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RESUMEN.

EL objetivo de este Reporte de Investigacion es proponer un método
preventivo sobre farmacodependencia basado en la Técnica de Solucién de
Problemas de D' Zurrilla; el enfoque rector del trabajo es el psicolégico
cognitivo conductual en donde ademas se considera el aspecto social como
factor importante en la adquisiciéon y desarrollo del consumo de drogas en
adolescentes, asi como también para el comportamiento antisocial.

Para ello se consideré posteriormente ofrecer una explicaciéon respecto
al uso de drogas y su vinculacién con las conductas antisociales en menores
infractores de donde se observé que ambos son problemas muy relacionados,
aunque no exactamente uno determina al otro. Se elaboré un curso integrado
por ocho unidades mediante el cual cada miembro tendra la posibilidad de
aprender alternativas de afrontamiento de situaciones riesgosas con respecto
a consumir drogas o comportarse de manera antisocial. El trabajo estara
integrado por la fase 1 en donde se aplicara el inventario de riesgo de consumo
de drogas y comportamientos antisociales, la segunda corresponde al curso
propiamente y la ditima fase consistira en la aplicacion mismo inventario de
Ia primera fase.

La poblacion a la que va dirigido el curso es a los adolescentes de
ambos géneros que sean estudiantes de nivel basico y medio basico que
reporten un alto riesgo de usar drogas o cometer algun acto antisocial en las
puntuaciones del inventario antes mencionado.

Los resultados que se esperan provoque este curso son: 1) generar en
los adolescentes actitudes de proteccion respecto al uso de alguna droga, 2)
que los adolescentes adquieran habilidades de afrontamiento ante situaciones
riesgosas (oferta de droga o participacién en algun ilicito).

En resumen la propuesta de trabajo ha sido elaborada para ofrecer un
programa sistematico para prevenir el consumo de drogas y otras conductas
antisociales en adolescentes.



INTRODUCCION

La investigacion denominada 7. 225 < 100 SR AN ULLALIIAL TR IR
TH AT Y MENTESE que actualmente se lleva acabo en la Universidad Nacional

Auténoma de México Campus lztacala', tiene cuatro objetivos generales: 1)
Identificacion y descripcién del perfil de los delincuentes del Estado de México y
Aguascalientes, asi como de los menores infractores del Distrito Federal; 2) Realizar
un estudio longitudinal en el cual se identifiquen los cambios sufridos en la conducta
antisocial (frecuencia, magnitud y tendencia) en la ultima década en los Estados de
México, Aguascalientes y en el Distrito Federal; 3) Construir mapas de criminalidad
para cada poblacion estudiada en esta investigacion y 4) Disefar e implementar
estrategias encaminadas a la prevencion de todos los comportamientos considerados
como antisociales.

En referencia al cuarto objetivo general se realizd este Reporte de
Investigacion titulado “LA TECNICA DE SOLUCION DE PROBLEMAS COMO
METODO PREVENTIVO DE LA CONDUCTA ANTISOCIAL. EL CONSUMO DE
DROGAS EN ADOLESCENTES", el cual consiste en una propuesta de trabajo con
estudiantes adolescentes de nivel basico y medio basico enfocada a desarrollar
actitudes de proteccién en este sector de la poblaciéon. Dicho método preventivo
ofrece a quienes la oportunidad de adquirir opciones alternativas de comportamientos
dentro de un contexto natural y sobre todo en situaciones consideradas como
riesgosas en cuanto a la oferta y aceptacion de alguna droga u otro tipo de

comportamientos antisociales. El propdsito de la propuesta que aqui se presenta

" Financiada por DGAPA No. de proyecto 301794 y por CONAéYT el proyecto 4514H.



es prevenir por medio de la Técnica de Solucién de Problemas el consumo de drogas

en adolescentes, asi como la trasgresion de leyes.

La Psicologia como profesion encargada de servir al individuo requiere de
analizar los comportamientos, lo cual no es sencillo, ya que las causas y las
consecuencias que provocan los comportamientos antisociales son de indole
personal y colectivo, por ello la Psicologia tiene como funcién desarrollar estrategias
encaminadas a influir en la prevencion de problemas sociales como la
farmacodependencia. La funcion del profesional en psicologia es importante dentro
del campo de la farmacodependencia, ya que puede elaborar planes encaminados
a trabajar con quienes se encuentran en peligro de pasar del uso, al abuso y

dependencia de algun psicofarmaco.

Desde el enfoque psicolégico cognitivo conductual es imprescindible describir
los factores relacionados con el uso de drogas para conocer el desarrollo de dicho
fenémeno dentro de la poblacion juvenil. Por ello, se ha dividido este Reporte de

Investigacién de la siguiente manera:

El Capitulo 1, llamado la conducta antisocial y el uso de drogas en donde se
refiere especificamente a las conductas que transgreden las normas y leyes civiles,
muestra la dificultad para ubicar al uso de drogas en la categoria antisocial o
parasocial. El uso de drogas aunque se vincula a otros comportamientos antisociales,
presenta un panorama complicado para abordarlo como un fenémeno social que

causa estragos en los individuos.
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En el capitulo 2 se presenta una panoramica de la farmacodependencia
mediante la exposicién de los siguientes temas: 1) la historia del uso de drogas en
nuestro pais, 2) la definicion de farmacodependencia y los conceptos mas
sobresalientes para entender dicho termino, como aspectos informativos se
describen 3) las agrupaciones de los distintos psicofarmacos y 4) los modelos

explicativos que han propuesto estrategias de prevencion entorno al uso de drogas.

El capitulo 3 explica la situacion actual entre los adolescentes y la
farmacodependencia, para ello se presentan dos perspectivas tedricas que se
refieren al desarrollo del individuo y especificamente a la adolescencia como una
etapa en donde el contexto socio-cultural influye en el individuo, otro tema que se
aborda es la relacién contemporanea entre los adolescentes y el uso de drogas en
México que reportan algunos autores; para terminar con el capitulo se describen las
estrategias de prevencion llevadas acabo en México respecto al uso y abuso de

drogas.

En el capitulo 4 se describe y justifica la Técnica de Solucién de problemas
como una estrategia que puede modificar o prevenir conductas desviadas. El enfoque
psicoldgico cognitivo conductual tiene herramientas utiles para trabajar y crear
pensamientos y comportamientos que disminuyan la probabilidad de asumir actitudes
y habitos conductuales alejados de lo social, es decir al individuo entrenado en
soluciéon de problemas se le promueven habilidades que favorecen su desarrollo
social, psicolégico y personal. Por lo tanto es una Técnica que aporta un programa

rico en posibilidades para prevenir el uso de drogas.



