar el de Medina-Mora y Ortíz (1982) donde el objetivo de 

la investigación era conocer la prevalencia de consumo de 

drogas, patrones de consumo y caracteristicas psicosociales de 

un grupo de menores que realizaban seudoocupaciones 

(subernpleos) en la via pública en una zona que se encuentra al 

sur del Distrito Federal {comprendiendo centros comerciales, 

terminales de diversos transportes públicos, metro, autobuses 

foráneos, camiones, tranvías, etc.); zonas de estacionamientos 

y áreas verdes caracterizadas por una alta movilidad de 

personas antes de las 6: 00 a.m. hasta la 1 :00 a.m. Para el 

estudio se consideró a todos aquellos individuos que realizan 

algún tipo de actividad en la zona; es decir, que no la 

utilizaran exclusivamente como vía de acceso a otros sitios. 

Este estudio comprendió a niños y adolescentes y sus edades 

fluctuaron entre los 6 y 18 años, siendo la media de 12.8 años. 

Se entrevistaron a 66 individuos de los cuales el 95\ de 

ellos fueron del sexo masculino, el 67% no asistía a la escuela 

en el momento del estudio, su media de escolaridad era de 4.2 

años y el 46% habitualmente pasaba la noche fuera de su hogar. 

Se observó que excluyendo el tabaco, las drogas más 

consumidas fueron los inhalantes, el 27% reportó haberlas 

utilizado alguna vez y el 22% las consumía a diario; nueve de 
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cada cien sujetos reportaron inhalar 4 o más veces por dia con 

un tiempo de promedio en el uso de 4.5 años. La mariguana ocupó 

el 2" lugar: el 10 .3% informó haberla usado alguna vez y el 

1 .. 5% diariamente; el número de jóvenes que manifestó haber 

tomado alcohol alguna vez en su vida es muy parecido al de los 

que han utilizado inhalantes alguna vez (28%); la media de edad 

en la que empezaron a usarla fue de 8.4 años, en relación al 

tiempo que llevaban consumiéndola fue de O a 6 años, con una 

media de 4.5 años. Los resultados presentados en esta 

investigación concluyen que el riesgo del consumo es mayor si 

los individuos son del sexo masculino, si tienen baja 

escolaridad y abandonan la escuela, si empiezan a edad temprana 

a trabajar, si los padres, hermanos y amigos consumen a1cohol 

o alguna droga, si tienen poco o nulo contacto familiar y si 

han emigrado de zonas rurales. Se podría decir que en esta 

población se observaron amplias tendencias al consumo de 

disolventes ya que la prevalencia es significativa. 

A continuación se revisarán resultados obtenidos con la 

aplicación de un cuestionario a alumnos de primarias, 

secundarigs y bachillerato ubicadas al poniente de la ciudad y 

otras zonas aledañas (Mata, cuevas y Echeverria, 1985) lo cual 

permitió tener un conocimiento más aproximado de como se 

presenta este fenómeno. 

Dicho cuestionario contenia 105 reactivos y como objetivo 

intentaba detectar información respecto al uso y abuso de 

drogas, asi como la calidad de vida de los alumnos. Esta 

aplicación se realizó en escuelas primarias (incluyendo 
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solamente el so y 6Q grado de este nivel educativo), dos 

secundarias y un colegio de bachilleres. El total de alumnos 

encuestados fue de 627 ocupando el mayor porcentaje (51.2%) el 

de alumnos de secundarias. En ellos se observó que las drogas 

de las que han hecho uso más frecuentemente son: tabaco 

(20.4%), alcohol (ll.9%), inhalantes (2.0%) y mariguana (l.0%). 

En cuanto a la edad de inicio en el consumo de drogas, se 

encontró que para el tabaco fue de 13 a 14 años (27.1%); p~ra 

el alcohol fue de menos de 10 años (22.0%); para los inhalantes 

sucedió lo mismo que para el alcohol, es decir, se inician a 

edades menores de 10 años (33.3%} y para la mariguana fue de 15 

a 16 años (31.5%). 

otras datos de interés en la aplicación del cuestionario 

fueron la proporción mayor de hombres que reportaron haber 

consumido drogas, en relación a las mujeres. Se observó que, el 

mayor porcentaje de alumnos que reportaran haber consumido 

alguna vez en su vida el tabaco, pertenecían al bachillerato 

(72.7), seguido de los alumnos de secundaria (45.5%); en cuanto 

al alcohol, también fn~ :mayor lct. proporción en el bachillerato 

(69.5%) seguido de las secundarias (37.7%). En cuanto a 

inhalantes, es preocupante observar que fueron los alumnos de 

primarias los que obtuvieron el mayor porcentaje (5-6%) en 

relación a las secundarias (4.7%) y el bachillerato (5.5\). La 

tnariguana obtuvo un porcentaje de 1. Bt en bachillerato y de 

2.5% en secundarias. 

Finalmente, 55.84% de los alumnos encuestados reportó fácil 

disponibilidad de tabaco. El 43.12% reporta lo mismo para el 
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alcohol, un 14.38% percibe un fácil acceso a inhalantes y el 

11.20% para la mariguana. 

Otro factor importante de tomar en cuenta es el relacionado 

con la familia y su influencia en la conducta de empleo de 

drogas en el adolescente, ya que se reporta que la relación 

entre los padres e hijos es nula pues generalmente la presencia 

de padres es inexistente e inconsistente (Prender Gast y 

Shater, 1974; Margulles y cols., 1977, Medina-Mora, 1985; 

Castro, 1986). Otros estudios de investigación establecen que 

los adolescentes dependientes a las drogas presentan bajo 

rendimiento escolar y problemas de conducta y esto los hace ser 

susceptibles a ingerir alguna droga (Donovan y Jesso, 1984). 

Autores como Bry y George (1979) en sus investigaciones han 

señalado ciertas características predelincuentes asociadas con 

el abuso de drogas, que son las siguientes: 

a) Baja motivación de l~gro académico. 

b) Sentimiento de alejamiento de sus familiares. 

e) Baja disciplina. 

Al conjugarse estos factores de tipo familiar, escolar y 

personal, en un momento dado, precipita el abandono temporal o 

definitivo de los estudios, perdiéndose gradualmente el interés 

por los mismos y aumentando la preferencia por la "vagancia"; 

generando as! problemas escolares que llevan a la expulsión del 

joven. En otros casos presiones económicas, consecuencia de 
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problemas familiares serios; obligan al joven a suspender sus 

estudios para contribuir a la econom1a familiar, debido 

generalmente a la ausencia del padre. 

Diversos autores coinciden que la farmacodependencia 

adquiere un carácter dramático en la adolescencia, ya que es la 

etapa de preparación para el mundo adulto. En esta etapa el 

adolescente experimenta cambios en todas sus áreas; con los 

cuales emerge la estructura final de su personalidad adulta, la 

adquisición de una identidad y de una posición social Chávez de 

Sánchez (1983). 

A mant~ra de conclusión los estudios de investigación señalan 

a la adolescencia como la edad de inicio más frecuente en el 

consumo de drogas, tanto para aquellos que sólo experimentan 

con ellas, como para los casos que evolucionan en adicciones 

severas (Cohen, 1971; Chein y cols., 1964). De gran importancia 

para el inicio al consumo de drogas resulta la influencia de 

los amigos, quienes contribuyen a dispersar las temores del 

neófito y las imágenes negativas que pueda tener sobre los 

consumidores de drogas. 
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CAPITULO I I 

PREVENCION DB LA FARMACODBPENDENCIA. 

El término "prevención", según el diccionario, significa evitar, 

preceder, imposibilitar, con medidas anticipadas. Dentro del 

campo médico se entiende por prevención todas aquellas acciones 

previas que basadas en el conocimiento de la "historia natural 

de la enfermedad 11 llevan a evitar la aparición o el desarrollo 

ulterior de ésta (Materazzi, 1985). 

El concepto de prevención es manejado en la medicina como 

aquellas acciones encaminadas a prolongar la vid~ y promover la 

salud fisica y mental del individuo (Leavelly y Clark, 1984). 

Llanea 1982, Massiln, 1992) citan los niveles de prevención con 

todo el proceso de tratamiento hasta la rehabilitación y 

reintegración social del farmacodependiente, dividiéndola en tres 

etapas: 

a) La prevención primaria, entendiéndola en el sentido 

correcto de la palabra, o sea evitar que se haga uso indebido de 

drogas, b) la prevención secundaria, que consiste en la detección 

temprana de los usuarios y la intervención para evitar que sigan 

empleando drogas o que lleguen a ser farmacodependientes; y c) 

la prevención terciaria que es, en realidad, el tratamiento y la 

reinserción social de los ÍctL"lilctCO<le:pendientez. 

En cuanto a lo que se refiere al problema de la 

farmacodependencia, Mendoza y Vega (1980) mencionan a la 

prevención como "la puesta en marcha" de los medios apropiados 

para impedir la aparición del fenómeno en los individuos y en la 

sociedad en general. 
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Si se considera que la farmacodependencia es un proceso, que 

avanza y que ha registrado un incremento en los dltimos 20 años 

principalmente entre la población juvenil, se hace evidente que 

la prevención adquiere una especial importancia que se inscribe 

dentro de un proceso global de desarrollo individual, social y 

ante el enorme costo social que ello implica. Se presenta la 

necesidad de emprender acciones preventivas, efectivas, pues se 

debe partir de la premisa de que es mejor y más efectiva evitar 

que remediar o corregir el problema. En el ámbito internacional 

existen diversas instituciones preocupadas por el problema de 1a 

fannacodependencia. La organización Mundial de la Salud (OMS) es 

una de ellas y segrtn sus informes, habla de la necesidad de 

medidas preventivas centradas en lograr la prevención completa 

o reducir la gravedad de las consecuencias, tanto individuales 

como sociales (OMS, 1985) ya que las acciones directas sobre la 

disponibilidad de las drogas, así como las medidas terapéuticas, 

resultan limitadas e insuficientes, por lo que es indudable que 

los esfuerzos destinados a contrarrestar el problema deben 

dirigirse prímordialmente a la prevención primaria y prevención 

secundaria, que incidan sobre las personas de "alto riesgo" y 

sobre lo que se constituye corno el :r.adio socioecon6mico y 

cuJturül de aquellas~ 

As1 como existen diferentes niveles de prevención (Llanes, 

1982), también existen diferentes tipos de estrategias de 

prevención que a su vez · están relacionados con modelos que 

explican la interacción de los factores involucrados en la 

farmacodependencia. La interacción entre la droga, el individuo 
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y el medio ambiente, ha dado origen a cuatro modelos que son los 

siguientes: 

l. El modelo Etico-Juridico 

2. El modelo Médico-Sanitario 

3. El modelo Psicosocial 

4. El modelo Sociocultural 

EL MODELO ETICO-JURIDICO. 

Principalmente enfoca su atención en la droga como el agente 

activo que afecta al individuo, a quien hay que proteger 

manteniéndolo alejado de las drogas. En este modelo la 

farmacodependencia se plantea como un problema legal, la 

estrategia de prevención que parte de este modelo se enfoca 

fundamentalmente hacia el comercio de las drogas a través 

combatir el narcotráfico, la fiscalización de la fabricación y 

la distribución de dichos productos causantes de la dependencia 

y el castigo o la amenaza de castigo por la producción, venta y 

consumo de drogas ilicitas. 

De aqui que los fármacos de abuso se han dividido en licites 

e ilicitos, de estos úlr..imo::i se procu::-11 t.cncr!.os bajo control, 

promulgando leyes que persiguen al narcotráfico y estableciendo 

medidas enérgicas de diverso género. 

EL MODELO MEDICO-SANITARIO. 

Este modelo otorga también a la droga un papel importante, 

en tanto que se considera como un agente infeccioso, al cual hay 

que controlar. A diferencia del modelo anterior no existe 
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diferencia entre drogas licitas e ilicitas sino de acuerdo al 

grado en que el fármaco resulta nocivo y a la posibilidad de 

obtenerlo, por ello este modelo abarca entre las drogas a 

controlar las drogas socialmente aceptadas como el tabaco, 

alcohol, etc. 

La farmacodependencia, en este modelo se previene como 

problema de salud pública y al farmacodependiente se le considera 

como un individuo capaz de transmitir el agente infeccioso. 

EL MODELO PSICOSOCIAL 

Este modelo centra su atención hacia el individuo ya que es 

el elemento activo dentro de la triada agente, huésped y medio. 

La farmacodependencia es vista como una forma más de 

comportamiento desviado que puede satisfacer alguna necesidad del 

individuo. Aqui el ambiente adquiere importancia como escenario 

donde se verifican influencias de otras personas y grupos. La 

farmacodependencia se plantea como un problema psicológico y la 

estrategia de prevención derivado de este modelo no es especifica 

p~ra la farmacodependencia sino similar a la que aplica a todo 

comportamiento desviado o destructivo. La estrategia del hlOdelo 

psicosocial es aplicable no sólo a problemas relacionados con la 

drogadicción, sino a todo tipo de situaciones que implican una 

conducta destructiva. 

En esta medida se utiliza también la información, pero la 

información no es proporcionada en forma indiscriminada ni con 

la intención de ser recibida pasivamente, sino que se relaciona 

con las actitudes y los valores del grupo al que está dirigido. 
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El modelo no sugiere una relación simple entre causa y efecto, 

propone que el abuso de sustancias es debido a la interacción de 

diferentes variables, por lo que sus explicaciones se basan en 

factores individuales, familiares y comunitarios. Cada uno de los 

factores en circunstancias individuales pueden actuar para 

producir la dependencia a las drogas. 

MODELO SOCIOCtJLTURAL. 

Este modelo enfoca su atención sobre el ambiente, donde la 

farmacodependencia es considerada como un problema social y su 

consumo es producido por problemas de índole social, donde 

adquiere gran importancia la reacción de una sociedad ante el 

consumo de drogas. En nuestra sociedad la farmacodependencia es 

vista y censurada y la cataloga como una conducta desviada que 

provoca daños al individuo tanto por el comportamiento mismo, 

como por la reacción de la sociedad. De esta manera las causas 

de la f armacodependencia deben agruparse más que en categorías 

psicológicas, en condiciones sociales de presión; como la 

pobreza, hacjnamiento, d~snutrlclón, migraciones, urbanización, 

industrialización, desempleo, etc. 

La estrategia de prevención que se basa en este modelo 

considera como su meta, no tanto la adaptación del individuo a 

la sociedad como la adaptación de la sociedad al individua·y aun 

necesidades. A manera de síntesis (ver cuadro 1). 

Dentro de este marco las medidas preventivas que están 

encaminadas a modificar las instituciones, particularmente las 

educativas. Pues pretenden elevar el nivel de vida y a hacer del 
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trabajo una actividad más estimulante y menos enajen.au.te.., a 

reduc.it' la aceptabilidad social de l.as dxogas licitas y a 

transformar la vida pa~a que sea m...is s~ti~factori~ y hay~ ni.euos 

nece!:iiidad d~ cons•J.m.ir t.ir.:1nacos. 

r 
NIVELES DE PREVENCION i 

l 

ETICO-,lURIIHCO, se pt"opo11e aleja• " la 1 
dt:oga d,;l individ110. 

MODELOS PREVENTIVOS 
NOWLIS (1976) 

MEDICO-SANI'l'AlHO• ªª pi-opone ulej<At" al 
iuclivülno da la. ch:oga. 

SOClOClJL'l'lJRAL: ~íj. proprme t:ruuutonmu: 

a;:i-:~~f·:d:~' f~~fi~vj duo. 

CIJADRO l 

MasaUm, E. (1992) menciona a la Educación .t.¿.a..i;.Vent.tvu com.c, una 

técnica en el sentido de d~1:Hi1:r.ollar. o fm:Liilec~r llJ capucirlt:Hi 

de resistencia de los inrlivido.Qa y grupoa ante lt.t oto.i:ta de 
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drogas. Durante los años sesenta, muy pocos cre.ian en la utilidad 

de la educación como medio de prevenir la farmacodependencia, y 

se confiaba mucho más en otros métodos radicales de control 

legal. Empero, la rápida extensión del problema a pesar de las 

medidas represivas, hizo comprender que faltaba un elemento clave 

para ganar la batalla contra el uso indebido de drogas: la 

educación. Se hizo evidente que el sistema educativo no podia 

quedar al margen de esta lucha. 

La educación es uno de los elementos clave probablemente el 

m~s trascendente- en la labor preventiva. No cabe duda de que es 

necesario controlar la disponibilidad de drogas y castigar a los 

traficantes, mejorando las condiciones de vida, pero lo que en 

definitiva puede alejar a los jóvenes de las drogas, es una 

verdadera educación preventiva. 

La Educación Preventiva no es una acción represiva, ya que 

para lograr que el joven por decisión propia y porque sabe y 

entiende lo que significa el abuso de drogas y sus consecuencias. 

La Educación Preventiva además de proporcionar una 

información objetiva y equilibrada, debe facilitar a los jóvenes 

las habilidades necesari~s ~ impulsar tcdo tipo dz "ctividade~ 

que se constituyan en oposiciones al consumo indebido de drogas. 

La Educación Preventiva, va más allá de la trasmisión unilateral 

de conocimientos, ya que su objetivo es la formación de la 

personalidad de los jóvenes para que sean más capaces de 

enfrentarse con sus problemas y de vivir experiencias 

satisfactorias sin necesidad del empleo de drogas. 

Son necesarias ciertas habilidades: de comunicación, de 
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reflexión, la toma de decisiones, las condiciones de vida 

aceptables y las opciones para escoger. Antes de poner en marcha 

un programa de educación preventiva es preciso fijarse objetivos 

más modestos, realistas y medibles y asegurarse de que quienes 

las lleven a cabo estén lo bastante motivados (Massiln, 1982). 

Numerosas disciplinas han contribuido al estudio de la 

farmacodependencia y su prevención enfocándola a un nivel 

individual y social. Las teorias individualistas, 

predominantemente psicológicas y psiquiátricas, tienden a 

localizar su causa en el individuo, viéndola ya como una 

deficiencia en el funcionamiento personal, y como una deficiente 

adaptación a su medio. Considerando al abuso de drogas como un 

indicador de algún desorden o desajuste emocional. Las teorias 

sociológicas hacen hincapié en la fuerza del medio y ven un 

determinado tipo de comportamiento. Una mejor comprensión de las 

conductas generalmente consideradas como desviadas o ilegales, 

se alcanza si se tienen en cuenta tanto factores sociales como 

factores individuales de las personas afectadas. 

Desde el punto de vista conductual Wikler (1973), dedicado 

a la investigación realizada durante las tres ültimas décadas, 

ha centrado su atención a las respuestas condicionadas en el 

proceso de adicción y menciona que las drogas acttían como fuerzas 

poderosas en el moldeamiento de la conducta, tanto por sus 

efectos placenteros que actúan como reforzamiento positivo, como 

por su capacidad para ev.itar o eliminar los sintomas de la 

retirada. Actuando como reforzamiento negativo, Wikler planteó 

que las señales del medio ambiente, que han estado apareadas 
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repetidamente con los estados inducidos por las drogas pueden 

llegar a ser estímulos condicionados. 

ESTIMULOS ANTECEDENTES EXTERNOS 

ESTIMULOS ANTECEDENTES INTERNOS 

¡MODELJ\MIENTO 

INSTIGADORES 
INTERACCION 

SUGERENCIAS 

FACILITADORES 

¡SOCIALES 

ECONOMICOS 
CONTEXTUALES 

POLITICOS 

CULTURALES 

¡CULPABILIDAD 

ANSIEDAD 
PSICOLOGICOS 

ENOJO 

DEPRESION 

f 

DOLORES FISICOS 

ENFERMEDADES 
FISIOLOGICOS 

HAMBRE 

DESEO SEXUAL 

CUADRO 2 

Por otro lado, en sus trabajos de investigación Solomon 

(1977) propone una teoría de aprendizaje motivacional, a la que 

llamó "Teoría de Procesos Oponentes", derivadas primariamente de 

investigaciones en laboratorio con animales. Solomon llama a 
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estos procesos "procesos oponentes" y designa un proceso "a" como 

proceso placentero y reforzador que equivale a la ingestión de 

drogas y el proceso "b" es displacentero y aversivo, que equivale 

a la supresión de la droga. 

Avila (1984) en sus trabajos de investigación cita bases teóricas 

de un modelo explicativo de inicio y mantenimiento de la conducta 

del uso y abuso de drogas desde el enfoque conductual, donde 

analiza las condiciones que se encuentran antes, durante y 

después de la conducta de uso y abuso de drogas. 

Este modelo de explicación del uso de drogas consta de tres 

partes: la primera dczcribe corno el sujeto se inicia en el uso 

de la droga, la segunda parte describe los estímulos que ordenan 

la conducta del uso de la droga y la tercera de como se mantiene 

en el uso y abuso de la misma. 

En cuanto a su inicio se habla de estímulos antecedentes que 

pueden ser externos e internos, los cuales se encuentran 

resumidos en el cuadro 2. 

Los estímulos antecedentes pueden clasificarse de acueráo a 

su función en: discriminativos preaversivos y neutros (estímulos 

físicos ambientales). Los antecedentes por otra parte pueden ser 

recientes o remotos, se enfatizan los recientt~s ye que C:ita 

aproximación conductual determinará que para que haya una 

relación fundamental entre el estimulo y la respuesta, es 

indispensable que haya una estrecha relación; la remota sólo se 

considerará de condicionamiento. Las condiciones antecedentes 

pueden tener diferentes funciones dentro de esta relación con la 

conducta, pueden funcionar corno estimules discriminativos 
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instigadores, preparados o facilitadores sociales. En cuanto al 

análisis de la respuesta mencionaremos que es una respuesta 

compleja, caracterizada por patrones conductuales estereotipados: 

con esto queremos significar que es una cadena de respuestas en 

las que, la primera respuesta discreta es el estimulo 

discriminativo para la siguiente y ésta para la subsecuente y as! 

sucesivamente, hasta terminar la cadena; y la respuesta a la que 

antecede sirve de reforzador condicionado para la anterior hasta 

que se termina con un reforzado incondicion~do, que en este caso 

pueda ser la droga. 

Considerando que la farmacodependencia se ha incrementado en 

los últimos 20 años, sobre todo en población juvenil (Secretaria 

de Salud, 1985-1986), la prevención adquiere gran relevancia, ya 

que las repercusiones sociales e individuales de la 

farmacodependencia, requiere la necesidad de emprender acciones 

preventivas efectivas. Se debe partir del principio que es mejor 

y más efectivo evitar o prevenir a que se de el problema o 

corregir el problema cuando ya se ha presentado, de aqu1 la 

i.mportanci4l de implementar intervenciones dirigidas a la 

prevención. 

De acuerdo al objetivo de la presente investigación, se llevo 

a cabo un programa con jóvenes detectados de alto riesgo, por ser 

ellos propensos a presentar el problema de la farmacodependencia, 

a continuación se señalan algunos aspectos y caracteristicas 

relevantes. 
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CARACTERISTICAS Y DETECCION DE SUJETOS DE ALTO RIESGO EN 

FARMACODEPENDENCIA. 

Al tratar de aplicar medidas preventivas, es necesario 

distinguir entre las personas que están expuestas a un alto 

riesgo de usar drogas y aquellas en las que este riesgo no es 

significativo, desde luego no a todas las personas se les puede 

situar en uno u otro extremo, es importante diferenciarlas. 

Las consideraciones anteriores llevan de inmediato a 

plantearse la pregunta: lcómo identificar a las personas de alto 

riesgo? Una forma de lograrlo es mediante el análisis de las 

caracteristicas de las personas adictas y del modo en que emplean 

las drogas, comparándolas con quienes no usan drogas o lo hacen 

de manera experimental o social. De este modo·puede formularse 

la hipótesis de que cuando las personas no adictas presentan 

alguna o varias características personales o sociales de los 

adictos, estas personas deben considerarse como de alto riesgo. 

Estas características pueden ser el rendimiento en los 

estudios, grados de rebeldía, obediencia, el hábito de fumar 

cigarrillo~ 7 l~ ~ctitud hacia czc hábito. Otre9 caract~rfsticaa 

que son indicadores del posible riesgo son la disponibilidad de 

drogas, el contacto con amigos que las consumen y la utilización 

previa de drogas legales como el alcohol y el tabaco. 

Las actitudes y conductas que aparecen con mayor frecuencia 

en los usuarios de drogas son una imagen negativa de si mismos, 

actitudes negativas o problemas con respecto a la autoridad, 

ausencias escolares y rechazo de los valores de la sociedad. 

otros factores que están presentes en muchos farmacodependientes 
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tienen que ver con las relaciones familiares e interpersonales, 

caracterizadas por la presencia de hogares desunidos, cambios 

frecuentes de residencia, migración y situación marginal. Otra 

característica importante es la integración de un grupo 

antisocial que aboga por el consumo de drogas, pues es otro 

indicador de que sus integrantes pueden hacer uso y/o abuso de 

drogas. 

A continuación, se señalartin algunas investigaciones que 

presentan los indicadores de alto riesgo del problema de la 

farmacodependencia. 

Clarac y Rosales ( 1976) llevaron a cabo una investigación con 

la finalidad de determinar los indicadores del proceso de la 

farmacodependencia y de la personalidad del farmacodependiente, 

caracter1sticas económicas, psicológicas y sociales de su 

familia. 

Participaron 70 jóvenes que presentaban las siguientes 

características: 

a) Edad: 16 a 20 afias. 

h) Ubicación geográfica: México, D.F. y zonas suburbanas 

colindantes. 

e) Existencia de farmacodependencia. Todos fueron 

seleccionados a través de instituciones y de contactos 

personalez que conocían a los jóvenes 

farmacodependientes; esto implicó tener jóvenes de 

colonias residenciales, populares y "paracaidistas n. 

Se llevo a cabo un estudio de casos a través de la 

aplicación de una entrevista cualitativa y la 
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observación de una trabajadora social~ 

Los datos se ordenaron bajo dos áreas: 

a) La familia: lugar de origen de los padres, nivel 

cultural, trabajo y situación económica, aspecto 

habitacional, ambiente familiar y el uso de alcohol 

y drogas en la familia, y 

b) El farrnacodependiente: datos generales, crecimiento 

fisico y desarrollo emocional, escol~ridad, trabajo, 

vida sexual, delincuencia, tiempo libre y 

farmacodependencia. 

En general se observó una movilidad social elevada ya que más 

de la mitad de las familias inmigraron al O.F~, donde nacieron 

la mayoría de sus hijos~ 

Los problemas familiares aparecen como determinantes en el 

uso de drogas por el adolescente, ya que la mayoría presentó 

disfunciones en las relaciones interpersonales con los miembros 

de la familia (familias disfuncionales). 

Con respecto al medio escolar, se encontró que en varios de 

los j6venP,s, e:::te füt::!dio indujo e incluso favoreció el consumo de 

drogas. 

La mayoría de los jóvenes ha trabajado o trabaja, habiendo 

en ellos una gran insatisfacción en cuanto al desempeño y 

remuneración, ésto entraña carencias en la realización personal 

y la imposibilidad intelectual y psicológica para asumir 

responsabilidades, por lo.que cambia constantemente de trabajo, 

vive temporadas de vagancia y canaliza sus aspiraciones hacia 

otras actividades como la farmacodependencia. 
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En lo que al medio social se refiere, se encontró que éste 

no ofrece al joven la posibilidad de acciones productivas ni 

recreativas que le permitan encauzar su tiempo libre, dejando un 

marco amplio para la vagancia y actividades antisociales que 

suelen ejecutar en pandilla. 

La mayor parte de los jóvenes utilizaban diferentes tipos de 

drogas, pero la mariguana sobresalía, aunque los inhalantes 

prevalecían en las clases económicas bajas. 

Más de la mitad de los jóvenes declararon haber infringido 

las leyes de una o varias veces, siendo en ocasiones detenidos 

por robo o por drogadicción. 

Por otro lado, Muñoz (1987) habla acerca del ausentismo 

estudiantil, y señala que las escuelas en México enfrentan un 

grave problema que lleva a los jóvenes a la deserción escolar. 

Entre las razones que determinan el abandono de la escuela son 

el bajo rendimiento escolar ( 93%) aunado a ésto, la falta de 

apoyo de loe padres en las actividades académicas de sus hijos 

(86\). 

De esta manera es necesario estudiar entre las 

características señaladas como resultados de investigaciones que 

permita identificar mejor a las personas denominadas de alto 

riesgo. 

Los organismos de salud y asistencia social también pueden 

detectar a las personas que pueden beneficiarse con las 

actividades de prevención primaria y de aquellos que están 

necesitadas de los servicios. preventivos secundarios y 

terciarios. Para cumplir con las tareas de prevención primaria, 
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las actividades de información y educación juegan un papel 

importante, debiendo emplearse cada una de ellas para propósitos 

especificas y grupos cuidadosamente definidos. 

Resumiendo, se presentarán las características de los jóvenes 

en "alto riesgo" de diferentes autores. Sarason (1968); Sarason 

y Ganzer (1969, 1973) mencionan: a) que son propensos a la 

expulsión definitiva: b) presentan inasistencia escolar; c) 

indisciplina; d) bajo rendimiento escolar y así como e) bajo 

nivel de ingreso familiar. 

Clarac y Rosales (1976) señalan las siguientes 

características: a) son jóvenes con problemas familiares 

(familias disfuncionales y/o familias inestructuradas) y b) que 

habitan en zonas marginadas. 

Castillo (1978) menciona dos características de riesgo: a) 

la disminución del rendimiento escolar y b) el abandono prematuro 

de los estudios. 

Los Centros de Integración Juvenil ( 1985) mencionan las 

siguientes: 

a) Se presenta el ausentismo escolar; b) bajo rendimiento 

escolar; c) problemas de conducta escolar y d) problemas 

familiares. 

con base en lo señalado anteriormente, se puede observar que 

los sujetos que comienzan a presentar algunas de estas 

características, se les puede denominar de "al to riesgo" y que 

muy posiblemente de no intervenir oportunamente caerán en la 

farmacodependencia, delincuencia u otros problemas semejantes, 

por lo que las actividades de los Programas de Prevención deben 
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encaminarse a la detección oportuna de ccisos que aún no presentan 

el problema de consumo de drogas y /o delincuencia, etc., como es 

el caso de los alumnos propensos a ser expulsados de las 

escuelas, ].o que les llevará a tener tiempo libre y poco a poco 

involucrarse en el consumo de drogas y/o conductas delictivas. 

De aquf la necesidad de llevar a cabo diversos métodos 

dirigidos básicamente a la prevención. 

ESTRATEGIAS DE PREVENCION 

A continuación se revisarán las di versas estrategias y 

acciones desde el punto de vista preventivo: 

a) Acciones preventivas dirigidas hacia la producción y 

distribución de la droga. 

b) Acciones preventivas dirigidas hacia el hombre. 

c) Acciones preventivas dirigidas hacia el medio ambiente. El 

Comité de Expertos de la OMS en farmacodependencia (1989) 

señala la importancia de reducir la incidencia o gravedad de 

los problemas asociados con el uso y abuso de drogas, 

causantes de dependencia. Este objetivo general puede 

subdividir:;e eu los siguientes objetivos especificas. 

1.- Limitar la disponibilidad de determinadas drogas 

causantes de dependencia. 

2.- Reducir el interés por las drogas causantes de 

dependencia, asi como la demanda y la aceptación s:cial. 

3.- Reducir la incidencia y la gravedad de las 
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complicaciones (del comportamiento físico y s:ci.ales) 

que padecen quienes hacen uso de esos productos. 

4. - Mejorar el conocimiento de las causas de los 

problemas relacionados con el uso de estas sustancias 

y de la eficacia de los distintos métodos utilizados 

para prevenir esos problemas {CIJ, 1987). 

*ACCIONES PREVENTIVAS DIRIGIDAS HACIA LA PRODUCCION Y 
DISTRIBUCION DE DROGAS. 

Teniendo en cuenta que la disponibilidad de una droga es un 

requisito previo para su consumo y por lo tanto de la aparición 

de cualquier problema relacionado con ese uso, la disposición 

legal prohibe y limita la disponibilidad de las mismas siendo 

ésta una de las medidas preventivas más recurridas. 

Las medidas a limitar el cultivo, la producción, la 

preparación, el comercio y la distribución de algunos tóxicos, 

para fines ilícitos, se impone en leyes y reglamentos sobre la 

materia. 

La prescripción de drogas sometidas a fiscalización a 

personas dependientes debe iniciarse, de ser posible, cuando el 

interesado empieza a adquirir el hábito, pues se ha comprobado 

que es en esta primera fase cuando muchos usuarios intentan hacer 

proselitismo entre amigos y conocidos. 

*ACCIONES PREVENTIVAS DIRIGIDAS HACIA EL HOMBRE 

La información corno medida preventiva es una forma de 

comunicación que tiene como objeto sensibilizar a la población 
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en general sobre los factores que inciden en el consumo de drogas 

y que lo definen como un problema de salud que afecta a la 

población en general. 