En el Capitulo 5 se desarrolla la propuesta de prevencion de conductas
antisociales y uso de drogas en adolescentes, la hipétesis para elaborar la propuesta
de trabajo es la siguiente: los adolescentes y adultos que aprenden habilidades
tanto cognitivas como conductuales de afrontamiento pueden superar situaciones de
riesgo de uso de drogas o comportamientos ilicitos debido a que tienen alternativas
para sentirse satisfechos con otras actividades no relacionadas con drogas y
trasgresiones. Mediante esta propuesta se demuestra que el trabajo del psicélogo es
importante para propiciar en los estudiantes adolescentes pautas de comportamiento
gue ellos mismos consideren adecuadas a su entorno social y con base a sus
expectativas personales, cada adolescente tendra durante el proceso del programa
la posibilidad de decidiry fomentar el habito de buscar varias opciones para resolver
o afrontar una situacion riesgosa, dificil o totalmente problematica enfocadas
especificamente al uso de drogas y comportamientos antisociales. Debido a que esta
propuesta de trabajo esta planeada a un nivel primaric de prevencién los
adolescentes podran resolver problemas que incrementan el riesgo o elaborar otras
actividades en donde ellos tengan la oportunidad de desarrollarse. El trabajo de
prevencion de uso de drogas y conductas antisociales basado en la técnica de
Solucion de Problemas es interesante, ya que considera aspectos formativos en los
individuos que los lleve a la proteccion de su persona y a la competencia social,
entendida esta ultima como el conjunto de habilidades que propician un adecuado
comportamiento en distintas situaciones, y mejoran la interrelacion del individuo con

el resto de personas.



CAPITULO 1. CONDUCTA
ANTISOCIAL Y EL USO DE DROGAS

En este capitulo se abordara la vinculacién de las conductas antisociales y el
uso de drogas, para describir el panorama existente entre ambos temas y el
esfuerzo que implica la prevencion de este tipo de conductas en nifios, adolescentes
y jovenes.

1. CONDUCTA ANTISOCIAL Y USO DE DROGAS

Dedicar el primer apartado a conducta antisocial y su relacién con el uso de
drogas es precisamente para hacer énfasis en los comportamientos de interés, ya
que es evidente que pueden existir muchas mas conductas del ser humano que
resultarian interesantes para estudiar, tanto las inscritas en canones de sociabilidad
como los que atentan contra la estabilidad social. Existen distintas perspectivas
desde donde podria proponerse una clasificacion de conductas: ya sea considerando
lo psicologico, lo médico o social y sera esta Ultima la que se retomara para entender
los distintos comportamientos que implican tanto aspectos psicolégicos como los
manifestados en la sociedad.

Desde el punto de vista social la antisocialidad se torna de vital importancia
debido a que pueden estudiarse los patrones conductuales mas caracteristicos de
cada categoria. Por otra parte el incremento de dichas conductas en nuestra
sociedad hace de ellas comportamientos de interés para estudiarlos. Rodriguez
(1989) expuso una clasificacion de las categorias que engloban la diversidad de
comportamientos que pueden manifestarse en el contexto social, las cuales son:
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1. Social.

2. Asocial.

3. Parasocial.
4. Antisocial,

La primera categoria se refiere a los comportamientos que cumplen con las
normas adecuadas de convivencia y no trastocan en forma alguna la colectividad, es
decir, cumple con el bien comun. En la conducta asocial se puede hacer referencia

a todo comportamiento que no tiene ningln contenido social.

La conducta parasoc:‘al tiene como caracteristica principal el enfrentamiento
violento hacia las personas que conforman un determinado grupo social, sin que esto
implique destruir la colectividad existente (e.g. los chogues generacionales entre
padres e hijos), esto es, no acepta las normas establecidas pero tampoco se les
destruye. Por Gltimo la conducta antisocial se caracteriza por englobar aquellos
comportamientos dirigidos en contra del bien comun, los que atentan contra la
estructura de la sociedad y los valores fundamentales de convivencia, son aquellos
que lesionan tanto a la sociedad como al mismo individuo. De los anteriores
comportamientos, el antisocial resulta de mayor trascendencia debido al impacto
social que esta manifestando en nuestra sociedad. El simple hecho de que las
trasgresiones vayan en aumento requiere de mayor estudio con base en las
caracteristicas nacionales para dar cuenta del desarrollo y los factores implicados en

el aceleramiento y el fuerte impacto de dicho fenémeno en la sociedad.

Es innegable la aparicién o aumento de conductas antisociales en ciertos
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sectores de nuestra sociedad, ya que actualmente las cifras y reportes diarios
comunican que la antisocialidad como fenémeno social, por ello se requiere de
atender los factores que indican el alto riesgo de asumir dichos comportamientos en

todos los sectores de la poblacién (nifios, adolescentes, hombres y mujeres adultos,
y viejos) asi como la rehabilitacion de estos (Silva, 1995).

La conducta antisocial o también llamada conducta desviada se ha utilizado
de manera sindnima en la literatura, para dar a entender que socialmente se
atribuyen distintas connotaciones a las mismas singularidades de un tipo de

comportamiento, sin que ello signifique que se refieren a distintos conceptos.

El estudio de la conducta desviada se ha abordado desde muchos angulos,
considerando en ocasiones la respetabilidad, las normas y el orden. A pesar de las
complicaciones que provocan a los individuos comportarse de manera antisocial
tanto social como legalmente, éstos llegan a considerarse libres de los limites que
impone la cultura donde se encuentran, lo cual resulta un reforzante poderoso en si.
Los individuos con conductas antisociales, al manifestar la imagen popularizada del
"villano" al que no le tiembla la mano para cometer delitos y pone a prueba su
libertad hasta sus limites consigue una imagen de "poder" que antes no tenia. Es por
ende, que existen hombres que le dan la espalda a la normatividad social y se
convierten en vagabundos, matones o ladrones, etc.; al fin y alcabo han asumido su
"libertad" de acuerdo a sus intereses (Young, 1988).

Desde la perspectiva social podria decirse que esa libertad supuestamente
alcanzada por los individuos con comportamientos antisociales es ficticia. Al
contrario, la "supuesta libertad" los dirige hacia el precipicio donde Gnicamente existe
la trasgresion y la agresion hacia los demas miembros del grupo social, lo cual poco
a poco lo acerca al destierro de las comunidades o hacia la muerte; otra opcién que
tienen estos sujetos es el retornar a la convencionalidad y asumir un rol de acuerdo
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a su posicion dentro de la comunidad. Al parecer los individuos con conducta
antisocial tienen para elegir dos alternativas: 1) continuar con ese comportamiento y
aumentar la probabilidad de sufrir consecuencias negativas (social o legalmente), o
2) decidir reincorporarse a canones socialmente aceptados. Esto no es facil ni tan
simple, existen factores involucrados que hacen dificil el pasar de una conducta
antisocial a una social, y no asi encaminarse de un comportamiento para social a
antisocial.