Se trata de un proceso en el que los elementos principales 

son básicamente informaciones relativas a las drogas mismas y a 

sus efectos dañinos sobre la población así como informaciones en 

torno a la legislación referente a las drogas y otras formas de 

control social. Por el contrario, la educación relativa a las 

drogas es un amplio conjunto de actividades concertadas en torno 

a situaciones que ponen en juego al maestro y al discipulo, y una 

experiencia que tiende a multiplicar las ocasiones de desarrollo 

intelectual, emotivo, psicológico y fisiológico de los jóvenes. 

En resumen las actividades de información consisten en el 

envio de mensajes en un solo sentido, de la persona que los 

trasmite a la que espera recibirlos. Normalmente el destinatario 

no tiene la posibilidad de hacer preguntas. Las actividades 

educativas, en cambio, permiten la comunicación en los dos 

sentidos. 

Para que resulte eficaz, la información que se brinde sobre 

el tema de las drogas debe ser exacta y c~eíble; a la vez, la 

fuente emisora del mensaje debe estar considerada como bien 

informada y digna de crédi ta. También es importante que las 

personas que reciben la información aprecien la fuente de la que 

procede y la consideren como algo familiar o, al menos: Cüpaz de 

entender sus necesidades. 

Asi se llega a la conclusión que los diferentes 9rupos 

necesitan diferentes tipos o grados de conocimientos, de acuerdo 
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a sus características. Asi que se requerirá la información 

adecuada acerca de la acción farmacológica de los tóxicos; los 

padres de familia se interesarán en conocer los factores sociales 

que facilitan o inhiben el consumo de drogas; mientras que la 

información que se facilite a los jóvenes debe ser compatible con 

los conocimientos farmacológicos básicos y corresponder a la 

experiencia real de los usuarios. 

Con frecuencia se ha dicho que la f armacodependencia podrá 

evitarse mediante sencillos programas de información al público; 

por desgracia, no existen pruebas a favor de esta afirmación 

optimista y en cambio hay much~~ r~zoncs para dudar de ello. Por 

exacta, convincente o adecuada que sea, la información por s~ 

sola no influirá necesariamente sobre el comportamiento hasta que 

el individuo no la relacione con sus experiencias, percepciones, 

sentimientos, valores y modo de vida propios (CIJ, 1987). 

La información relativa al uso de drogas no debe presentarse 

a grupos numerosos, sin dar a los interesados la oportunidad de 

discutir con una persona en un grupo suficientemente reducido, 

para establecer una comunicación eficaz en ambos sentidos, es 

decir, adoptar un criterio más educativo que informativo 

(Programa contra la Farmacodependencia 1985). Las instituciones 

que utilizan la estrategia de la orientación son las escuelas 

(cuando se dirige a padres de familia y a maestros} y cuando se 

dirige a alumnos se utiliza la misma información y orientación 

familiar preventiva. 

De lo anterior, se concluye la necesidad de aplicar la 

estrategia de la orientación en los adultos significativos en el 
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proceso educativo, más allá de la mera información sobre el 

fenómeno¡ y esto se ha instrumentado con el Proyecto Escuelas, 

en donde se atienden a niños, púberes y adultos a fin de prevenir 

la aparición del uso-abuso de fánnacos. 

La orientación también puede estar encaminada hacia el ámbito 

familiar, ya que la comprensión de una sociedad en cuanto a su 

proceso y manifestaciones (fenómenos o problemas sociales) 

requiere de un análisis de aquellos grupos que la conforman en 

especial la familia corno grupo, pues es a través de ella que el 

individuo tiene los primeros canta.et.os con el grupo social al que 

pertenece; de esta manera la familia se convierte en un grupo que 

al presentar cambios en su interior influye en la formación del 

individuo y en consecuencia en su dinámica social. 

*ACCIONES PREVENTIVAS DIRIGIDAS AL MEDIO. 

Las condiciones sociales y económicas adversas y otros 

factores ambientales, si bien se asocian a menudo con el uso de 

drogas, no son necesarios ni sufí.cientes para provocar el uso de 

tóxicos¡ desde luego, cualquier situación social que produzca 

pobreza, discriminación o desamparo, aumentará la probabilidad 

de un comportamiento anómalo por parte de algunas personas. Ya 

que esa conducta, si se presenta, tome o no la forma de un 

problema de farmacodependencia dependerá de muchos factores, como 

es la disponibilidad de las drogas; la significación atribuida 

al consumo de drogas en esa cultura, los intereses y necesidades 

del individuo, etc. 

Teniendo en cuenta la variedad de usuarios, de drogas y 
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contextos de uso, así como la interacción de esos tres factores, 

es poco probable que pueda organizarse un programa de 

intervención que resulta eficaz en todas las situaciones. Cada 

contexto requiere de un método diferente de prevención. De igual 

modo, los programas eficaces para un tipo de droga o de usuario, 

pueden ser ineficaces para otros individuos. De esto se concluye 

de que es imposible bosquejar un programa preventivo 

universalmente aplicable, pues cada sociedad, e inclusive 

comunidad, debe preparar un programa importante a su estructura 

y necesidades. 

Otro aspecto importante sobre las medidas dirigidas contra 

el medio, lo constituyen las medidas de carácter legislativo, que 

pueden tener como objetivo el limitar la disponibilidad de las 

drogas / autorizar o fomentar la organización de servicios de 

tratamieuto, establecer el tratamiento obligatorio de las 

personas que consumen drogas causantes de dependencia de un modo 

destructor o ilícito; castigar a las personas por el uso de 

drogas o actos estrechamente relacionados con ese uso, sancionar 

a quienes se dedican al tráfico de drogas, y disuadir a otros del 

consumo, o tráfico de esos productos, P.. fin de rc::::u..""tir se 

presenta el cuadro 3. 

Por otra parte las actitudes de una sociedad pueden verse 

reforzadas por la publicidad de sustancias generalmente aceptadas 

por la sociedad, como sucede con el alcohol y el tabaco. 

Nowlis (1976) en el modelo sociocultural centra su atención 

en el medio ya que la farmacodependencia bajo este enfoque se 

consideraba como un producto de problemas sociales tales la 
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pobreza, hacinamiento, desnutrición, migraciones, urbanización, 

industrialización, desempleo, etc. La estrategia de prevención 

en que se basa este modelo considera prioritaria la adaptación 

de la sociedad a las necesidades del individuo, por lo mismo, las 

medidas preventivas se encaminan a modificar las instituciones, 

a elevar el nivel de vida, a hacer del trabajo una actividad más 

estimulante y menos enajenante, a reducir la aceptabilidad social 

de las drogas licitas y, en suma a transformar la vida para que 

sea más satisfactoria y haya menos necesidad de consumir drogas. 

Estas afirmaciones coinciden con las consideraciones de la OMS 

en lo referente a las medidas legislativas, la propaganda y la 

farmacodependencia en algunos grupos minoritarios. 

Como se ha visto en los modelos preventivos por ejemplo el 

Etico-Juridico se propone alejar a la droga del individuo, el 

Médico-Sanitario alejar al individuo del tóxico, el Psicosocial 

pretende adaptar al individuo a la sociedad, y el Sociocultural 

a transformar la sociedad para acercarla al individuo. 

Si bi~n cadü. \.ln~ de las acCionf?s descritas anteriormente 

señalan aspectos importantes para controlar y prevenir el 

problema de la farmacodependencia, es necesario una visión 

totalizadora que engloba los cuatro modelos anteriores para que 

una estrategia de prevención cualquiera que sea su modelo 

inspirador, tenga el impacto deseado. Según Llanea (1983) la 

visión totalizadora debe considerar tanto los factores inherentes 

al individuo como la disponibilidad y peligros de la droga y al 

medio ambiente en toda su complejidad socio-política, económica, 

etc. Cualquier intento por atacar la fannacodependencia sin la 
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conjunción de los eventos de esta triada seria incompleto y sus 

resultados serán dudosos. 

DIRIGIDAS A LAS DROGAS. 

ESTRATEGIAS DE PREVE!ICIO!I ACCIO!IES ¡ACCIONES 

DIRIGIDAS HACIA EL 
CONTRA LA FARMACODEPE!IDE!ICIA HOMBRE 

ACCIONES DIRIGIDAS 
A LA PRODUCCION Y 
DISTRIBUCION DE 
DROGAS. 

MEDIDAS PREVENTIVAS 
DIRIGIDAS UACI~ EL 
HOMBRE 

MEDIDAS PREVENTIVAS 
DIRIGIDAS HACIA EL 
MEDIO 

ACCIO!IES 

DISPOSICIONES 
LEGALES 

DIRIGIDAS AL MEDIO 

¡LIMITAR EL CULTIVO DE 
DROGAS NATURALES 

LIMITAR LA PRODUCCION 
EN DROGAS, CONTROLAR 
MEDICAMENTOS TOXICOS, 
ETC 

PROGRAMAS DE SUBSTITUCION 
O MANTENIMIENTO 

I ACTIVIDADES 

l ACTIVIDADES 

DE INFORMACION 

DE EDUCACION 

1 

SISTEMA DE VIGILANCIA 

DISPOSICIONES LEGALES 

CUADRO 3 
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Con base a lo anterior, es evidente que el problema de la 

farmacodependencia adquiere matices diferentes de acuerdo con 

las diversas culturas y estructuras sociales y pol1ticas, lo 

que determina que sus causas y efectos varien 

considerablemente de un pa1s a otro. Esto conlleva a la 

conclusión de que las estrategias de prevención no deben 

aplicarse indiscriminadamente en todas las situaciones. 

Dado que el fenómeno del consumo de drogas constituye un 

problema en todos los aspectos: individual, familiar, social, 

etc., es necesario que se adopten medidas preventivas que 

conduzcan a una solución y a una forma de control de la misma, 

pues amenaza tener una mayor expansión, Medina Mora y cola. 

(1986), Medina Mora y Ñequis (1993). 
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CAPJ:TULO IJ:I 

PREVENC:IOW· DE LA FARMACODEPENDENC:IA EN EL AMBI~O 
ESCOLAR. 

Con base en el objetivo de la investigación el presente 

programa preventivo dirige sus acciones hacia el cambio de tipo 

de conductual, utilizando técnicas y procedimientos efectivos 

para adquirir y desarrollar repertorios académicos y conductas 

socialmente aceptadas y cuyo déficit está relacionado con el 

riesgo de experimentar y consumir drogas de acuerdo a los datos 

reportados por múltiples investigaciones epidemiológicas, aa1 

como de resultados de centros de tratamiento (Castro, 1974; Mata 

y cols., 1987, C.I.J., 1989). 

Específicamente, se mencionan y señalan características 

asociadas al uso y abuso de drogas como lo son: la baja 

motivación del logro académico, indisciplina, ausentismo, 

problema de conducta y como consecuencia expulsiones temporales 

o definitivas de la escuela, que los conducen a la deserción 

escolar y <l~ ceta manera se podria perder todo contacto con la 

escuela aumentando la probabilidad de experimeutar con drogas. 

La importancia de la escuela en la prevención de la 

farmacodependencia es relevante, ya que esta es, después de la 

familia, el medio en el que el niño y el adolescente pasan gran 

parte de su tiempo conviviendo con sus maestros y compañeros, 

formando e integrando su personalidad a través de las distintas 

influencias y conocimientos recibidos~ De esta manera la escuela 

puede orientar, coordinar, crear y llevar a cabo alternativas de 

tipo preventivo a este grave problema al que se enfrentan las 

escuelas. 
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Es asi que los jóvenes problema, quienes presentan un alto 

indice de ser desertores o expulsados tienden con frecuencia a 

asociarse o relacionarse con los compañeros que ya han desertado 

o han sido expulsados (Museen y Con9er, 1979). 

No se pretende señalar a la escuela en si misma como culpable 

del probletna, puesto que es evidente que existen factores 

económicos, sociales y culturales y hasta personales, que se 

conjugan para que se presente el problema de la expulsión o la 

deserción escolar. Por ejemplo, se ha encontrado que la escuela 

a la que asisten los muchachos marginados suele estar muy 

deteriorada f1sicamente (hasta el punto de ofrecer un peligro 

para la salud y su seguridad) se haya sobrepoblada, carente de 

recursos flsicos esenciales (patios de juego, laboratorios, 

talleres, etc.) de personal suficiente y del equipo fundamental 

como son libros y materiales didácticos~ aunado a ésto se 

presenta la negligencia por parte de los maestros y autoridades 

de las escuelas para participar en programas de beneficio a sus 

aluinnos y más cuando se les pide su participación directa 

(Museen, 1979). De la Garza y Vega (1983) mencionan que cuando 

se presenta el problema de la experimentación de las drogas en 

la escuela, las soluciones al problema que dan las autoridades 

o maestros son las siguientes: 

1) Algunas escuelas realizan charlas antidrogas. Por ejemplo 

Louria (1981) señala que las charlas suelen ser en forma 

espontánea en una clase con duración de cuarenta minutos, en 

la que se transmite un panorama muy general por la brevedad 

de las mismas, y que pueden suscitar un interés por 
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probarlas, en lugar de prevenir su uso. 

2) Otras escuelas niegan el problema haciendo un esfuerzo por 

no enfrentar las criticas o la deficiente información de 

los maestros. 

3) Algunos maestros tratan de conocer el motivo o los motivos 

del alumno sin saber a ciencia cierta que hacer en estos 

casos, y terminan por enviarlo al Departa.mento de Orienta­

ción Vocacional o con la trabajadora social de la escuela. 

4) Otras recurren a la expulsión de quien usa drogas, la cual 

es una medida ineficaz y contraproducente, pues implica, 

como lo señalan Mendoza y Vega (1985), marginarlo de sus 

compañeros de estudio y de la convivencia con ellos, preci­

pitándolos hacia grupos marginados que quizá consuman drogas 

más peligrosas, o bien las mismas con mayor frecuencia 

o mayor cantidad. Al expulsarlos de la escuela., se les 

puede orillar a integrarse a estos grupos de jóvenes 

que no estudian como lo señalan varios reportes (Programa 

contra la Farmacodependencia, 1986). Se podría decir que los 

nluchacho!? que aún no presentan el consumo de drogas, 

pero que sin embargo, presentan problemas de conducta, baja 

motivación de logro académico inasistencia, etc., podrían 

considerarse "propensos" a la delincuencia o a la 

farmacodependencia (Sarason y Sarason, 1981). 

Es razonable concluir que s'e debe proporcionar a los sujetos 

que presentan estas caracter1sticas en la escuela, el apoyo 

necesario. De la Garza y Vega (1985) plantean que los programas 
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educativos más eficaces sobre consumo y experimentación de drogas 

son aquellos en los que participan los padres, representantes de 

escuelas, la comunidad e incluso los mismos estudiantes. Su 

organización y puesta en marcha debe estar a cargo de una 

comisión formada por miembros representantes de estos diferentes 

grupos, pues es la mejor formo de conseguir su participación en 

todas las actividades educativas. 

Existen centros escolares en las que la asociación de padres 

en coordinación con los profesores, organizan diferentes 

actividades educativas sobre las drogas, tales actividades están 

dirigidas unas veces a los padres y otras a los estudiantes. Para 

la consistencia de estas acciones es importante la relación entre 

la escuela y la familia. 

Estas condiciones cubren una serie de responsabilidades de 

tal forma que cada escuela y cada distrito escolar deben tomar 

las decisiones más oportunas en cada caso, de acuerdo con sus 

responsabilidades. 

De la Garza y Vega (1985) sugieren las siguientes: 

l) Ayudar al desarrollo de procedimientos para la detección 

de uso y abuso de drogas. 

2) Preparar procedimientos para orientar y tratar a los estu­

diantes que experimentan con drogas. 

3) Apoyar al desarrollo de programas educativos adaptados a los 

diferentes niveles de prevención. 

4) Ayudar en el desarrollo de programas educativos para padres. 

S) Apoyar y reforzar, los programas de formación previa de los 

maestros. 
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6) Ayudar a preparar y determinar las politicas y procedimientos 

escolares. 

7 ) Colaborar en la selección del coordinador sobre el conoci­

miento de las drogas y sus efectos y sus consecuencias. 

8) Proporcionar asistencia en los estudios de la incidencia 

de las dragas, para determinar la extensión del problema 

entre los estudiantes. 

9) Seleccionar el material adecuado de formación. 

10) Ayudar a diseñar procedimientoa para evaluar el programa. 