La historia de la conducta antisocial durante este siglo segun algunos
socidlogos (Taylor, Young y Walters, 1988) puede mostrar que los movimientos
juveniles surgidos en la década de los sesentas en donde se defendia la causa de
libertad personal como derecho de cada individuo, origind mas gque un choque
generacional, traspaso los limites de una actitud inconforme a una violencia contra
la sociedad, los jovenes empezaron asumir comportamientos delictivos, tales como
asaltos, uso de drogas y otras "extravagancias"; su comportamiento paso de ser
parasocial a conductas cada vez mas acentuadas de antisocialidad con la
justificacién de hacer valer su libertad. Los grupos juveniles (llamados hippies)
comenzaron por asumir una manera de vestir, de comportarse muy tipica de ellos,
ademas sus actitudes frente a la sociedad marcaron un radicalismo al criticar la
politca de la que habian sido objeto. Aunque no es generalizable, los
comportamientos de asaltos y uso de drogas entre los jévenes fueron haciéndose
mas evidentes en la sociedad, ya que se identificaba a los adolescentes que se
integraban a grupos que servian como plataforma para expresar su "libertad"
quebrantando con ello los tabues culturales (Taylor y Walton, 1988) existentes.

Es obvio que los movimientos de los sesentas no fueron la Unica fuente para
provocar la aparicion a gran escala de comportamientos antisociales de parte de los
jovenes, pero si fueron importantes para consolidar los ideales de la juventud que
busca ser libre trasgrediendo las normas sociales.

A través de distintos momentos historicos el comportamiento antisocial como
una expresion de insatisfaccion ante las normas establecidas se ha relacionado con
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el uso de drogas, asi como también los problemas asociados al abuso de sustancias
psicoactivas, consecuentemente han ido incrementandose sin tener un método
efectivo para frenar este fenomeno (Secretaria de Educacion Pablica, 1993),

La conducta antisocial se ha identificado casi como exclusiva de grupos
"marginados" dentro de nuestro pais en distintas etapas histéricas, aunque esto
representa un mito, lo cierto es que el Estado capta a los individuos para tratar de
reeducarlos y adaptarlos a sus ambientes cotidianos sin muchos éxitos. Tavira y
Noriega (1984), reportaron que en México los registros oficiales de criminalidad
cobran mayor importancia en los grupos marginados debido a que estos son los mas
faciles de detectar. Foucault menciona que desde el siglo XVIII, la criminalidad ha
sido vista como un juego de fuerzas donde segun la clase a la que pertenezca el
transgresor, éste se dirigira hacia la prisién o al poder (Focautl, 1981).

La marginalidad como un elemento constitutivo de la estructura social e incluso
funcional del sistema hegemonico, estigmatiza a una serie de individuos que nacen
de ella y desarrollan en esas condiciones una pobreza sociocultural que se perpetua
a través del tiempo; es decir, los individuos no poseen los instrumentos
comportamentales (habilidades) con relacion a las demandas de la sociedad, para
insertarse en actividades de mas alta productividad que sus padres.

—

Qos nifios y después los jévenes que se han desarrollado en este ambito (de
pobreza y marginalidad), crecen sintiéndose incapaces de enfrentar ciertas
situaciones y tienden a buscar espacios compensatorios que reafirmen su autovalia,
tales como las agrupaciones juveniles denominadas "bandas" que surgen como una
tendencia de "homogeneizacion"”, donde la vestimenta, musica y consumo de drogas
son modelos de identificacion (Villafuerte en Casco y Natera, 1987). La realizacién de
actos ilicitos se manifiestan como expresién de su hostilidad y canalizacion de
frustracic':r-{_' _f

En los dltimos 40 afios se ha llegado al acuerdo que las condiciones de
privaciéon socio-cultural precipitan en buena medida la conducta antisocial y el
consumo de drogas.
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En Meéxico, para comprender la conducta antisocial varios autores han
estudiado la influencia de factores externos asociada a factores de caracter
endogeno (Tavera, 1979), otros por su parte entienden la conducta antisocial como
un fendmeno socio-cultural (Rodriguez, 1979; Solis, 1983); dentro de este ultimo
estudio se observd que aumentaron las infracciones realizadas por los menores
durante el periodo de 1974 a 1984, siendo la proporcion de actos antisociales de 14:
1 en donde por cada catorce hombres se reporté una mujer al Consejo de Menores
(Casco y Natera, 1987).

‘?hlqgiependientemente de los registros de menores infractores en México D.F.
es interesante destacar que la conducta antisocial y el uso de drogas son eventos
que aparecen frecuentemente asociados en la poblacion juvenil, al grado de llegar
a considerar al uso de drogas y las actividades delictivas como parte de un solo
sindrome que refleja desordenes de conducté:;"'

:‘_ La sociedad opta por una percepcion generalizada acerca de los muchachos
que usan drogas, tienden a catalogarlos como agresivos, violentos y con una
inclinacion a organizarse en grupos para realizar actividades delictivas; esto de
alguna manera es verdad, ya que algunos informes establecen que los adolescentes
consumidores de drogas desarrollan una tendencia significativamente mayor que los
no usuarios a realizar conductas antisociales, a la vagancia y a la inconformidad
social (Castro, 1986)./

7 Desde una perspectiva legal, se considera al joven que usa droga y se
comporta de manera antisocial como un delincuente que requiere ser castigado, pero
desde el modelo médico la perspectiva para analizar la situacion del delincuente es
distinta ya que éste se considera un enfermo, él cual debe y tiene la oportunidad de
curarse. Es una disyuntiva dificil, la definicion del tipo de tratamiento que habria que
darse a este tipo de jovenes que ademas de usar drogas llega a cometer actos
antisociales; por ello las alternativas de prevencion, tratamiento y rehabilitacién
requieren tener presente toda la problematica, por lo que se debe considerar otros
modelos tedricos, como por ejemplo el modelo socio-cultural, ecologico y psicosocial.

6
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Asi como existe un grupo minoritario de adolescentes que han desarrollado
una carrera de delincuencia y de uso de drogas que requiere medidas legales y de
salud como alternativa de rehabilitacion y/o control; existe también otro grupo
mayoritario de jovenes que aun conserva cierto estilo de vida "normal”, como irala
escuela y vivir con sus padres; y esta en riesgo de usar drogas y realizar conductas
antisociales (Castro, 1988).

Mayor y Torsa (1990) plantean que el uso de drogas o farmacodependencia
es un fenémeno multideterminado, no teniendo por ello una sola via para explicarla
o intentar prevenirla; algo que queda claro es la consideracion siguiente: la
drogadiccion es un problema omnipresente y cotidiano en las sociedades que debido
a sus repercusiones en otros sectores sociales, se vuelve un reto tratar de prevenir
la incidencia de otros individuos, en el uso o abuso de drogas asi como en los actos
delictives y promiscuidad en etapas adolescentes, que pudieran estar involucrados
con el uso de drogas.

Uno de los problemas mas graves que reportan actos delictivos y que ha
tomado proporciones epidemioldgicas es el de la utilizacion no meédica de
psicofarmacos y trafico ilegal. En algunos paises el problema tiende a agudizarse en
lo referente al consumo de psicofarmacos, muchos de ellos de indole industrial
(thiner, gasolina, solventes, cementos plasticos, etc.). La facil adquisicion y el precio
de estos productos los hace accesibles, principalmente a nifios de edades muy cortas
(Rodriguez, 1988).

El uso de drogas genera en los individuos peligros inesperados que ni ellos
mismos han logrado percibir, es adentrarse a un mundo difuso incompresible pero
tentador para quienes creen encontrar en el consumo de psicofarmacos respuesta
a sus inquietudes. Se dice que la curiosidad es el primer factor para dirigir a un joven
a ingerir drogas, sin embargo existen otros elementos implicitos para optar por el
consumo.

El problema eminente al tratar el problema del uso de drogas o en si el
fenomeno de la farmacodependencia, es que no se tiene bien definido el tipo de
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conducta que es (parasocial o antisocial)&odriguez (1989) considera varias
conductas que pueden ser consideradas como antisociales pero que no estan
tipificadas en los cédigos Penales, por ejemplo: la homosexualidad, la prostitucion,
el alcoholismo, la drogadiccién, y también aquellas que son francamente
antisociales,y tampoco son contempladas, por la ley penal: como la contaminacion
del ambiente, la publicidad mentirosa y abusiva, y la llamada "criminalidad de cuello
blanco", son otro tipo de conductas desviadas que no tienen las consecuencia que

deberian tener. /
L3

El individuo con un comportamiento desviado (sujeto que adquiere un
comportamiento diferente a comun de la colectividad) puede llegar a considerarse
asocial, parasocial o antiscocialidad, pero sélo seran considerados antisociales a
todos aquellos individuos que se comporten de tal manera que dafen a la propiedad
ajena o otros individuos (e.g. el homosexual que pervierte a nifios, o el toxicdbmano
que trafica con la droga), o propiedad de ninguna manera podran considerarse
sujetos parasociales, ya que su accion lesiona la integridad de mas personas.

Kellam (1990) argumenté que mediante multiples observaciones a un sector
de la poblacion, puede ser posible definir las posteriores caracteristicas de esta.
Referente a la prediccion de actitudes de un sector de la sociedad, Kellam considero
que los factores manifestados en la nifiez predicen el futuro comportamiento, y aun
mas presentan las circunstancias relacionadas con lo pronosticado, a partir de ello
es importante este autor propone realizar actividades preventivas para evitar la
manifestacion de conductas desviadas que atenten contra el bienestar social. La
relacion entre el uso de drogas y conductas antisociales puede observarse en nifios,
adolescentes y jovenes que por lo regular son considerados como individuos
inadaptados al grupo que pertenecen, por tal motivo si el desarrollo de conductas
antisociales suele relacionarse con la falta de aceptacion de reglamentos y
programas es fundamental incursionar en los medios en donde suele pasar la gran
parte del tiempo el joven (escuela, familia), estos lugares pueden generar situaciones
de frustracion en los nifios y adolescentes, o bien, formar actitudes de proteccion y
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cuidado de si mismos (Lemay, 1976).

Ya sea que las drogas provoquen actos antisociales o viceversa lo
problematico de estos dos fendmenos es que resulta dificil elaborar propuestas
preventivas debido a los demas factores involucrados en los individuos que llevan
acabo tales comportamientos. Los datos referentes a la relacién entre drogas y actos
antisociales (Castro, 1988; Encuesta Nacional de Adicciones, 1993) en nuestro pais
demuestran que los adolescentes y jévenes de educacién media y media superior
han consumido de manera experimental algun tipo de droga (e.g, mariguana,
disolventes, etc.) excluyendo el tabaco y el alcohol. Castro (1993) reportd que los
usuarios excesivos de alcohol son mas propensos a danar o golpear a alguien; los
consumidores de mariguana informaron haber tomado parte en rifias; los usuarios de
disolventes inhalables mencionaron haber golpeado o dafiar algo, robar menos de
diez mil pesos y o golpear o danar a alguien; los consumidores de anfetaminas han
tomado parte en rifias y robar menos de diez mil pesos; en esta investigacion se
demostro que los estudiantes de nivel medio superior reportaron ingerir drogas y
tienen una alta probabilidad de cometer actos antisociales.

El trabajo en la prevencion de conductas antisociales y mas especificamente
lo relacionado con uso, abuso y dependencia de drogas entre los adolescentes,
resulta interesante abordarlo desde la psicologia conductual considerando que
existen muchas alternativas que podrian darse a conocer para quienes estuvieran
interesados en asumir conductas de acuerdo a su propia decisién y no por el
modelamiento que otros miembros del grupo social hacen de manera determinante
en los comportamientos de los adolescentes.

RESUMEN.

\'_I'___En sintesis, la conducta antisocial retine varios tipos de comportamientos
(robo, violacion, uso de drogas, entre otros) que debido a las repercusiones sociales
gue provocan requieren de separarlas y estudiarlas de manera independiente. El uso
de droga es un comportamiento que derivado de la antisocialidad se entrelaza con
vagancia, robo, prostitucién, etc.; que hacen de este fenomeno un reto para quienes
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pretenden estudiar las causas o las alternativas para disminuir dicho fenémeno en
determinado sector de la sociedad.

Los adolescentes y la poblacién joven son quienes se encuentran expuestos
a asumir este tipo de comportamiento sin analizar antes, las serias repercusiones que
esto conlleva a detenciones, denigracion de su persona, expectativas irreales acerca
de los logros personales y muerte a causa de un pleito o un robo.

El asunto de la antisocialidad es complicado, ya que desde el enfoque legal
no se considera el proceso psicoldgico y ético por el que ha transcurrido el individuo
antisocial. Toca a quienes nos encargamos de estudiar el proceso psicolégico
identificar todos los factores involucrados que encaminan a las conductas ofensoras
del derecho e integridad de otros individuos, o bien analizar las relaciones entre este
tipo de conducta y aquellas que provocan su aparicion.