En relación a estos puntas el maestro deber! comprender sus 

limitaciones reales para tenerlas en cuenta, organizar las 

actividades de forma que puedan participar y colaborar. Habrá que 

buscar el tiempo adecuado, presentar los temas con una realidad, 

y con un lenguaje adecuado a su nivel cultural, escuchar sus 

problemas, y respetar su manera de ver las cosas. 

De acuerdo con Dallal y Castillo (1986) la función del 

maestro tiene lugar en el terreno de la prevención en sus tres 

niveles ya citado= antAriormente en relación al programa de la 

farmacodependencia, en la prevención primaria puede contribuir 

tanto métodos de información que incluyen actividades diseñadas 

para modificar el ambiente de tal manera que el problema de la 

farmacodependencia no se desarrolle. En relación a la prevención 

secundaria contribuye básicamente a descubrir y/o detectar 

oportunamente casos que ameri~en su atención y la canalización 

a un profesional. Por la que respecta a la prevención terciaria, 

puede contribuir supervisando y apoyando el desarrollo y 
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conclusión de un tratamiento. 

De todo lo señalado se puede concluir que en el terreno de 

la prevención de la farmacodependencia la escuela tiene un papel 

primordial, ya que independientemente de su finalidad, sus 

métodos de enseñanza, sus contenidos y su función social, 

consiste también en conducir a los alumnos a su incorporación a 

la sociedad, favoreciendo en ellos el desarrollo integral. Como 

lo afirma Springer (1976) "La escuela tiene una definitiva 

influencia en la salud mental, pues no sólo consiste en ganar 

habilidades y desarrollar ·aptitudes, sino en satisfacer 

necesidades emocionales de fundrunentar importancia para el 

individuo. 

Por lo tanto conscientes de la necesidad de incluir al 

maestro en los programas preventivos, se han llevado a cabo 

estudios dirigidos a su capacitación y evaluación de habilidades 

que les permitan manejar adecuadamente esta problemAtica (Hoch 

y Olszowy, 1981; Vega, 1982¡ Bochcharw, 1980). Estos programas 

coinciden en señalar la escasa capacitación que los maestros han 

recibido sobre la farmacodependencia, por lo que proponen 

desarrollar cursos de capacitación y/o programas de cambio de 

actitudes que corrijan estas deficiencias. 

Como se puede apreciar, resulta paradójico que siendo el 

maestro, como bien lo señala Flach (Citado en Cohen, 1977) "un 

recurso primario para un efectivo ataque de las causas del abuso 

de drogas 11
, éste cuente con pocas o ninguna habilidad para 

participar de una manera activa y con conciencia. De todo lo 

anterior, se deriva la necesidad de capacitar al maestro sobre 
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la farmacodependencia y aspectos relacionados con la misma, a fin 

de que su participación sea efectiva. Varios autores apoyan esta 

afirmación como el trabajo de investigación de Barrera y Chávez 

( 1987) quienes diseñaron un taller de prevención de 

farmacodependencia dirigidos a maestros cuyo objetivo fue el 

proporcionar al maestro elementos teórico-prácticos / que les 

ayudará a optimizar el desarrollo y específicamente a prevenir 

problemas con sus alumnos, fueran 6stos de aprendizaje-conducta, 

o tan graves como el caso de la farmacodependencia. Diseñaron un 

taller para maestros de escuelas secundarias, por ser ellos 

quienes precisamente laboran con la población más susceptible 

para iniciarse en la experimentación y consumo de drogas, con 

jóvenes entre las edades de 10 a 15 años de edad. 

Se encontraron resultados que nos llevan a concluir que los 

maestros que tomaron el taller sobre prevención de la 

farmacodependencia, mostraron cambios y actitudes significativas 

en el conocimiento e información ~e esta problemática y que muy 

probablemente el haber asistido a1 mismo fue el responsable del 

logro de tales cambios: los cambios positivos logrados en el 

grupo de maestros que tomaron el taller, refieren básicamente que 

despuás de la impartición del taller sienten poseer los 

conocimientos necesarios para detectar problemas en relación a 

la farmacodependencia en sus propios grupos, asi como problemas 

conductuales y/o de aprendizaje. 

Otro estudio es realizado por Sloggett ( 1978 J y cuyo objetivo 

era reducir en el salón de clases las conductas inapropiadas y 

aumentar el rendimiento académico. Se i.mplementó·un sistema de 
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reforzamiento por medio de una economia de fichas. La 

investigación se llevó a cabo con 24 sujetos, entre los 14 y los 

17 años de edad, que faltaban constantemente a la escuela; 

algunos de ellos habían estado en correccionales y todos eran 

"rechazados" es decir estudiantes con una mala conducta, quienes 

ya no se les aceptaba en el medio escolar. Se dividió a los 

sujetos en cuatro grupos de seis miembros cada uno con base en 

competencia social, por ejemplo¡ pasividad-agresividad. Al 

finalizar la clase cada muchacho entregaba tareas, asi cada uno 

contribuía a la puntuaci6n de su grupo y cada equipo 

intercambiaba los puntos totales por recompensas, se reforzaba 

que los muchachos trabajaran en grupo y se les motivaba a 

ayudarse mutuamente. Se usaron puntos como reforzamiento y al 

Íinalizar cada semana se sumaban los puntos que se traducían en 

calificaciones. Asi cada joven obtenia la calificación del equipo 

para si mismo. Este estudio también fomentó el desarrollo de 

toma de decisiones ya que el programa no se les imponía a los 

muchachos, sino que ellos opinaban acerca de como les gustaría 

que se llevara a cabo, ellos decidieron elegir temas académicos 

de estudio, definir las conductas adecuadas en una clase y elegir 

las recompensas. 

En cuanto a resultados, sólo se llevaron a cabo pre y post­

evaluaciones en la materia de matemáticas y aquí se encontraron 

diferencias muy $ignificativas; según iba avanzando el semestre, 

la mala conducta disminuyó ·notablemente, y al final del programa, 

eran minimas las conductas negativas. Paralelamente a la 

disminución de conductas negativas, apareció la presión por parte 
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del grupo para que se presentara buena conducta; en cuanto a la 

asistencia esta mejoró considerablemente, superando el promedio 

de clase del resto de la escuela. 

Es razonable llegar a la conclusión de que se les debería 

proporcionar a los sujetos que presentan características de alto 

riesgo la ayuda necesaria y adecuada. En base a todo lo señalado, 

en la presente investigación se propuso un programa de prevención 

de la farmacodependencia que brindó a los sujetos las habilidades 

académicas y sociales que les permitiera no perder contacto con 

la escuela y a su vez obtener las habilidades necesarias para 

integrarse a su medio escolar, familiar y social, por medio de 

la formulación de contratos conductuales apoyado por una economía 

de puntos. 

Para comprender este procedimiento, se considera importante 

revisar y definir los contratos conductuales, ya que con 

frecuencia se diseñan las contingencias de reforzamiento en forma 

de contrato entre los individuos que desean que cambie la 

conducta, como son los padres, profesores, terapeutas asesores 

y las personas cuyas conductas van a ser cambiadas como 

estudiantes niños y jóvenes que presentan conductas inapropiadas, 

y/o pacientes d~ ho2pit.::.las (ñouune y cols., 1969; Tharp y Wetzel, 

1969). Ambas partes firman el contrato indicando que están de 

acuerdo con cada uno de los términos estipulados en el contrato. 

DEFXNXCION DE CONTRATOS CONDUCTUALES. 

El concepto de contrato conductual fue originalmente manejado 

por Tharp y Wetzel ( 1969), y ha sido utilizado desde entonces por 
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los principales programas de tratamiento para delincuentes 

(Alexander, 1973, 1974; Parsons y Alexander, 1972, 1973; witz y 

Tatlerson, 1974). 

La mayoria de los trabajos publicados sobre contratos 

conductuales involucra a dos o más individuos y se han centrado 

en interacciones familiares, de tipo laboral y académico, por 

ejemplo entre padres e hijos y entre parejas (esposo-esposa; 

maestro-alumno; terapeuta-paciente) aunque también se han 

formulado "autocontratos (Watsson y Tharp, 1972). 

Algunos investigadores concuerdan sobre la necesidad de 

negociar con el cliente acerca de las contingencias que se 

emplearán en el programa. Lovitt (1969) y Lovitt y Curtías (1969) 

descubrieron que los niños mostraban tasas más elevadas de 

conducta académica; como estudiar, solucionar problemas, etc.), 

cuando se les permitía escoger a ellos mismos sus propios 

reforzadores que cuando sus maestros los elegían, incluso si los 

reforzadores eran idénticos. 

De la misma forma, Fixen, Phillips y Wolf (1963) informaron 

que los sujetos que presentaban conductas predelincuentes y 

antisociales se les daba la responsabilidad para determinar que 

consecuencias se darian al violar las reglas y de esa manera 

participaban más activamente y proporcionaban mayores informes 

sobre las violaciones de las reglas que determinaban, que cuando 

los maestros o los padres determinaban las consecuencias. 

La técnica de contrato conductual, que se utilizó en la 

presente investigación, es una técnica sistematizada por Stuart 

( 1971) quien señala que un buen contrato conductual deberá 
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detallar los privilegios que cada parte espera obtener con el 

contrato. Por ejemplo, unos padres que desean que el niño termine 

su tarea, que vaya a la escuela regularmente, etc. y por otro 

lado el niño quiere tiempo libre para estar con sus amigos, un 

"domingo" adicional y otros reforzadores. También deben ser 

fácilmente observables las conductas del usuario, si los padres 

o los profesores no pueden determinar si se ha cumplido una 

responsabilidad, no pueden dar un privilegio. Por lo tanto, hay 

algunas conductas que no se pueden incorporar fácilmente en el 

sistema de un contrato. Por ejemplo frecuentemente lo~ p~dres no 

pueden saber con facilidad si su hijo adolescente visita ciertas 

amistades de tal forma que no seria recomendable incluirlo en un 

contrato. El contrato proporciona sanciones por fallas a los 

términos, el sujeto deberá estar enterado de las condiciones por 

no cumplir con la responsabilidad del contrato, y cuales 

consecuencias le seguirán. Las consecuencias, por no cumplir con 

los términos del contrato, son sistemáticas y se planean de 

antemano (o sea convenidas por ambas partes) y no de una manera 

arbitraria e impositiva. Un contrato puede tener una cláusula de 

bonificación que refuerce el cumplimiento consistente al 

contrato. Las bonificaciones (privilegios adicionales, 

actividades o una extensión del limite de salidas) se pueden usar 

para reforzar la ejecución deseable durante un periodo 

prolongado. La ejecución consistente en la vida diaria no obtiene 

a menudo recompensas. Frecuentemente no se presta atención a la 

ejecución debido a que los individuos la dan por hecho. 

Para un paciente cuya conducta se ha desarrollado 
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recientemente, es crucial proporcionar reforzamiento por una 

ejecución consistente. Las bonificaciones que se expresan en el 

contrato funcionaran para este propósito. 

El contrato deberá proporcionar un medio para controlar la 

tasa de reforzamiento positivo dado y recibido, los registros 

mantenidos informan a cada parte acerca de cuando ~a a ocurrir 

el reforza.miento y proporcionar retroalimentación constante. 

Adem.&s, los registros pueden señalar a los individuos coma hacer 

comentarios favorables sobre la conducta deseable, como cuando 

está a punto de ganar un reforzador de apoyo (Stuart, 1971). 

ce acuerdo a los trabajos de Martín y Pear (1978) cita una 

serie de elementos para desarrollar un contrato: 

l.- Un enunciado o declaración clara de la conducta objetiva. 

2.- Una método de recolección de datos (registro). 

3.- Los reforzadores o incentivos a ser utilizados, asi como 

la forma en que deberán ser administrados. 

4. - Los problemas potenciales a Íos que se enfrentará la persona 

al llevar a cabo las conductas establecidas y la manera 

~n que deberán ser manejadas o resueltos. 

5 ~- Una cláusula que señale la p~rdida d.e incentivos o privile­

gios en caso de que no se cumpla con el contrato. 

6.- La definición del tiempo en que deberá cumplirse y/o revisar-

se el avance o progreso de la persona. 

7 .- La firma de las personas involucradas en el Contrato (para 

registrar su acuerdo) y la fecha en la que el contrato 

es firmado por las partes. 
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Los componentes del Contrato Conductual son: 

a) Asegura que todas las partes involucradas están de acuerdo 

con las metas, procedimientos y reforzadores establecidos; y que 

no perderán de vista durante el curso del tratamiento. 

b) Debido a que las metas son especificadas conductualrnente, 

el contrato también asegura que a lo largo del programa todas los 

integrantes estarán de acuerdo en qué y cómo hacer para alcanzar 

las metas establecidas. 

c) El contrato proporciona a la persona una estimación 

realista del costo del programa y el esfuerzo que le implicará 

en términos de su tiempo, esfuerzo y dinero. 

d) Las firmas de los involucrados en el contrato, ayuda a 

asegurar que todas las partes se apegarán a los procedimientos 

especificas que se señalan, ya que la firma de documentos en 

nuestra sociedad, representa un compromiso moral muy fuerte. 

cuando se observe un fracaso en el cumplimiento de un 

contrato, deberá revisarse éste en la siguiente sesión para 

analizar las conductas y criterios establecidos y llegar a una 

renegociación. Por ejemplo, si uno de los integrantes no puede 

cumplir con alguno de los puntos del contrato, deberá informarlo 

a la otra p~rte junto ccn el terdp~uta, para ser discutida la 

dificultad o fracaso, analizar otras alternativas y asi llegar 

a re-elaborar el contrato que también deberá ser firmado y 

fechado. 

Tharp y Wetzel (1969) consideran que los contratos 

conductuales establecen las expectativas y contingencias que 

conciernen a todas las partes, y que puedan llegar a ser una 
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forma sistemática de tratamiento. 

Se puede utilizar reforzador, cuando cada participante firma 

el contrato y el programa se pone en marcha. 

El objetivo de los contratos conductuales es asegurar que las 

actividades contempladas en el plan de tratamiento sean llevadas 

a la práctica en un tiempo relativamente corto. Ante todo resulta 

pertinente descomponer las conductas complejas en otras mucho más 

sencillas para que los cambios sean sistemáticos y secuenciados, 

estableciendo paso a paso, conductas que forman parte de una 

conducta mucho más compleja. 

En resumen el contrato conductual es un acuerdo entre el 

terapeuta y el usuario acerca de lo que van a realizar para 

alcanzar un objetivo de cambio conductual. A este respecto Stuart 

(1971) declara que además de ayudar a sistematizar un 

tratamiento, brinda la oportunidad de contar con indicadores 

objetivos del impacto del tratamiento, al punto de contar con 

parámetros claros para dar de alta a los usuarios de un programa 

de tratamiento. 

un contrato conductual es un enunciado o declaración muy 

clara de qué individuos y qué conductas se comprometerán a 

realizar para ser reforzadas, qué tipos de reforzadores se 

utilizarán y quién otorgará estos reforzadores. Algunos autores 

han definido al contrato conductual como una programación de 

intercambio de reforzadores entre dos o más individuos (De Risi 

y Butz, 1980: sundel y Sundel, 1975). 
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Kan fer ( 1975) precisa que los contratos se usan con tres 

intenciones fundamentales: 

a) Para ayudar a la persona a iniciar acciones especificas. 

b) Para establecer un criterio claro y preciso de mejoría. 

e) Como un instrumento para clarificar las consecuencias de 

emitir una determinada conducta. 

Las distintas ventajas que presenta el contrato conductual soni 

En primer lugar, es que se les permite a los sujetos 

colaborar en el diseño o en la aplicación del programa, pues la 

ejecución puede ser mejor, que si fuera impuesto el programa 

(Levite y Curtiss, 1969). De aqu1 que en general los programas 

pueden ser efectivos si se realiza un acuerdo terapéutico en 

forma de contrato. 

En segundo lugar, las contingencias especificadas en el 

contrato no tienen las posibilidades de ser aversivas para el 

paciente. El sujeto puede negociar las consecuencias y requisitos 

para el reforzamiento. 

En tercer lugar, los contratos generalmente son flexibles. 

De esta manera los programas terapéuticos pueden ser 

efectivos si se llega a un acuerdo sobre los cambios comiuctualas 

requeridos a través de la formulación de contratos conductuales. 

En lugar de imponer o determinar unilateralmente estos cambios. 

Logrando por consiguiente-una mayor adherencia terapéutica. 

Se citaran a continuación algunos ejemplos de aplicaciones 

clínicas exitosas por medio de la formulación de contratos 
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conductuales. 