Los delitos que pueden cometerse son diversos, tanto el adulto como los
menores de edad pueden llagar a cometer un acto transgresor o agresivo en contra
de alguien a causa de estar bajo el efecto de drogas, pero la mayoria no le interesa
indagar sobre los antecedentes que hubieron al acto delictivo, el hecho por si mismo
es suficiente para juzgar a aun sujett::_;?r La delincuencia como fenomeno multimodal
tal vez esta determinado por factores similares en cada caso particular, ya sea de
menores infractores o adultos delincuentes. En el caso del uso de drogas, este es un
antecedente en casi la mayoria de delitos es por ello que al elaborar y participar en
estrategias de prevencion del uso de drogas se abordaria uno de los principales
problemas que implica la farmacodependencia, la cual nos interesa en cuanto a la
demanda de quienes buscan consumirla por cualquier medio (robo o compr'a),'_":
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CAPITULO 2.
FARMACODEPENDENCIA

En este capitulo se abordaran los temas de la historia del uso de drogas en
nuestro pais, la definicién sobre farmacodependencia, una clasificacion sobre los tres
grupos de drogas que comprenden sustancias tanto de tipo natural como sintético y
los distintos modelos explicativos que han propuesto estrategias de prevencion de
dicho tema.

2.1 HISTORIA DEL USO DE DROGAS

Algunas plantas tienen sorprendentes efectos sobre el pensamiento y cuerpo,
estas producen en el hombre sensaciones diferentes, magicas e incomprensibles
para quienes no estan bajo dichos efectos. El consumo de sustancias naturales con
el fin de modificar la percepcién de la realidad es tan antiguo como la humanidad. En
cada sociedad el uso de drogas estuvo determinado por factores propios de su
cultura, algunas drogas eran aceptadas y utilizadas en ceremonias religiosas (e.g.
la cocaina en los indios andinos o el opio por los chinos). En el proceso historico de
las civilizaciones fue evidente que mientras los factores culturales determinaron el
uso de drogas, su extension y efecto permanecio limitado por muchos siglos (Gomar
y Nuria, 1985), es decir:

En todas las épocas y civilizaciones se ha conocido el fenédmeno del uso de
drogas (Torsa y Mayor, 1990), desde siempre las plantas han sido utilizadas por el
hombre como alimento y vestido, también han sido usadas para aliviar dolores y
evitar la muerte; aparte de los satisfactores necesarios, el uso de algun tipo de
plantas (e.g. mariguana, amapola, cacto de peyote, el arbusto de la coca, etc.)
permitieron a los hombres trascender al mundo espiritual. Muchos pueblos antiguos
veneraban y respetaban los efectos de las plantas, aunque la realizacién de ritos
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sagrados, era solo para aquellos que tenian el poder, la gracia y la sabiduria. Dentro
de estas culturas (e.g. mexica, india americana, entre otras) el uso de estos
elementos herbolarios era considerado como regalo de los dioses, por lo que sus
efectos eran milagrosos y divinos, de ninguna manera se consideraban como drogas
que afectaban el cerebro del hombre. Por ejemplo, en las culturas indigenas
americanas la actividad de la caza era primordial para subsistir; aunque contaban
con altos niveles en su agricultura requerian de la caza de animales salvajes para
subsistir, por lo que a los hombres encargados de matar animales se les
proporcionaban ciertas plantas para que las ingirieran, y asi su valentia se viera
aumentada en el momento de enfrentarse a su presa (Centro Integracion Juvenil,
1989).

Las misteriosas "plantas del poder” conocidas desde hace siglos rodeadas de
un halo de dignidad por los miembros de diversas culturas fueron usadas como
medio para comunicarse con sus dioses y adorarlos (e.g. el peyotl era sagrado para
los aztecas, la coca para los incas; los dioses de los vedas bebian soma, los dioses
griegos ambrosia). Homero consideraba el nepente como el "potente destructor de
la pena" y la mariguana con su potente resina charas era descrita por los sabios de
la india como el "donador de deleite" (Carrasco, 1982).

La historia del uso de drogas en México nos refiere a caracteristicas
interesantes: las plantas psicofarmacolégicas eran empleadas en ritos religiosos y
como deleite de principes; el acceso a las plantas magicas era privilegio de pocos
hombres, entre ellos reyes y sacerdotes. Durante varias épocas en nuestro pais el
uso de drogas sdlo tuvo relacion con fines magicos, religiosos y curativos.

En México prehispanico y colonial, el ejercicio de la medicina siempre estuvo
ligado a practicas supersticiosas, a la hechiceria y a lo sobre natural, de forma tal que
ciencias como la medicina era vista como algo magico (Venegas, 1973). Los
cronistas de los siglos XVI y XVII describen que los indigenas empleaban
frecuentemente hierbas provocadoras de locura y causantes de la pérdida de los
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sentidos; de la misma manera autores como Motolinia (1571), Lopez de Gomara
(1552), Castaneda (1565), Juan Ruiz de Alarcén (1629) y Clavijero (1779) sefalan
que el consumo del pulque y la embriaguez eran muy frecuentes entre los pueblos
precolombinos y en el tiempo de la Colonia. Fray Bernardino de Sahagun relata que
a pesar de existir demasiados consumidores de estas sustancias la sociedad
indigena imponia graves condenas a los jévenes que eran sorprendidos en dichas
conductas, a los cuales se les sancionaba con la muerte ya que sélo era permitido
este estado causado por las drogas a los ancianos (Cardenas, 1976).

El uso de alucinégenos segun informes, lo desconocian los misioneros
espanoles. Hernando Ruiz de Alarcén comisionado por el Arzobispado de México,
se dedico a investigar sobre los ritos y supersticiones de procedencia nativa de los
feligreses de su jurisdiccion; a través de sus estudios se descubrié el significado que
los indigenas le daban al uso de plantas, las cuales contrariaba la nueva religion.
Muchos de los informantes de Alarcon fueron remitidos al tribunal de la Inquisicion
para ser castigados segun éste, por su "diabdlica" conducta.

Aunque el uso de sustancias psicofarmacolégicas era muy frecuente entre los
antiguos mexicanos, dicho fenémeno no se habia considerado como un problema
debido al supuesto que sostenia el uso de sustancias, el cual era solo con fines
medicinales y/o religiosos. Fue a partir de 1800 cuando en México se comenzé a
observar un consumo excesivo de drogas por parte de los usuarios, aunado a éste
se derivo el trafico y la venta ilegal de dichas sustancias. Los cambios sociales
durante esta etapa estuvieron marcados por cambios en el ritmo de vida, los valores
morales, las creencias e ideologias, asi como también, las costumbres y los modos
de produccidon, maodificaron bruscamente el estilo de vida hasta entonces
prevaleciente.