Millar ( 1972) empleó un contrato para un hombre adulto 

alcohólico y su esposa, ya que el beber en exceso era la fuente 

principal del conflicto de tipo conyugal que se babia presentado. 

Al ser detectado el problema, se registraron datos de linea base 

durante dos semanas, acerca del número diario de bebidas 

alcohólicas que consumía el esposo. Se diseñó un contrato que 

especificaba que el esposo podia tomar solamente de una a tres 

bebidas o copas, en lugar de las siete u ocho bebidas promedio 

(datos tomados durante la linea base) y 11nicamente podia beberlas 

antes de la comida. Por cualquier otra bebida extra, el esposo 

tenia que pagar una cantidad de dinero (veinte dólares) a su 

mujer, la cual ella podia gastar tan frívolamente como le fuera 

posible. La esposa estuvo de acuerdo en abstenerse de emitir 

respuestas verbales negativas cuando el esposo bebiera, pero 

tenia que pagar, cierta cantidad de dinero (veinte dólares) a su 

esposo, si no cumplía con lo establecido. 

Se incluyeron otras condiciones en el contrato, tales como 

incrementar la conversación y la comunicación en la pareja. 

Los resultados reportados fueron favorables ya que la 

conducta de beber del marido dec:Ct!m~nt6 de un:::. :n.::m;?re. !!'.Uy rápida, 

y se estabilizó en una tasa que quedaba dentro de los acuerdos 

estipulados en el contrato. Se mantuvieron los efectos despuás 

de un seguimiento de seis meses. 

También se han utilizado contratos de contingencias para 

problemas maritales, De Risi y Butz (1980) citan el caso de un 

matrimonio joven con una serie de problemas que auguraban su 
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separación pues ambos habían decidido en dos ocasiones previas 

en divorciarse ya que en todos sus intentos por mantener su 

relación habían fracasado. 

El esposo voluntariamente se entrenó en técnicas asertivas 

y posteriormente ambos participarían en un programa en donde los 

contratos especificaban las conductas problemas reportadas por 

cada uno de ellos. 

Básicamente la problemática se centraba en la falta total de 

comunicación por lo que se acordaron conductas tales como la 

conversación, tiempo para que ellos compartieran, y tiempo para 

cada uno de ellos, para que realizarán sus actividades 

preferidas. Los contratos se hicieron semanales, sin embargo, al 

final de cada d1a ambos fungían como mediadores, registrando y 

detectando si, lo estipulado por ellos babia sido llevado a cabo. 

Esto se hacia por medio de conversaciones, en donde la pareja 

daba su punto de vista, retroalimentándose y llegando as1, a 

diversos acuerdos; se agregaron cláusulas, ya que los contratos 

se podían renegociar de acuerdo a los requerimientos. Los 

resultados obtenidos después de seis semanas 1 fueron que la 

comunicación en la pareja se incrementó en (90% de una manera 

favorable, evitando asi su separación). 

Asi.mltilllo, los contratos de contingencias se han empleado con 

enfermos mentales por ejemplo De Risi y Butz (1975) mencionan el 

caso de un joven de 20 años de edad, diagnosticado con 

esquizofrenia crónica, · y que presentaba conductas 

autodestructivas y agresivas llegando a atacar y agredir n una 

mujer físicamente, y causando daños en propiedad ajena. Fue 
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sometido a un programa de contratos de contingencias durante un 

año y se incluyeron contratos tanto individuales como familiares. 

Los primeros contratos fueron alternos primeramente de una 

semana y subsecuentemente de dos, las conductas que se 

especificaron en estos contratos fueron: 

1) Que siguiera las indicaciones m~dicas y tomará sus 

medicamentos prescritos a la hora indicada. 

2) Mantenerse en tratamiento psiquiátrico dentro del 

centro de atención. 

3) Acatar reglas del centro taleR como pedir permiso al 

consejero para visitar a su familia. 

4) 

5) 

Restituir a los 

el ocasionará. 

propietarios los daños que 

Reducir la conducta de exaltación y disminuir 

su conducta destructiva. 

Ya revisadas y discutidas estas conductas con el sujeto en 

los primeros contratos, se especificaron las responsabilidades 

y los privilegios y las consecuencias. Los privilegios fueron que 

podia pasar los domingos con sus padres en su casa y obtener 

fichas que podian ser canjeables por reforzadores comestibles. 

Las penalidades si no se cumplían con las responsabilidades 

acordes en el contrato, eran que no se le permitieran las 

visitas, y no podria ir a la casa de sus padres, y no ganaría 

puntos. 
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Los resultados reportados fueron exitosos, por ejemplo dentro 

de los contratos individuales, las conductas meta estipuladas en 

el contrato se llevaron a cabo en un 90%. 

En cuanto a los contratos familiares, las responsabilidades 

se incrementaron en un 80% pues se realizaron las conductas meta 

y la comunicación familiar se estabilizó, y el tratamiento médico 

se hizo con~istente y asi las conductas destructivas e 

inadecuadas decrecieron significativamente un 95%. 

Como puede observarse, los contratos han tenido resultados 

exitosos en la práctica clinica. También podemos observar que los 

contratos han sido utilizados con niños y adolescentes con 

bastante éxito. A continuación se resumieron algunas 

investigaciones que se han llevado a cabo en ambientes educativos 

y·escolares, por considerar que es el ámbito donde se centra la 

presente investigación. 

CONTRATOS CONDUCTUALES EN EL AMBITO ESCOLAR. 

El contrato conductual, como se ha mencionado, estipula 

explicitamente una meta. Además las contingencias que habrán de 

aplicarse pueden estipularse en el contrato de una manera que sea 

mutuamente. 

En sus trabajos de investigación Brooks (1980) ha informado 

de una aplicación de contrato de contingencias con estudiantes 

de secundaria de 13 a 15 años de edad con problemas de ausentismo 

escolar, especificarnente se señala el caso de un adolescente de 

13 años de edad que presentaba lapsos excesivos de ausentismo 

escolar~ Con el riesgo de ser expulsado definitivamente. 

63 



En esta situación se empleó un contrato semanal donde se 

especificaba que el sujeto asistiría a todas sus clases 

diariamente, y asi cada uno de los maestros con los que asist1a 

a clase firmará la asistencia del joven, y al finalizar el dia 

escolar seria el asesor quien supervisará la tarjeta de registro, 

de cada dia, quien a su vez la madre del sujeto la revisaba, y 

por ~ada dia de asistencia a clases recibiría una cantidad de 

dinero (25 centavos de dólar). 

Los resultados que se obtuvieron indicaron que el sujeto no 

faltó a ninguna clase durante tres semanas completas; la madre 

del sujeto cumplió con su parte del contrato. Y as1 se 

mantuvieron las asistencias a la escuela. Posteriormente la carta 

de asistencias que debía firmarse todos los dias, paso a ser 

firmada ünicamente los viernes pero que abarcaría toda la semana 

escolar. Posteriormente el sujeto sintió que el presentarle la 

tarjeta completa a su madre era recompensa suficiente, después 

de tres semanas el sujeto mantuvo la asistencia académica a un 

100% de modo que el programa se concluyú. 

Me Donald ( 1980) reportó también el uso de contrato de 

contingencias para disminuir las salidas de la escuela sin 

permiso de varias estudiantes que presentaban problemas de 

conducta con los maestros y directivos de la escuela. El problema 

de ausentismo de los estudiantes que participaron en este estudio 

era de un 70%. 

se elaboraron contratos semanales con cada uno de los 

estudiantes especificándose las conductas a modificar, y el 
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reporte indicó, que decreció la tasa de ausentismo en la escuela, 

con la ayuda de personas significativas en la vida de cada 

estudiante, por ejemplo: la madre de una amiga, el propietario 

del billar, etc~, que hicieron contratos con los estudiantes al 

administrar contingentemente reforzadores individuales, por 

ejemplo: el acceso al coche de la familia, tiempo libre el fin 

de semana y tiempo para estar con una amiga y privilegios como 

el adquirir ropa o algún articulo de su preferencia. Los datos 

obtenidos fueron de asistencia a la escuela y la conducta 

apropiada con los maestros mejoró en un periodo de 7 semanas a 

un 100%, cuando se descontinuaron los contratos, y se 

reinstalaron posteriormente, el ausentismo disminuyó, 

respectivamente. Lo cual indicaba que los contratos controlaban 

las asistencias .. 

Otro estudio sobre contratos conductuales es el que informa 

De Risi ( 1980) y es sobre un joven de quince años de edad, 

estudiante de secundaria, quien presentaba problemas con la 

autoridad y robo, problemas de bajo rendimiento académico, 

ausentismo y conductas iil.:o.propiadas en la escuela que generaban 

expulsiones temporales .. 

Dentro del proceso terapéutico en base a contratos se 

definieron las conductas problemas a modificar y esas conductas 

fueron: 

l. Vandalismo (pandillerismo). 

2. Ausentismo. 

3. Vagancia. 

4 .. Bajo rendimiento académico. 
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S. Conflictos con autoridad. 

Se tomaron datos de linea base durante dos semanas. Esta 

información fue registrada, durante dos horas de clase todos los 

dias. 

El mediador seleccionó las siguientes conductas que se 

estipularían en el contrato: 

1). Asistir a clase. 

2). Llegar a su casa después de ia escuela. 

3). Cumplir con las tareas escolares. 

4). Respetar a mayores y profesores. 

El contrato sobre las conductas acordadas se elaboró entre 

el sujeto y el asesor de la escuela; y el propietario de una 

tienda donde el sujeto empezó a laborar tres horas diarias. 

Los privilegios con el tendero fueron reforzadores 

comestibles, y las consecuencias' si no se cubrían las conductas 

señaladas en el contrato, era que no se le otorgaría tiempo libre 

para divertirse. 

El acuerdo en forma de contratqs que se elaboró con el asesor 

de la escut::la ~· .qué conductas se estipularon en el contrato. Y 

los privilegios fueron tiempo extra de recreo, y tiempo para 

hacer su deporte predilecto y salidas de fin de semana. 

Los resultados que se obtuvieron demostraron que la 

formulación de contratos que durante dos semanas se llevaron a 

cabo, fueron las conductas de asistencia y da rendimiento 
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académico se incrementaron en un 8 4 % las conductas de llegar 

temprano a casa, mejoró notablemente en un 70%, el cumplimiento 

con· la tarea se incrementó en un 100% la relación con las figuras 

de autoridad se modificó de una manera favorable, mostrándose un 

respeto hacia maestros y prefectos en 100%. 

En sus trabajos de investigación De Risi y Buttz ( 1980) 

utilizaron contratos con jóvenes internos en correccionales, 

cuyas edades fluctuaban entre 11 y 14 años de edad. Se diseñó un 

contrato de contingencias con un adolescente de 13 años de edad, 

quien presentaba conductas agresivas en su hogar y que sus padres 

las reportaron como conductas incontrolables. 

En la institución uno de los mayores problemas del sujeto 

fueron respuestas inadecuadas y agresivas, tanto verbales como 

físicas con sus compañeros y de oposición con la autoridad. 

El terapeuta que se responsabilizó del caso y en forma 

conjunta con el joven, enlistaron las conductas inapropiadas en 

un primer contrato semanal, ambos revisaron y discutieron las 

conductas que iban a ser modificadas. En tiempo, lugar y con las 

personas con las que iba a interactuar. 

Los reforzadores fueron puntos que podían ser canjeables por 

privilegios, como tiempo extra de recreo o reforzadores 

consumibles. 

En el segundo contrato ya detectadas y planteadas las 

conductas problem<J.s el sujeto debía generar alternativas de 

solución con apoyo del instructor. 

En el tercer contrato semanal, el sujeto debería ensayar el 

cómo cambiar las conductas inapropiadas descritas en el contrato 
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centrándose en el cambio de las conductas antisociales. 

En cada uno de los contratos se daban instrucciones y 

retroalimentación. En los contratos 4, 5 y 6 ya las conductas 

descritas, se habían practicado y se llevaron a cabo conductas 

sociales aceptadas. En esta fase había bonificaciones 

adicionales, o sea 10 puntos más y se darían consecuencias al no 

ser cumplido lo establecido en el contrato, como por ejemplo; un 

atentado físico o verbal con sus compañeros o alguna conducta 

destructiva o desafio con el personal, como penalidad se 

descontarían 50 puntos por cada uno de eatos incidentes. 

Los resultados de este programa demostraron una significativa 

disminución de conductas antisociales e inapropiadas que 

presentaba el sujeto y también fue capaz de manejarse 

adecuadamente en situaciones sociales y situaciones problema. 

Los contratos conductuales tambi~n se han utilizado en centro 

de tratamientos y rehabilitación. Como el programa basado en el 

modelo de "La Familia Enseñante" para la rehabilitación y 

tratamiento de niños y jóvenes con problemas de uso y abuso de 

drogas (mariguana, solventes, alcohol y pastillas). 

Este prcg=¿¡z¡a d8 lrdtamiento centrado en la rehabilitación 

de este tipo de población fue seleccionado en base a las 

múltiples investigaciones que lo han señalado como un modelo 

efectivo con sujetos de diversos tipos de problemática, como son 

sujetos farmacodependientes, delincuentes, retardadon, pacientes 

psiquiátricos. 

El componente de este modelo, considera que uno de los 

principales factores que propician el surgimiento y mantenimiento 
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de estos problemas, es el que los sujetos carecen de diversas 

habilidades o conductas que les permita interactuar adecuadamente 

dentro de su ambiente familiar y social, y que también presentan 

excesos de conducta que tampoco les permite ajustarse a las 

normas establecidas en su sociedad. 

Son estas las principales razones por las que la posición de 

este modelo es integrar el plan de tratamiento, que es 

fundamentalmente de tipo re-educativo. 

Los esfuerzos terapéuticos se encuentran dirigidos a la 

enseñanza de conductas y habilidades que el sujeto no posee, y 

a la eliminación o reducción de todas aquellas conductas que no 

le permiten ajustarse a los criterios conductuales que deben 

exhibir ante los miembros que componen su núcleo social. 

Por otra parte, una de las caracteristicas de este modelo es 

que el tratamiento es individualizado, ya que las investigaciones 

en este campo, han señalado que en la medida en que un 

tratamiento se ajusta a la problemática especifica de cada 

sujeto, asi como a sus necesidades, intereses, capacidades, 

actitudes y motivaciones, resulta ser más efectiva. 

La investigación de este modelo de tratamiento en México ha 

pe!:'!!'.itidc gent:l:dL" tres alternativas de tratamiento encaminadas 

a la rehabilitación de sujetos farmadependientes entre los 7 y 

25 años de edad, ya que ofrece la oportunidad de contar con un 

tratamiento que se ajusta a las necesidades de los sujetos (Mata 

y cols., 1985). 
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El tratamiento está constituido por diversas áreas: 

El Area de Capacitación Académica, que tiene como objetivo 

entrenar y regularizar al sujeto en habilidades de tipo 

académico. 

El Area de Capacitación Vocacional-laboral, que tiene como 

objetivo orientar al sujeto en sus intereses y aptitudes 

vocacionales y laborales. 

El Consejo Psicológico Individual y Familiar, que tiene como 

objetivo enseñar al sujeto y a su familia diversas estrategias 

para la solución de sus problemas personales, familiares y 

sociales, a través de análisis de la situación que propició el 

problema, de la generación de opciones o alternativas para su 

solución, del análisis de las consecuencias (tanto positivas como 

negativas) de cada opción, de la selección de la alternativa o 

alternativas, más apropiadas, y finalmente, de la simulación 

(representación ficticia) de la alternativa u opción 

seleccionada. 

Para cada una de las áreas ya citadas se utiliza la técnica 

del contrato conductual, entre el terapeuta y el sujeto en 

tratamiento; entre el sujeto en tratamiento y su familia, 

(contratos indi,_rid.ual~s y fa..rniliar~s r~sp~ct:ivA!m~nt~). 

En el contrato se especifican claramente las conductas que 

se desee negociar. 

A cada conducta corresponde una consecuencia puede negociarse 

conductas por conductas, o conductas por privilegios, estas están 

apoyadas por una economia de puntos, tanto el usuario como el 

consejero firman el acuerdo, al término del contrato se 
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administran las consecuencias o privilegios a que se hizo 

acreedor el usuario por sus logros, se revisan los objetivos que 

fueron planeados, se retroalimenta el usuario sobre sus avances 

y dependiendo de los logros alcanzados, y de los problemas aün 

vigentes, se formula un nuevo contrato. El consejero llevará un 

registro, monitoreando las conductas objetivo pactadas. El 

contrato se inicia con conductas sencillas y paulatinamente se 

reemplazan por conductas más complejas. 