La concepcion acerca de las drogas segtin Pérez Monfort durante el siglo XIX
sufrié algunas transformaciones, pues adquirié una concepcion cientifica, pero el
significado de "droga" en términos ofensivos a la sociedad aun no aparecia, pues
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esta ostentaba el titulo de ténico para la salud o medicina.

"En boticas, mercados y uno que otro establecimiento clandestino, la
circulacion de sustancias se hacia sin mayores restricciones. La venta y consumo de
toda clase de enervantes y compuestos quimicos, desde la mariguana hasta los
cloridatos de morfina, no parecian tener control estatal" (Pérez, 1993).

En el siglo XIX en México se comenz6 a proporcionar atencion a los indigentes
con problemas de adiccion, la restriccion legal seguia considerandose lo mas viable
para disminuir el consumo, primeramente del alcohol y luego de otras sustancias
como el opio, la heroina, mariguana y cocaina.

Los problemas relacionados con el uso de drogas, trafico y venta ilicita de
sustancias narcéticas han ido aumentando conforme transcurrieron las décadas;
actualmente son muchas las medidas encaminadas a controlar una serie de
problemas que giran alrededor del uso de drogas. El sector rural de México comenzo
a sufrir cambios en los modos de subsistencia y de produccion de materia prima
(semillas, madera, etc.) hasta entonces vigentes; también tuvieron que emigrar a las
ciudades en busca de mejorar sus condiciones de vida esto prdvoco que las
personas residentes de lugares rurales carecieran del conocimiento y de algunas
habilidades para incorporarse a un ambiente industrializado muy distinto a lo que
ellos estaban acostumbrados. Los cambios que genero la emigracién de gente a las
ciudades fueron tan diversos, tales como el hacinamiento, |a falta de oportunidades
para el desarrollo personal y la actividad laboral.

Este fenémeno de la emigracion a las ciudades y principalmente al centro de
la Republica comenzé a ser mas evidente en la década de los afios 50s, cuando la
industrializacion citadina requeria de obreros para trabajar las maquinas, esto trajo
multiples consecuencias el aumento en el hacinamiento, de igual manera los valores
y caracteristicas de la poblacion en cuanto a interrelacion, actividades profesionales
o remunerativas (Gutiérrez, Gonzalez, Unikel, Casanova, 1994).
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En la actualidad se tiene como supuesto que el uso drogas se deba a la
necesidad por parte de los consumidores de evadir su realidad y encontrar otra que
les satisfaga, sin embargo habria que preguntarse ;Por qué individuos en proceso
de ser ciudadanos regidos por leyes inician un viaje por el mundo de las drogas?
¢ Qué buscan en las drogas?. Obviamente buscan algo de lo cual carecen. Los
efectos de las drogas al cerebro de los individuos que usan o abusan de estas
regularmente alteran la percepcién de ellos mismos y del mundo que los rodea; pero
¢como prevenir el consumo de drogas?.

Dentro del contexto actual se realizan eventos profesionales en donde se
expone la realidad de una serie de fenémenos de salud y sociales que causan
estragos, tales como: alcoholismo, drogadiccién y sida, por citar algunos de los
principales problemas de la poblacién. En la Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico, en la tercera feria universitaria se presentaron trabajos relacionados con
alcoholismo y drogadiccién, un testimonio vivo de ambos problemas fue el actor
Sergio Ramos conocido como "el comanche” quien afirmé que estos fendmenos son
graves problemas:

El testimonio con base en la experiencia de Sergio Ramos, hombre alcohdlico
denota que el vivir esta situacion esta muy relacionado con el medio en donde se
desarrollaba, "el medio de trabajo (humoristico) hablar de drogas y del alcohol es
algo muy familiar, muy gracioso y divertido por lo que se establece una puerta de
acceso, una manera de entrar en una relacion amable con el publico" (Gaceta
Universitaria, 1994). Al parecer es desigual el como la sociedad mexicana y otras
aceptan el uso de un tipo de drogas llamadas legales mientras que otras sustancias
son rechazadas y consideradas como ilegales.

El uso de drogas entre las personas de la poblacién se ve influenciada tanto
por radio, televisién y cine, los cuales tratan con muy poca seriedad lo relacionado
con el uso
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de alcohol u otras drogas; por su parte los empresarios aun cuando pudieran dar a
conocer producciones serias sobre el alcoholismo no lo hacen debido a que temen
afectar los intereses econémicos existentes. Los medios de comunicacién en general
ejercen gran influencia sobre las personas asiduas a las programaciones, varios
autores han considerado que esto es en ocasiones negativo debido a que impide a
las personas desarrollarse psiquica y fisicamente (Mander, 1984; Bandura, 1982;
Vilches, 1989 y Greenfield, 1985).

Los propésitos de llevar acabo campanias informativas y formativas respecto
al uso de distintas drogas se enfocaria a que los individuos expuestos al riesgo de
iniciarse tuvieran la posibilidad de decidir, si estas sustancias les ofrecian en
realidad felicidad o simplemente una imitacién de ella, si la paz que proporcionan es
genuina o solo es un embotamiento general de la inteligencia o de los sentidos.
Después de todo, podria darsele de palos aun hombre y experimentaria. Si este es
el tipo de paz que las drogas ofrecen, quiza prefeririamos pasarnos la vida sin ellas
(Carrasco, 1982).

En los ultimos 20 afios ha aumentado el consumo de drogas, conocidas desde
la antigliedad, pero que ahora estan ocasionado grandes problemas sociales y
sanitarios, asi como un enorme gasto para la sociedad. La importancia del estudio
de la farmacodependencia va mas alla de conocer a los individuos que consumen
una o varias drogas, se trata de prevenir y combatir un fenémeno que causa
estragos por su relacién con los delitos, poblacién inactiva y conductas contrarias a
las normas sociales, entre otros (Tapia- Conyer, 1993).

Mendoza y Soler (1981) exponen en su libro "Toxicomanias" que es una
necesidad primordial la prevencion de la farmacodependencia. Debido a que el
problema de la adiccion a drogas en México, desde hace ya dos décadas se ha
venido convirtiendo en un fendmeno social complejo interviendo con otros problemas
muy relacionados como son el trafico y uso de drogas. Entre los posibles factores
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causantes de la expansion del fendmeno de farmacodependencia esta el crecimiento
de las ciudades, interviniendo también otros factores, anteriormente mencionados (la
desintegracion familiar, la emigraciéon desmedida a las ciudades, el hacinamiento,
etc.), provocan mayor riesgo de sumir conductas desviadas es por ello que las tareas
de prevencion primaria estan enfocada a educar a las personas en relaciéon con el
uso o evitacién de drogas que alteran el estado fisico y psicologico. Podria decirse
que las estrategias de prevencion deben basarse en la anticipacion de la presencia
del problema, lo cual implica prestar atencién y actuar contra la produccion y/o
consumo de drogas, especialmente las estimadas como ilegales (Belsasso, 1992).

En 1988 se realizé una convencion en Viena para tratar las politicas
pertinentes al problema de la farmacodependencia en cada pais, los representantes
de cada nacion llegaron al acuerdo de hacer responsable a cada pais del combate
contra las drogas, aunque esto no impide que el resto de paises apoyen las
estrategias internas dichos intervenciones estaran basadas en convenios
internacionales firmados por los paises interesados en apoyarse mutuamente
(Belsasso, 1992). Hoy en dia el tema de las drogas es de interés cientifico y hasta
politico, en México distintos especialistas realizan revisiones de lo investigado en
otros paises, desafortunadamente en nuestro pais no existen referencias
suficientemente asociadas directa o indirectamente con el uso y desarrollo de dicho
fendbmeno, la bibliografia mexicana retoma el tema desde una perspectiva intolerante
que no da a conocer lo que sucede con el uso, abuso de drogas sino que subrayan
la prohibicion que la sociedad en general tiene hacia los consumidores (Pérez, 1993).
El tabu de prohibiciéon que desde hace tiempo envuelve el uso de sustancias en
México es la actitud casi generalizada por parte de la sociedad.

Aspectos como politica, religion y eventos sociales han sido determinantes
para diferenciar entre lo que es una droga y las sustancias que no son, esto a
determinado la legalidad o ilegalidad de algunas sustancias y como consecuencia de
ello a los consumidores de este Ultimo tipo de drogaé se les a castigado legal y
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socialmente (Massun, 1891). El haber abordado la historia del uso de drogas en
México espero haya servido para darle a conocer el desarrollo de este fenémeno
y su relacion con otros problemas (delitos, narcotrafico, entre otras).

En el siguiente apartado se presentara la definicion de farmacodependencia
y la clasificacién que actualmente existe de las distintas drogas con ello se tendra un
marco de referencia de los conceptos relacionados con dicho fenémeno.

2.2 DEFINICION DE FARMACODEPENDENCIA

Definir a la farmacodependencia resulta dificil, ya que la concepciéon que
puede generarse de dicho fendmeno dependera de la formacién educativa del
profesional que intente explicarlo, en otras palabras, los profesionistas con enfoque
meédico consideraran a la farmacodependencia como el uso de farmacos no
prescritos por el médico con el proposito de aliviar una enfermedad, mientras que
otros con orientacion diferente realizaran actividades congruentes con su enfoque.

Para intentar definir lo que es farmacodependencia se requiere de considerar
los sinénimos asociados tanto en el contexto cotidiano como en algunas
explicaciones cientificas, las expresiones de "drogadiccién” y "toxicomania", dan a
entender un "estado psicofisico” causado por la interaccién de un organismo vivo
con un farmaco, caracterizado por la modificacion del comportamiento y otras
reacciones que comprenden siempre un impulso irrefrenable por tomar el farmaco en
forma continua o periédica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos y fisicos a
veces para evitar el malestar producido por la privacion (Secretaria de Salud Publica,
1993).

Los conceptos aplicados usualmente en el campo de la farmacodependencia,
han sido 1) la adiccion y 2) dependencia, el primer concepto se refiere al
comportamiento realizado por los individuos respecto al uso de drogas, la busqueda
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del suministro y la tendencia a recaer después de la supresion. La adiccién a una
sustancia, es un término que fue usado por Feijoo en el siglo XVIII, concibiéndolo
como la unién o asociacion entre el individuos y la sustancia. Stabley Peele en su
libro "The Love and Adicction" (1975) definié a la adiccién como una reaccion
humana a las drogas y hacia muchas otras experiencias como al amor, al matrimonio,
al hogar, la profesién, la escuela, etc. Es un apego tan fuerte a un objeto, persona
o sensacién que disminuye la capacidad de la persona para atender otras actividades
o situaciones de su medio ambiente o de si mismo, a tal grado que llega a ser
dependiente de aquella experiencia como fuente (nica de gratificacion.

El concepto de dependencia, implica la dependencia fisiologica y la
psicolégica. Se habla de dependencia fisica cuando el mismo organismo demanda
alguna droga, dicha dependencia solo puede ser descubierta al retirar la droga al
consumidor. Si éste desarrolla sintomas de abstinencia o el sindrome de abstinencia,
significa que el consumidor ha adquirido dependencia fisica a la droga (Dusek, 1990).

El sindrome de abstinencia y la tolerancia a las sustancias son caracteristicas
de la dependencia fisioldgica y tienden a desarrollarse de manera simultanea. El
sindrome de abstinencia que la poblacidn mas conoce es el causado por el abuso
de alcohol, durante este periodo surgen signos fisiologicos que siguen a la cesacién
de la droga que con frecuencia se ha consumido por un tiempo prolongado
(Tabakkof, 1982). La dependencia psicologica, se refiere al estado individual en
donde existe una inclinacion a continuar consumiendo la droga, lo cual provoca
estados de ansiedad ante la posibilidad de repetir los efectos placenteros y euféricos
de la droga dentro del organismo (Dusek, 1990).

Mirlatt (1988) hace referencia que la farmacodependencia se esta
incrementando demasiado, ya que ahora no solo son sustancias sino también
comportamientos compulsivos los que pueden provocar adicciones o dependencia.
Estos dos conceptos que muestran el grado de sujetacion por parte de un individuo,
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la falta de eleccion predomina en cuanto alguno de ellos.

En sintesis se habla del abuso de drogas cuando las sustancias se
autoadministran excesivamente y de forma periddica sin que exista una necesidad
terapéutica (Centro Integracion Juvenil, 1989); dependiendo de la 6ptica con que se
enfoquen los conceptos y factores involucrados en la farmacodependencia se
asumira una perspectiva para proponer explicaciones desde un ambito cientifico
en particular.