A la par del contrate conductual individual semanal se puede 

aplicar también el contrato conductual familiar quincenal en 

donde se especifican las conductas que deberia mostrar al joven, 

y se pide a los padres indiquen las conductas problema que 

presenta su hijo en el ambiente familiar. El consejero en forma 

conjunta con los padres negociará conductas y las consecuencias 

y privilegios a las que se hará acreedor el joven a termino del 

contrato. 

De esta manera esto ayuda a los usuarios a cambiar y 

modificar sus estilos de vida de tal forma que puedan integrarse 

al ambiente familiar y social. 

A partir de esta experiencia y dada la efectividad del 

contrato .. Otro progratna de tratamiento que aplica el contrato es 

el Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares (CAAF). Este 

es un Centro que fue creado en 1977 como un centro de asistencia 

y apoyo para la enseñanza e investigación de problemas 

relacionados con el uso y·abuso de bebidas alcohólicas tanto en 

el bebedor, como en su familia, es un programa 

multidisciplinario, y las áreas de atención y tratamiento son 
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psiquiatría, medicina general, psicología y trabajo social. 

Como objetivo ofrece diferentes alternativas de tratamiento, 

combatiendo y previniendo el alcoholismo en una área de 

influencia (Natera y Valencia, 1999). 

Específicamente dentro de los objetivos de tratamiento y 

rehabilitación en el área de Psicologia es de proporcionar 

técnicas y procedimientos idóneos que les brinden a los sujetos 

las habilidades y estrategias nece·sarias para hacer frente a la 

problemática relacionada con la ingestión inmoderada de bebidas 

alcohólicas. :le cuenta con una serie de técnicas y procedimientos 

terapéuticos como: psicoterapia de apoyo, entrenamiento asertivo, 

terapia grupal, terapias breves y emergentes, terapia de pareja, 

terapia de familia, terapia de grupo. Se ha diseñado y 

estructurado el Programa de Tratamiento utilizando los contratos 

terapéuticos corno parte del programa. Al inicio del tratamiento, 

es aplicado a cada uno de los usuarios explicándoles cada uno de 

los puntos que se acordarán en el contrato como es la asistencia 

al centro, el desarrollo de actividades dentro y fuera del 

Centro, la puntualidad, las conductas problema y las actividades 

que se llevaron a cabo. Los contratoH son anexados al expediente 

y son revisados cuando sea necesario según sea el acuerdo entre 

sujeto y terapeuta en base a los objetivos planteados a lo largo 

del programa. 

De esta forma el contrato terapéutico viene a constituir un 

elemento que ofrece muchas ventajas especialmente si se trabaja 

con pacientes cuya terapia implica la exposición a situaciones. 

La realización de ejercicios, o el compromiso de cumplir 
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indicaciones. Y de esta manera apoya a mantener y concluir el 

tratamiento. 

De esta manera, es asi como queda demostrado la efectividad 

de la técnica de intervención, por medio de la formulación de 

contratos conductuales en diversas áreas y situaciones problema 

en ambientes, tanto clínicos como escolares. 
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CAPITULO IV 

METO DO 

PLAllTEAMI!!NTO DEL PROBLEMA 

Si se observa que las investigaciones que se han realizado con 

jóvenes en México, señalan que la edad critica en la cual suele 

iniciarse el consumo de drogas es de 14 a 15 años de edad (Castro 

y cole., 1996); se debe prestar mayor atención a los esfuerzos 

a nivel preventivo a los jóvenes estudiantes de secundaria que 

están en este rango de edad y además presentan características 

de alto riesgo revisadas ya con anterioridad. 

De esta manera considerando que los sujetos de la presente 

investigación son propensos a la expulsión por problemas que 

presentan en la escuela, que viven en zonas marginadas y si se 

les expulsará definitivamente o desertarán de la escuela, esto 

facilitaría el contacto con grup.os de jóvenes que ya presentan 

el consumo de drogas, as1 como pandillerismo y vagancia y que al 

tener tiempo sin ninguna actividad fija es muy probable que 

incidan en la experimentación y consumo de drogas, favoreciendo 

.:=l establecl1üle11to Ue i:-elacione~ interpersonales con modelos 

inapropiados (G6mez, 1976; Cárdenas, 1986). 

BIPOTESIS CONCEPTUAL 

Con base a todo lo señalado, en la presente investigación se 

propuso un programa de prevención de la f armacodependencia que 

les proporcionó a los sujetos las habilidades acadámicas y 
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sociales que les permitió no perder el contacto con la escuela 

y a la vez obtener las habilidades necesarias que favoreció 

integrarse a su medio escolar y social. 

oBJE:rrvo 

En la presente investigación se diseñó e implementó un 

programa de prevención para adolescentes considerados de alto 

riesgo que tuvo como objetivos los siguientesz 

1) Detectar de manera oportuna, a través de la orientadora 

vocacional de una secundaria, a jóvenes denominados de alto 

riesgo, que habían sido expulsados varia~ veces por 

problemas de bajo rendimiento académico y/o ausentismo o 

bien porque habian cometido graves faltas de conducta. 

2) Implementar un programa preventivo por medio de la 

formulación de contratos conductuales que les proporcionará 

a los sujet:>s 

relaciones en 

los elementos necesarios 

la escuela, con la 

para mejorar sus 

familia, con sus 

compañeros o amigos, y asimismo, la eliminación y 

reducción de conductas inapropiadas en la escuela. 

SUJE:ros 

~e sel~ccionaron a 10 sujetos que fueron remitidos por la 

orientadora vocacional de la escuela secundaria en donde 

estudiaban el segundo grado de secundaria y que presentaban las 

siguientes caracteristicas (consideradas de alto riesgo) para 

consumo de drogas utilizando len siguientes criterios tanto de 

inclusión como de exclusión. 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

Problemas de conducta en la escuela, bajo rendimiento acadámi.co 

(tres materias reprobadas en promedio), expulsiones temporales 

durante el año escolar y ausentismo. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Que los sujetos no presenten daño orgánico ni trastornos severos 

de personalidad, para detectarlo se aplicó el Test Geetáltico 

Visomotor de Bender, que los sujetos tuvieron que reproducir en 

hojas tamaño carta. 

Las conductas inapropiadas que presentaban cada uno de los 

sujetos en la escuela eran registradas en una libreta de reportes 

señalados por los maestros; estos reportes eran revisados y 

supervisados por la orientadora de la secundaria detectándolos 

como "alumnos problema" motivo por el cual fueron derivados al 

Centro Comunitario "Padierna". A manera de resumen se presenta 

en la Tabla 1 las principales características de los sujetos. 
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S2 

S3 

S4 

SS 

S6 

S7 

SS 

S9 

s 
10 

TABLA I: CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS SUJETOS QUE 
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO. 

NIVEL NUMERO CALIFICACIONES RESULTADOS 
SEXO EDAD SOCIO GRADO DE MATERIAS DEL 

ECONOMICO ESCOLAR REPORTES REPROBADAS BENDER 

MASC. 14 BAJO 20 SEC. 4 4 NO PRESENTA 
DAÑO ORGANICO 

MASC. 15 BAJO 20 SEC. 5 4 NO PRESENTA 
DAÑO ORGANICO 

MASC. 14 BAJO 20 SEC. 5 4 llO PRESENTA 
DAÑO ORGANICO 

MASC. 13 BAJO 20 SEC. 3 3 NO PRESENTA 
DAÑO ORGANICO 

MASC. 14 MEDIO 2<> SEC. -4 4 NO PRESENTA 
DAÑO ORGANICO 

MASC. 14 BAJO 2<> SEC. 4 2 NO PRESENTA 
DAÑO ORGANICO 

MASC. 14 BAJO 2<> SEC. 4 3 NO PRESENTA 
DAÑO ORGANICO 

MASC. 14 MEDIO 2<> SEC. 3 3 NO PRESENTA 
DAÑO ORGANICO 

* 16 BAJO 2<> SEC. 4 3 NO PRESENTA 
MASC. DAÑO ORGANICO 

* 16 AA.JO zc;:i SEC. ~ 3 NO PRESENTA 
MASC. DAÑO ORGANICO 

* sujetos que fueron expulsados en la fase de linea base. Por haber: 
presentado conductas inapropiadas en alto porcentaje (reportes graves de 1 

conducta). 
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ESCENARIO 

La aplicación del programa de prevención de 

farmacodependencia se llevó a cabo en el Centro Comunitario 

"Padierna". Este Centro estaba ubicado al Sur de la Ciudad de 

México, en una zona marginada, considerada como de "alto riesgo". 

El área de trabajo fue un cubículo de 2 x 3 metros 

aproximadamente, con ventanal, escritorio, cuatro sillas y 

pizarrón. 

I N S T R U M E N T O S Y M A T E R J: A L E S. 

Los instrumentos y materiales que fueran utilizados en el 

program.a se describen a continuación: 

Instrumentos para obtener información general de los sujetos. 

l) ENTREVISTA INJ:CIAL.- Este instrumento permitió obtener 

información específica del ~rea familiar y escolar 

de los sujetos a través de ellos y sus padres y consta 

de las siguientes parte~ (Anexo l): 

l. Ficha de ident·ificaci6n. 

2. Naturaleza y origen del problema. 

3. Información fwnillar del sujeto. 

4. Datos del desarrollo del sujeto 

(espec1ficamente de áreas relevantes para la 

investigación). 

S. Historial académico. 
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2) CUESTIONARIO DE INCENTIVOS. Se apl~c6 también un 

cuestionario de incentivos (Echeverria y Vega, 1986), 

dentro del área motivacional. Este instrumento permitió 

obtener el gusto e interés de articules y actividades 

preferidas por cada uno de los sujetos, ya que el 

instrumento describe ampliamente los articules que se 

proporcionan; por ejemplo: comestibles, refrescos, 

juguetes, algunas prendas de vestir, discos y cassettes, 

etc. 

Este instrumento tenia el propósito de que el sujeto 

conociera cuales eran los privilegios y los incentivos 

y de esta manera motivarlo a llevar a cabo la economía 

de puntos para establecer y mantener las conductas meta 

(Anexo 2). 

3) TARJETA DE REGISTRO. La tarjeta de registro de a::niJ::tas 

apropiadas e inapropiadas. Este instrumento permitió 

registrar las conductas negativas y positivas que se 

observaron y a su vez registraron, tanto el maestro 

asesor como la orientadora en el salón de clases, asi 

como en la escuela en general y que eran revisadas 

finalmente por el terapeuta (Anexo 3). 

CARACTERISTICAS. - El instrumento consta de las siguientes 

partes: 

l. Nombre del sujeto 

2. Fecha 

3. Instrucciones 
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4. Conductas a registrar que se definieron operacionalllente 

y son las siguientes: 

l) Fuera de su lugar: levantarse de su asiento o bien 

desplazarse hacia cualquier sitio que no fuera el área 

académica, sin solicitar autorización del maestro, 

2) Hablar sin permiso: hablar con otro compañero o para si 

mismo, en voz alta o baja sin que se dieran 

instrucciones para hacerloª 

3) Faltar al respeto al maestro: argumentar groseramente 

cuando el maestro llamara la atención por alguna falta 

que cometió y no seguir las indicaciones e ignorarlas. 

4) Molestar verbal o físicamente a sus compañeros: como 

reirse de lo que hicieron o dijeron sus compañeros, 

poner sobrenombres, corregir a otro compañero sin su 

aprobación, marcar, rayar cuadernos o libros de otros, 

establecer contacto físico brusco con otro compañero 

o con ayuda o no de objetos. 

5) Seguir instrucciones: cuinplimiento de las instrucciones 

dadas por el maestro en un lapso no mayor de 5 segundos 

sin protestar. 

6) Atender y trabR:jar: mantener contacto visual con el 

maestro durante la clase, cuando él se dirig!a al 

sujeto y mantener contacto visual en el texto, durante 

el tiempo de estudio y realizar el trabajo que se le 

indicó. 

7) Puntualidad y asistencia: el sujeto deb1a presentarse 

diariamente a la escuela a las 7:00 a.m., ser puntual. 
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8) Argumentar: discutir o estar en desacuerdo en la forma 

en que se registró la tarjeta. Está permitido solicitar 

explicaciones siempre y cuando se haga con un tono de 

voz adecuado y con cortesía. 

9) Conducta opcional: esta era una conducta que los 

maestros habían observado que podía ser negativa o 

positiva y no estaba especificado en la tarjeta y de 

esta manera podía registrarse para incrementarla 

o decrementarla. 

Forma de calificación: en las tarjetas el registrador marcaba 

con una cruz la presencia o ausencia de la conducta durante el 

horario de clases en la secundaria y al finalizar el d.ía 

escolar, se hacia la suma total de los puntos obtenidos. Se daban 

20 puntos por cada conducta favorable y al finalizar la semana 

se hacia el recuento de los puntos, dándose en total 100 puntos 

por semana de cada conducta. 

4) FORMATO DE CONTRATO CONDUC~UAL. 

Este instrumento permitió llevar a cabo un registro de 

conductas para cada uno de los sujetos, en donde se anotaban las 

conductas que tenían que realizar en la escuela: tambi~n se 

anotaban los puntos, y las cosas que ganarían si cumplían con el 

porcentaje de lo establecido y las penalidades si no cumplían can 

el acuerdo (Anexo 4). 
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Caracter1sticas: el instrumento consta de las siguientes 

partes: 

1.- Nombre del sujeto. 

2.- Las actividades que se emprender1an en el área escolar. 

Los puntos y a su vez los privilegios y las penalidades. 

Tiempo de duración del contrato, especificando inicio y 

término del mismo. Se iniciaron contratos semanales, quincenales, 

de tres semanas, un mes, hasta desvanecer el contrato y quedar 

la conducta objetivo establecida. 

La firma del sujeto que estaba de acuerdo a llevar a cabo lo 

estipulado y la firma del terapeuta responsable. 

Este contrato debía ser redactado en forma clara y entendible 

para ambos (terapeuta-sujeto). 

5.- FORMATO DE CONTROL DE SESIONES. 

Se utilizó también una forma denominada control de sesiones 

terapéuticas, en la cual se anota la información en donde se 

hacen planteamientos claros de la conducta o conductas, ya que 

resulta pertinente descomponer las conductas complejas en otras 

más sencillas para que los cambios sean sistemáticos y 

:::ccuancia.clo:;;, estableciendo paso a paso conductas que forman 

parte de una cadena mucho más extensa. 

En este formato se anota el número de la sesión, la actividad 

desarrollada, el tiempo de duración y la evaluación del usuario 

en términos de cooperación (anexo 5). 
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DEFINICION DE VARIABLES. 

VARIABLE INDEPENDIENTE. 

La formulación de contratos conductuales (Stuart, 1971) 

dirigidos a mejorar el rendimiento académico y disminuir las 

conductas disruptivas dentro y fuera del salón de clases 

(escenario escolar). 

Los contratos conductuales estuvieron respaldados por un 

sistema de puntos (Ayllon y Azrin, 1986), sistema que 

recompensaba aquellos comportamientos que se deseaban promover, 

dando al sujeto de manera individual puntos que se intercambiaban 

por incentivos tales como: discos, cassettes, cuadernos, 

libretas, plumas, juguetes, etc. 

VARIABLE DEPENDIENTE. 

1). - El porcentaje de conductas tanto apropiadas como 

inapropiadas dentro y fuera del salón de clases. Estas conductas 

fueron: fuera de su lugar, hablar sin permiso, irrespetuoso con 

maestros, molestar a compañeroR, argUir, seguir instrucciones, 

trabajar, asistencia y puntualidad. 

2) .- Disminución del número de reportes de mala conducta .. Asi 

como las calificaciones aprobatorias de las materias y de esta 

manera la conclusión favorable del año escolar. 

DISEÑO EXPERIMENTAL. 

En la presente investigación se utilizó un diseño intrasujeto 
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bajo la modalidad del diseño A-B, en donde cada sujeto funcionó 

como su propio control (Castro, 1986). 

En la fase A se tomaron datos de linea base con cada uno de 

los sujetos en su escenario escolar. Estos datos fueron 

registrados por el maestro asesor de cada uno de ellos, señalados 

en la tarjeta y estos datos fueron reportados a la orientadora 

vocacional y a su vez derivados al centro comunitario. 

En la fase B se llevó a cabo el programa preventivo a través 

de la formulación de contratos conductuales apoyados por una 

economia de puntos (Stuart, 1971 1 Ayllon y Azrin, 1976). As1 da 

esta manera aumentar su rendimiento académico y de esta forma 

disminuir las conductas inapropiadas dentro del ambiente escolar / 

evitándose asi las expulsiones definitivas. 

PROCEDIMIENTO 

La investigación se inició con la detección oportuna de diez 

sujetos que cursaban el segundo grado de secundaria y fue a 

través de la Orientadora VocaCional de la secundaria esta 

detección estuvo en función a los problemas que presentaban los 

sujetos. 

Estos problemas fueron reportados por los maestros a la 

Orientadora Vocacional, y a su vez derivadas al Centro 

comunitario, solicitándose asi la autorización de llevar a cabo 

la presente investigación a la Directora del Plantel explicándole 

el propósito del estudio. 

A la Orientadora Vocacional se le solicito su intervención 

para que durante una semana registrará las conductas inapropiadas 
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de cada uno de los sujet~s y se obtuvo un porcentaje de estas, 

que fueron graficadas como linea base. En esta fase cabe señalar 

que dos de los diez sujetos fueron sancionados y posteriormente 

expulsados por problemas graves de conducta en la escuela. 

Una vez obtenidos estos datos, la orientadora remitió a los 

ocho sujetos al Centro Comunitario y se les indicó que seguirian 

en la secundaria y conjuntamente tendrian que asistir al Centro 

de lunes a viernes al finalizar las clases. 

Ya en el Centro Comunitario el terapeuta responsable en una 

primera entrevista les informó en que consistía la intervención 

y les asignó a cada uno de los sujetos sus citas (que seria 

después de la salida de la escuela de 2:00-2:15 p.m. a las 3:30 

p.m. de lunes a viernes. Una vez explicado ésto, se les aplicó 

en forma individual la "Entrevista Inicial". Con la finalidad de 

conocer características generales de los sujetos y se les explicó 

el sistema de economía de puntos y se les aplicó el cuestionario 

· de incentivos. 

con el fin de eliminar sus problemas de conducta y conociendo 

sus déficits conductuales de cada uno de los sujetos se 

estableció una serie de instrucciones de comportamiento apropiado 

que deberían de seguir tanto dentro como fuera del salón de 

clases, a través de formular un contrato, que consistiría en un 

acuerdo entre ambos. Se llevaron a cabo tanto sesiones 

individuales como grupales. 

se procedió a explicarles lo que seria un acuerdo en forma 

de contrato. En primera instancia era dirigirse con cada uno de 

85 



los sujetos conociendo previamente los problemas de conductas en 

la escuela de cada uno de ellos y seleccionando de dos a tres 

conductas especificas con las que empezaría a trabajar con ellos, 

ya que las conductas a modificar variaban de un sujeto a otro. 

Cada una de las conductas se describía de una manera clara 

y objetiva para llevar a cabo el cambio, cada sujeto recibía una 

serie de indicadores tales como la identificación de las causas 

de la conducta problema, antecedentes y consecuentes y se daba 

instrucciones y retroalimentación de cómo evitarla y modificarla 

adecuadamente, ya planteada esta conducta en términos claros, se 

procedía a explicarles que si la reducia o eliminaba, podia ganar 

puntos y los mismos ser cambiados por incentivos; por lo cual se 

les aplicó previamente un cuestionario de incentivos. 

De esta forma quedaba redactado el contrato en términos 

claros y con conductas especificas, en este punto también se le 

explicó al sujeto que debía de cubrir el porcentaje acordado y 

de no ser así habr1a penalidades Por el incumplimiento del mismo, 

estas consistian en la pérdida de puntos, de esta forma el sujeto 

ya enterado, el terapeuta procedió a formular el contrato, 

haciendo señalamientoc en forma conjunta con el sujeto como los 

siguientes: 

"Ya anotamos en el contrato tres conductas con las que tienes 

problemas y que deberás de cambiar favorablemente, y este cambio 

consiste y tiene como finalidad la total eliminación de la 

conducta incompatible al rendimiento que estás presentando en la 

escuela". 
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En este punto se dan indicadores que intentan que el sujeto 

tenga una adecuada relación tanto con autoridad corno lo pueden 

ser: director, maestros, prefecto, etc., como con sus mismos 

compañeros de clase, pretendía también un adecuado rendimiento 

escolar como lo podrf.a ser el cumplimiento de trabajo y disminuir 

considerablemente el ausentisrno, reforzar la puntualidad y de 

esta manera adecuar favorablemente al sujeto a su medio escolar. 

En este punto se contempla también el tiempo de duración del 

contrato conductual. 

Para concluir y formalizar el contrato es firmado por ambos 

(terapeuta y sujeto). Avalando asila validez del contrato. De 

esta forma se llevó a c.:ibo el contrato y ya en la escuela el 

maestro asesor registró diariamente el comportamiento de cada uno 

de los sujetos, tanto dentro corno fuera del salón de clases, y 

de esa manera se registraba la presencia y ausencia de las 

conductas anotadas en el contrato. Al término de las actividades 

escolares, los sujetos se presentaron en el Centro Comunitario 

mostrando sus tarjetas y de esa manera se supervisaba ese dia las 

conductas señaladas a modificar positivamente, otorgando los 

puntajes en cada conducta que eran sumados al finalizar la 

semana. Y posteriormente se intercambiaban por incentivos. 

cuando se cubrió el objetivo de la conduct~ e~ñeleda por 61 

contrato en un 80% a 100% de conducta apropiada, se procede a 

trabajar con otra u otras conductas y se anotan en la hoja de 

Control de Sesiones, tratando asi de mantener las conductas ya 

preestablecidas y se continua con un nuevo contrato. 
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Los contratos realizados con cada uno de los sujetos fueron 

en un principio semanales, posteriormente quincenales, de tres 

semanas para su mantenimiento y mensuales, hasta llegar a la fase 

del desvanecimiento de los contratos y de esa manera la 

generalización, quedando as1 establecidas las conductas acordadas 

en el contrato. 
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CAPI~ULO V 

RESUL~ADOS 

De acuerdo a los objetivos planteados y al diseño intrasujeto 

utilizado en la presente investigación, a través de la 

formulación de contratos conductuales apoyados con una econom!a 

de puntos, se pueden observar los siguientes resultados. 

En la gráfica no. 1, se presentan los porcentajes de 

conductas sociales intervenidas del Sujeto 1, durante la fase de 

linea base y la fase de tratamiento. Como podra verse, las 

conductas fueron: fuera de su lugar, hablar sin permiso, molestar 

compañeros, las cuales mostraron un porcentaje del 100% de 

conducta inapropiada. Sólo la conducta de NO entregar tareas 

mostró un 90% de conducta inapropiada. Durante la fase de 

intervención puede observarse que durante las cuatro primeras 

semanas las conductas fuera de su lugar, molestar a compañeros, 

hablar sin permiso, empezaron a descender de una manera 

significativa; la conducta de entregar tareas se incrementó al 

100% a partir de la tercera semana. 

En general, se puede señalar que cada una de las conductas 

inapropiadas se decrementaron conforme avanzaba el programa; y 

a su vez la conducta de entregar tareas se incremento en la 

medida en que transcurrió la intervención. Es así, que a partir 

de la quinta semana, las conductas intervenidas se estabilizaron 

en la dirección deseada. 
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Con respecto al Sujeto 2 (ver gráfica 2) las conductas 

intervenidas fueron: fuera de su lugar, hablar sin permiso, 

irrespetuoso con maestros, molestar a compañeros, mostraron el 

100% de conducta inapropiada durante la linea base. En relación 

a la conducta de seguir instrucciones, áata no se presentó 

durante la fase de linea base y en relación a la conducta de 

entrega de tareas, sólo en el último dia de registro de linea 

base alcanzó el 100%. En la fase de intervención se puede 

observar que a partir de la tercera semana, ocurren los cambios 

en la dirección deseada y a partir de la quinta semana se observa 

una estabilidad en todas las conductas intervenidas aunque de la 

semana 13 a la semana 17, se observa cierta variabilidad, y 

finalmente llegan a estabilizarse. 

En la gráfica no. 3, se muestran los resultados del Sujeto 

3: fuera de su lugar, hablar sin permiso, irrespetuoso con 

maestros, molestar a compañeros y seguir instrucciones fueron las 

conductas intervenidas. Como puede verse durante la fase de linea 

base se mostraron altos porcentaj.es de conducta inapropiada. Con 

respecto a la fase de intervención, se observa que las conductas 

intervenidas se modificaron a partir de la tercera semana y 

posteriormente estabilizándose a un 100% de conducta apropieda. 

Con rcsp~cto al Sujeto 4 (ver gráfica 4) se presentan las 

conductas intervenidas durante las dos fases, es importante 

señalar que el registro de linea base fue sólo de cuatro días, 

pues el principal problema de este sujeto se centra en la 

inasistencia y la impuntualidad. Estas conductas se empiezan a 

estabilizar a partir de la tercera semana, aumentando 
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considerablemente a partir de la cuarta semana. De las conductas 

de seguir instrucciones y entrega de tareas a partir de la 

tercera semana se elevaron de una manera sistemática, 

manteniéndose ambas estables y llegar así al 100% de conducta 

apropiada. Cabe destacar que se observa una mayor estabilidad de 

los resultados con respecto a los demás sujetos. 

Con respecto a los resultados del Sujeto.5 (ver gráfica S) 

las conductas a modificar fueron~ fuera de su lugar y seguir 

instrucciones que mostraron un 80% de conducta inapropiada y con 

respecto a las conductas: hablar sin permiso y molestar a 

compañeros. Se presentó un porcentaje de 100% de conducta 

inapropiada en la fase de linea base. Como se puede observar, se 

dio una disminución a partir de la tercera semana. Cabe mencionar 

que en la semana número 13 las conducta inapropiadas se elevaron, 

esta variable es muy probable que se deba a los efectos de los 

intercambios que se daban en las sesiones, pero posteriormente 

llegaron a estabilizarse a un 100% de conducta apropiada. 

fon respecto al Sujeto 6, en la gráfica número 6 se observa 

en la linea base que las conductas fuera de su lugar, hablar sin 

permiso y molestar a compañeros los porcentajes señalaron un 80\ 

de conducta inapropiada. Durante la intervención a partir de la 

segunda semana se puede apreciar cambios a la dirección esperada, 

manteniéndose una estabilidad de un 100% de conducta apropiada. 

De las conductas irrespetuoso con maestros, presentaba un 100% 

de conducta inapropiada y. la conducta de seguir instrucciones 

presentaba un 60% de conducta inapropiada. En la intervención, 

ambas empiezan a estabilizarse en la segunda semana con cierta 
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variabilidad, llegando a un 100% de conducta apropiada durante 

el transcurso y final del programa. 

Con respecto al Sujeto 7, en la gráfica ntlmero 7, se observan 

las conductas hablar sin permiso y molestar a compañeros con un 

100% de conducta inapropiada y con respecto a la conducta fuera 

de su lugar e irrespetuoso con maestros presentaban 80\ de mala 

conducta. Ya en la fase de intervención, la disminución de las 

conductas inapropiadas fue notable a partir de la primera semana. 

Por lo que respecta a la conducta de seguir instrucciones, ésta 

mostraba un porcentaje de un 80% inapropiada en linea base. En 

general todas l&s conductas intervenidas se estabilizaron 

significativamente, a partir de la segunda semana del programa 

de intervención, llegando al establecimiento de conducta 

apropiada. 

con respecto a los datos obtenidos por el Sujeto 8, en la 

gráfica 8, se observa que las conductas fuera de su lugar e 

irrespetuoso con maestros representaban un 80\ de conducta 

inapropiada, y hablar sin permiso y molestar a compañeros era 

de un 100% en la primera fase. Asi mismo, cada une. de las 

conductas intervenidas disminuyen significativamente en la 

segunda semana, y conforme transcurre el programa, se presentó 

cierta variabilidad en todas las conductas de la semana 8 a la 

semana 12 que posteriormente llegaron a la estabi.lidad de 

conducta apropiada. 

Cabe señalar que los contratos conductuales que se realizaban 

con cada uno de los sujetos se llevaban a cabo semanalmente 

durante las primeras seis semanas y a partir de la s~ptima a la 
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onceava, los contratos se elaboraron quincenalmente. De la semana 

11 a la semana 14 se elaboró un contrato cada tres semanas. Y a 

partir de la semana 14 los contratos fueron realizados 

mensualmente, llegando al desvanecimiento total de los mismos, 

pero logrando una estabilidad de los resultados. 
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La efectividad de la intervención puede observarse tambián en las 

calificaciones y en el mlmero de materias aprobadas. Estos 

efectos se representan gráficamente para todos loa sujetos y en 

la parte superior se ilustran calificaciones y el n1lmero de 

materias acreditadas y no acreditadas antes de la intervención, 

y a su vez en la parte inferior se muestran las calificaciones 

y el número de materias acreditadas y no acreditadas de los ocho 

sujetos posteriormente al programa de intervención. 

como podra observarse (ver gráfica 9) se presentan las 

calificaciones y el número de materias aprobadas y no aprobadas 

del Sujeto l que al elaborar el promedio de sus calificaciones 

era de 6.12 y posteriormente a la aplicación del programa 

ascendió a 7. 87 y el cambio que se dio en el porcentaje de 

materias reprobadas que fue de tres que disminuyó a una. 

Con respecto al Sujeto 2 (ver gráfica 10), se muestra un 

promedio de 6 de calificación, que se ve aumentado a 7. El cambio 

que se dio en las materias reprobadas fue significativo de 4, se 

dio una disminución total. 

Los resultados del sujeto 3 (ver gráfica 11) el promedio de 

todas las materias era de 6 y este se incrementó a un promedio 

de 7.62 de calificación. En cuanto a los cambios de las materias 

reprobadas descendió totalmente. 

Para el sujeto 4 (ver gráfica 12) el promedio de las 

calificaciones que mostraba era de 6.12, incrementándose a 7.37 

y el porcentaje de materias reprobadas que era de 4 descendió a 

una. 
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Por lo que se refiere al Sujeto 5 (ver gráfica 13) el 

promedio de calificación que mostró fue de 5. 87 y cuatro 

materias reprobadas. Como puede observarse es uno de los 

porcentajes más bajos, elevándose a un promedio de 7.25 y a una 

disminución total de materias reprobadas, lo que representó un 

cambio notable. 

Con respecto al sujeto 6 (ver gráfica l4) el promedio de 

calificaciones mostraba un 6.5 y materias reprobadas, 

modificándose a un promedio de 7.62 y a la totalidad de materias 

aprobadas. 

En relación al Sujeto 7 (ver gráfica 15) mostraba un promedio 

de S.87 como puede verse es también un promedio bajo. En cuanto 

al m.1.mero de materias reprobadas eran 3. El cambio en el promedio 

fue de 7 .12 y la acreditación total de materias, lo que significó 

un cambio satisfactorio. 

Con respecto al sujeto B (ver gráfica 16), se muestra un 

promedio de calificación de 6.25. Ascendiendo a 7.87 en relación 

a las materias reprobadas eran 3, como podrá observarse obtuvo 

el total de materias aprobadas. 
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Se presenta también como efecto del programa y el nt!mero de 

reportes de mala conducta antes y después de la intervención 

(estos datos fueron obtenidos de la libreta de reportes que 

registraba el maestro asesor del grupo y que la orientadora 

supervisaba) • 

En relación al nWnero de reportes de conducta inapropiada que 

presentó el Sujeto 1, fue la cantidad de 5 lo cual representaba 

una de las frecuencias más al tas y posterior al programa 

disminuyó a un reporte ünicamente. A su vez loa datos obtenidos 

por los Sujetos 2, 3 y 5 el nümero de reportes de conducte. 

inapropiada eran 4 antes de la intervención y como puede 

observarse la disminución fue notable ya que descendió a cero 

reportes posterior a la intervención. 

Con respecto al Sujeto 4 el nWnero de reportes de mala 

conducta que presentaba disminuyo al término del programa a un 

reporte. En relación al Sujeto G los reportes eran 2 antes del 

programa disminuyendo significativamente a cero reportes. Con 

respecto al Sujetos 7 y 8 el n11m.ero de reportes que presentaban 

eran 3. Los resultados al finalizar el programa fue la 

disminución total de reportes en ambos sujetos. Lo que indica un 

crunbio fAvorabl~. 

En general, se puede concluir que el 100% de los sujetos (8) 

obtuvieron porcentajes al tos en conductas acadámicamente 

favorables. Conforme transcurrió el programa, estos resultados 

fueron el efecto acumulativo a trav~s de las sesiones de programa 

(ver tabla 2). 
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AREA ACADEMICA 

NUMERO DE PROMEDIO DE NUMERO DE REPORTES 
MATERIAS CALIFICACIONES DE CONDUCTA 

Ss REPROBADAS INAPROPIADA 

ANTES DES PUES ANTES DESPUES ANTES DES PUES 

Sl 3 l 6.12 7.97 5 l 

S2 4 o 6 7 4 o 

SJ 4 o 6 7.62 4 o 

S4 4 l 6.12 7.37 3 1 

SS 4 o 5.97 7.25 4 o 
S6 3 o 6.5 7.62 2 o 
S7 3 o 5.87 7.12 3 o 
se 3 o 6.25 7.97 3 o 

Tabla 2.- Número de materias reprobadas, promedio de 
calificaciones y reportes de conducta inapropiada 
antes y después del Programa. 
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CAPI= VI 

DISCUSIOH 

se elaboró y llevó a cabo un programa de prevención de la 

farmacodependencia con sujetos detectados como de alto riesgo, loa 

cuales en las escuelas tradicionales son hasta cierto punto 

rechazados socialmente debido a los problemas de conducta 

inapropiada que presentan, lo que ocasiona una inadaptabilidad al 

medio escolar, favoreciendo de esta forma las expulsiones 

temporales u definitivas, la deserción escolar y el fracaso 

académico logrando con ello que el adolescente se vuelva más 

susceptible al empleo de sustancias adictivas. 

De esta forma este programa de prevención pudo evitar 

principalmente que los ocho sujetos no desertaran o fueran 

expulsados definitivamente de la escuela (secundaria). 

una vez implementado este programa de prevención y con base en 

los resultados obtenidos, podemos concluir que la intervención fue 

efectiva pues a partir de la aplicación y de la formulación de 

contratos conductuales, apoyados por una economía de puntos, tenía 

como propósito que los adolescentes modificar~n su comportamiento 

en la dirección deseada y as! desenvolverse favorablemente en su 

ámbito escolar. 

Para todos los sujetos de la presente investigación este 

programa resulto ser efectivo, ya que aumentó y mantuvo las 

conductas apropiadas y se dio una disminución de conductas 
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inapropiadas, elevando el rendimiento escolar , estabilizándolo y 

a su vez incrementando el número y promedio de las calificaciones 

de los sujetos, as1 como también pudo observarse el decremento de 

los reportes de mala conducta. 

Es importante destacar que la formulación de contratos 

conductuales puede ser una de las alternativas idóneas que pueden 

ajustarse a este tipo de población, puesto que el contrato 

conductual ofrece la posibilidad de no ser cohersitivo para el 

adolescente (Kanfer, 1975; Loviti y Curtis, 1975~ Brooks, 1980; De 

Risi, 1981). 

Con respecto al desempeño de los sujetos durante el programa 

de intervención todos mostraron una adecuada disposición y 

cooperación sobre los acuerdos en forma de contrato, pues el 

objetivo del contrato conductual era modificar la conducta 

inadecuada de los jóvenes mediante la especificación escrita de las 

contingencias entre su conducta y las consecuencias (Stuart, 1972, 

Tharp y Wetsel (1969). 

Por lo anterior, se puede concluir que la investigación cubrió 

sus objetivos; es decir, diseñar, implementar y evaluar un programa 

sobre prevención de la farmacodependencia y que fue dirigida a 

sujetos que presentan caracter1sticas denominadas de alto riesgo y 

que pueden ser propensos al uso y abuso de drogasw 

Queda también demostrado que es posible brindar a este tipo de 

jóvenes el apoyo necesario para adaptarse adecuadamente a su medio 

y que el psicólogo como pr0fesional puede proporcionarla, ya que 

posee la capacidad de llevar a cabo actividades a favor de este 
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tipo de jóvenes que cada vez cobran mayor relevancia dentro de 

nuestra sociedad, tanto por su problemática individual, familiar y 

social como por su aumento en la población (Ayala y Quiroga, 1980; 

Castro, 1986; Medina Mora, 1993; Nequiz, 1993). Con respecto al 

programa de tratamiento como se puede observar en las gráficas de 

las conductas que durante el tiempo de desvanecimiento de los 

contratos se dieron ciertas variaciones en los Sujetos 2, 3, 5 1 6 

y 8, debido a que la aplicación del contrato y entrcg.:i de 

incentivos se iban extendiendo de ser semanales a quincenales, de 

3 semanas y mensuales, hasta su total desvanecimiento de los 

contratos, y estos efectos se debieron muy probablemente al proceso 

de desvanecimiento y a eso se atribuyen las variaciones en las 

conductas de los sujetos. 

SUGERENCXAS Y LXMXTACXONES. 

Es conveniente mencionar algunas sugerencias que puedan 

contribuir a futuras investigaciones y que sean tomadas en cuenta 

por profesionales de la Psicología que deseen trabajar dentro de 

este campo con la finalidad de asegurar buenos resultados en este 

tipo de programas, se hace mención de los siguientes puntos: 

Incluir a un mayor número de sujetos de dos o más escuelas 

para así obtener un nivel de comparación. 

Involucrar a lo~ p.:idres de los sujetos sobre el programa de 

formulación de contratos; es decir, también entrenarlos a 

ellos con la finalidad de que apoyen más a sus hijos y no tan 

sólo observen cambios individuales sino también familiares. 
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otro punto es también involucrar a maestros y orientadores 

para que detecten y participen activamente como registradores del 

comportamiento en la escuela, y as! observar de una manera directa 

los cambios de los sujetos y de esta forma cuantificar la 

generalización de las conductas modificadas por los sujetos en sus 

escenarios naturales (escuela y casa). 

Ya que se obtuvieron logros importantes, es pertinente 

considerar las limitaciones de la presente investigación.. Una 

limitación fue que al inicio de la intervención algunos miembros 

del personal docente de la escuela se mostró hasta cierto punto con 

escepticismo. 

Otro punto de tomar en cuenta fue que no se llevó a cabo un 

seguimiento formal para realizar postevaluaciones de comportamiento 

en el salón de clases y de rendimiento académico, una vez que 

ingresen al próximo ciclo escolar; el seguimiento de los jóvenes 

consistirá en obtener información acerca del comportamiento de los 

sujetos a través de la libreta de reportes y calificaciones. 
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ANEXOS 



A N E X O 

ENTREVISTA INICIAL 



ENTREVISTA INICIAL. 

FIOiA DE IDENTIFICACICl'I 

Edad 

Entrevistador _____________ _ 
Fecha 

Renitido por --------------------------

Persom resp:rnsable del sujeto. actualmente 

ltlmbre Direcci6n ------

2. - NAllJRAiEZA Y ORIGEN DEL PROBI.e>!A 

Naturaleza del problema 

Origen e historial del problema 
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3.- INFOR>IACI!l'I FA'IIUAR 

Nombre del padre-----------~- ~1adre ---------

Oirecd6n __________________________ _ 

Telef6ro --------

Ocupaci6n __________________________ ~ 

Escolaridad _________________________ _ 

Estll<loCivil _________________________ _ 

Nunero de hijos ___________ -,--------------

Que piensa el padre acerca del problema. del Joven 

QUe piensa la madre acerca del problema del Joven 

Que cantidad de tiempo le dedica diariamente al Joven. 

Actitud del Joven hacia sus padres. 

Actitud del Joven hcia sus hcrmaros 

RelaciolI's familiares 
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4 • - DATOS DEL IESARROU.0 DEL SUJETO 

Si el joven ha esta&> en algura Irstituci6n anteriormente, o si han existido 

separacio~s de los padres, irdique cuan:lo y cuales han sido las causas. 

In:lique cuales son los problemas que el joven presenta actualmente 

Problemas de agTCsicSn 

Aislamiento 

Mentiras 

Se escapa de la esOJela 

Destrocci.6n a:msigo m.iSDD 

Destruccidn con otros 

Oestrocci6n a la ptopiedad 
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Ha experimentado tabac.o 

Ha experimentado habidas alcoh61icas 

Ha experimentado alg(ln tipo de droga 

Ha tenido mntacto ron la policía, cuanlo y porque. 

Sigue instrucciores en la casa, en la escuela y en otros lugares. 

Intereses prin:ipales del Joven 

Actividades del Jove1~ e;. su tienpo libre 

S.- HISTORIAL ACAW·úCG 

Problemas de con:h.Jcta en la Escuela 

a) Relaci6n con sus maq>alieros 

b) Relación con los maestros 

Problemas academices, especificar en que materias 

Problemas de asisten:.ia a la esCJCla 

Ha sido expulsado temporalmente odefinitivamente de la escuela 
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¿ En ruantas escuelas ha estado el Joven, y r.otivo por el cual se ha cam.biado 
de las mismas? 

Grad:> que a.irsa _____________ _ 
TUrm ---------

Observaciores 
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A N E X O 

ClJESTICNARIO DE INceITIVOS 



" CENTRO COMINITAAIO PMIERNA " 

cuestionario Inicial de Incentivos 

llt'ea Motivacional 

INSTRUCCIONES: 

Las siguientes listas de artículos y actividades que te presentamos 

a continuación, se te pueden proporcionar al asistir al Centro Comu­

nitario. Indica tu preferencia por cada uno de ellos, colocando los 

números l, 2, ó 3 dentro de cada uno de los paréntisis colocados en 

seguida. El l significa que te gusta mucho; el 2 que te gusta poco 

y el 3 que no te gusta. por ejemplo: si las galletas te gustan mucho 

pondr!cis el número (1) on el paréntesis; un múmero (2) si te gustan 

poco y un rnúrnero (J) si note gustan. 

ARTICULOS PROPORCIONADOS: 

!.-COMESTIBLES: !EBIOAS: 

a) lceitc 1) Leche 

b) Arroz m) Café 

e) Cigarros n) Refrescos 

d) Corn Flakes ñ) T~ 

e) Frijol 

f) Galletas 

q) Harina (Maizana) 

hJ Pan Bimba 

i) Sopes 

j) Azúcar 

k) Dulces 

Menciona por favor qué otros comestibles (golosinas o comida) te gusta-

ría que se te dieran·---------------------

2.-JUGUETES: 

a) Dominó 

b) Herramienta de plástico 

e) Rompecabezas 

d) Ula-Ula 

Meciona par favor qué otros juguetes te gustaría que se te dieran: 
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3 .- PRENDAS DE VESTIR: 

a) Camisetas 

b) Pantalones 

Menciona por favor qué otra ropa te gustaría recibir: ________ _ 

4.- LI!ROS: 

a) De las materias que cursas, por ejemplo; sociales, naturales, 

matemáticas, historia. 

b) de literatura Universal 

c) Novelas de: 

-Aventuras 

-Miste~ic 

-Viajes 

-Humorísticas 

Menciona por favor qué otros libros te gustaría que se te dieran: 

S.- DISCOS DE: 

a) Música Clásica 

b) Fblklórica 

c) Moderna Baladas 

d) Moderna Rock 

e) Tropical 

Menciona por favor qué otros discos te gustaría que se te dieran: 

6. - AATICULOS ESCOLARES: 

a} Cuadernos 

b} Plumas 

e) Morrales 

Menciona por favor qué otros artículos escolares te gustaría que se te 
dieran: _________________________ _ 
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7. - ARTICULOS V MIOS: 

a) Lociones 

b) Perfumes 

c) Sham¡?OOs 

d) Trastos de cocina 

Menciona pcr favor qué otros artículos te gustaría que se te dieran; 

S.- BOLETOS• 

a) Metro 

b) Deportes 

c) Cine 

Menciona por favor qué otros boletos te gustaría que se te dieran¡ 

II.- 1\C'l'IVID.ADES: 

INSTRUCCIONES: De todas las actividades que se realizan en el Centro seña­

la la que más te gustaría realizar ut!.lizando los tres mismos nGmeros.eje!!!. 

plo: te gusta mucho ( 1 } ; te gusta poco ( 2 ) ; no te gusta ( 3). 

9.-0e la siguiente lista de ~,señala aq\lellos que te gustaría prác­

ticar. 

a) Basquetbol 

b) Beisbol 

e) Vol.:y Doll 

d) lbx 

e) Rlt bol llm.ericano 

g) Karate 

h) Atletismo 

Menciona por favor qué otros~ te gustaría prácticar: 

¿si tuvieras que pagar una cuota por alguno de estos deportes te compreme-

ter!as? SI ( ) NO ( ) 
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10.- ACTIVIDADES EN GRUPO: 

a) Asistir a Concientos 

b) Audiciones de Música Moderna 

c) Paseos a Lugares Recreativos (parques ,museos, 

exposiciones, etc.) 

d) Excursiones 

e) Asistir al Teatro 

f} Asistir al Cine 

g) Asistir a otros espectáculos 

h) Convivencia en Actividades Grupales 

i) .Juegos de Mesa {Ajedrez, Dominó etc.) 

j) Conferencias o Pláticas 

k) Cine Clubs en el Centro 

1) Reuniones para Solución de Problemas en Grupo, 

Intercambio de Opiniones, etc. 

Menciona por favor qué otras actividades de grupo te gustar.1'.a que se 

realizara=------------------------

11.- c u· -R s o s. 
¿ Cuáles de los siguientes cursos te gustaría tomar en el Centro?. 

a) Cocina 

b) Primeros Auxilios 

e) Belleza 

d) Corte y confecci6n 

e) Mecanografía 

f) Economía del Hogar 

Menciona por favor qué otros cursos te gustaría que se te dieran: __ _ 

12.- Te gustarla realizar la actividad de maquila (hacer asas de plástico) 

que proporciona el Centro?, señala SI ( ) NO ( J. 
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13 .- Si se impartieran algunas pláticas en el Centro lqué temas te -

gustaría que se trataran? 

a) Relaciones Familiares 

b) Educación sexual 

e) Relaciones Interpersonales 

d) Deportes 

e) Problemas que ocacionan las Drogas 

f) Adolescencia 

Menciona por favor que otras pláticas te gustaría que se dieran: 

NOMBRE: ___________ _ 

• GRACIAS POR TU COOPERJCION. 
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ANEXO 3 

TAAJETA DE REGisrnD DE CCMllCTAS APR!PIADAS E INAPROPIADAS 



~ 

cmm:> O'.JKlllTARIO PADIERNA 

Nombre 

Fecho . 

¿Estuvo el estudionle fuero de su lugar 
sin su permiso el dio. de hoy? 

¿El estudianle esluva habiendo sin su 
permiso? 

¿Fu& el esludianle irrespeli.ioso con Ud. o 
con algún otro Moeslro? 

¿El esludionle moles!O verbal o física­
mente o algún comp_añero? 

¿Siguió sus instrucciones el esludianle? 

¿Arcndió y lrobojó el estudianlf! durante 
los actividades de clase? 

¿Llegó o tiempo el estudiarile o la clase? 

¿Arguyó o estuvo en deso:uerdo el estudiante 
con lo forma en que Ud. morcó esra larjela? 

FIRMA DEL MAESTRO. 

POR FAVOR, COLOQUE UNA CRUZ EN EL CASILLERO APROPIADO, 

.UNES HARTES IERCOLEt JUEVES VIERNES PORCENT~ 

SI !NO SI f NO 
1 

SI !NO 1 1 : SI :NO SI ¡NO 

1 1 1 1 1 1 -

1 1 i 
1 

1 1 1 1 
1 

1 1 -1 
1 
1 

+---1---4 
' 

i 
1 ! 1 

¡ 
1 ! 

1 
1 

1 

i 
1 
1 
1 



A N E X O 

FOR>!ATO DE aNI'RATO CCNllJCTIJAL 



a::Nl'ro aMlNITARIO "PAllll:mA• 

'°·-----------------------------
}iE ~ A U.EV1\R A 0.00 'IClY>S Y CN:lt\ UNA. rE IAS AerIVIDADES ~ rn ESTE 
<XNrRAro 

ACTIVIDADES 

fS'I'OY CXNSiml'E o.JE LAS ACI'IVIIWES ENLIST1IDAS ANIERIOPtE:nE Ji.E SERVIAAN PARA f>EJORAR 
IXfoD ~, A l.ll.'VARM:: 1'EJOR a:::N Hr FAMU.IA, a:tl MIS ~' AMrQJS Y o::M'ASE:RlS. 

mm CDttRA'.l'O mt:>RA UN1\. IXIWCICli m:: ________________ _ 

~ ELDIA=------------------------
y ID \OL'IJE:REM:S A NED:lCI.AR EL D!A:. _________________ _ 

Fm>1A DEL PADRE O LA z.WJRE tEt. tJStWuo 

"AD E LA N TE Y ff A S T O DO P O R T r• 
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A N E X O 

FCllMATO DE C!NfROL DE SESIOOES 
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