2.3 CLASIFICACION DE LAS DROGAS

Existen diferentes consideraciones para clasificar las drogas
psicofamacolégicas en un grupo u otro, ya sea debido a su origen de la droga, uso
meédico, legalidad, composicién quimica, efectos, riesgos, valor terapéutico o la
dependencia y tolerancia que producen. La clasificacién que se a retomado en este
apartado es con base en los efectos farmacolégicos que producen las drogas en el
cerebro y el sistema nervioso: i) estimulantes, ii) depresoras Yy iii) psicodislépticas
(Centro de Integracion Juvenil, 1989).

i) Las drogas estimulantes acttan sobre el SNC aumentando la activacion,
son drogas que pueden llamarse "energetizantes", incluyen cafeina y tabaco, que
cuentan con la aceptacion social (Secretaria de Salud Publica, 1995), no asi la coca
que es considerada como ilegal.

ii) Las drogas depresoras actian sobre el Sistema Nervioso Central (SNC)
disminuyendo la activacién a "arousal" podria decirse "son drogas relajantes”. Las
drogas de este tipo son los narcéticos, el opio, compuestos .opiaceos sintéticos
(heroina, morfina, codeina, metadona), los barbituricos, el alcohol, los tranquilizantes
y solventes volatiles.

iii) Las drogas psicotizantes son sustancias perturbadoras de la actividad del
SNC produciendo diversas alteraciones perceptivas (e.g. alucinaciones e ilusiones).
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Incluyen derivados del cannabis, el LSD, mezcalina y distintos alucinégenos
sintéticos, colas y pegamentos.

La relaciéon entre los efectos farmacolégicos de una droga y los factores
sociales e individuales son los elementos que dan una explicacién mas completa de
lo que significa la adiccién a alguna (s) sustancia (s). El abuso de una droga se
produce en un determinado medio sociocultural y las condiciones culturales y
subculturales las que determinan las condiciones el uso. Por otra parte las actitudes
de la sociedad ante el consumo de drogas ocasionan en muchos casos las
consecuencias de abuso y dependencia de sustancias psicofarmacolégicas, asi
como la eficacia de las medidas preventivas. El uso comercial de drogas precede
generalmente a la farmacodependencia, lo interesante es identificar los factores que
aumentan la probabilidad de abusar de cierto tipo de drogas.

Como se menciond anteriormente, las drogas que aceleran y por lo tanto
producen estado de excitacion, reciben el nombre de estimulantes, aquellas que por
el contrario, deprimen o retardan la actividad del sistema nervioso central se conocen
como depresores, existe una tercera categoria la de psicotizantes.

i) ESTIMULANTES:

Dentro del grupo de los estimulantes se encuentran las anfetaminas, la
cocaina y los alucinégenos. En la tabla 2.1 se presentan las drogas pertenecientes
a este grupo.

Las anfetaminas aceleran la actividlad mental y producen estados de
alteracion. Estos medicamentos también son utilizados para disminuir el apetito, por
lo que son prescritos por el medico para manejo de la obesidad y en algunos casos
para el tratamiento de estados depresivos en grado menor.

Muchos jévenes que desean estimularse en fiestas o que necesitan estudiar
toda la noche en periodos de examenes, se inician en la farmacodependencia a
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través del uso de anfetaminas para mantenerse despiertos y vencer la fatiga. Las
personas obesas (principalmente mujeres) empiezan tomando esta droga como parte
de un tratamiento médico, pero después se toman dosis cada vez mayores y sin
control médico. Otras personas se inician en este abuso ya que por su trabajo,
necesitan permanecer despiertos durante toda la noche. También pueden caer en
la farmacodependencia deportistas que consumen las anfetaminas para obtener un
rendimiento mayor en competencias.

La cocaina se obtiene de la hoja de la coca, su uso médico es muy reducido.
Esta droga posee propiedades estimulantes muy poderosas, por lo que su uso es
comun entre personas que requieren de un alto rendimiento por periodos de tiempo
prolongados (Centro de Integracion Juvenil, 1989).

i) DEPRESORES

Dentro de este grupo se encuentra el alcohol, los barbitlricos, los
tranquilizantes, los derivados del opio (morfina, codeina y heroina); y el grupo de
los inhalables. Los tipos de drogas pertenecientes a este grupo se presentan en la
tabla 2.2.

El alcohol es la droga de mayor consumo y que mas problemas sociales
ocasiona retarda la actividad del sistema nervioso central, en grandes dosis puede
producir intoxicacion, un estado de cirrosis hepatica, coma y la muerte por depresiéon
respiratoria. El alcohol produce una dependencia fisica y una marcada tolerancia.

Al grupo de los barbittricos pertenecen a los medicamentos cominmente
conocidos como "pastillas para dormir". Son drogas sintéticas y gran parte de ellas
son de uso médico, sin embargo es posible llegar a caer-en una dependencia fisica
cuando se abusa de ellas sin control médico. Ya que desarrollan tolerancia, se
pueden producir intoxicaciones por sobre dosis y el sindrome de abstinencia puede
causar la muerte.
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Cocaina

Destro anfetaminas

anfetaminas

Metil anfetamina

ESTIMULANTES Cafeina

Nicotina

Fenmetrazina (Predulin)

Metil fenidato (Ritalin)

Drogas anorécticas
Tabla. 2.1 Tipos de drogas estimulantes. Secretaria de Salud, 1995.

Los tranquilizantes son usados médicamente para reducir estados transitorios
de ansiedad sin provocar suefio al paciente, a veces se utilizan también como
relajantes y anticonvulcionantes. En muchas ocasiones a partir de esta prescripcién
médica, se origina un abuso de la droga. Los efectos que producen son parecidos a
los barbituricos y en grandes dosis pueden producir la muerte.

Dentro del grupo de analgésicos narcéticos se encuentran el opio y sus
derivados, que son poderosos depresores del sistema nervioso central. Esta droga
se obtiene de una planta llamada adormidera o amapola. La morfina es extraida del
opio, si bien esta droga es de las mas dafinas cuando se abusa de ella, su uso
médico es muy util ya que es el analgésico mas poderoso que se conoce. Sin
embargo como su uso produce una dependencia fisica, solo se emplea con control
meédico para reducir los dolores extremos resultantes de fracturas, quemaduras,
intervenciones quirtrgicas y en las ultimas fases de las enfermedades mortales como
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el cancer (Centro de Integracion Juvenil, 1989).

La heroina es un derivado del opio, no tiene utilidad médica, su uso esta
prohibido y sus efectos son de cuatro a diez veces mas poderosos que la morfina.
Ademas de los riesgos a los que esta expuesto el usuario de heroina pura, se suman
aquellos relacionados con su venta, ya que se adultera con otras sustancias, y a los
relacionados a su forma de aplicacion, pues cuando se inyecta no existe cuidado de
instrumentos; se puede utilizar jeringas sucias, agujas oxidadas y es frecuente que
se utilicen otro tipo de artefactos hechos en casa y no médicos para inyectarse,
como un gotero con aguja, una cuchara con mango doblado o algodoén y una liga
para torniquete (Gomar y Nuria, 1985).

La codeina también se obtiene del opio. Sus efectos son menores que dos
de las drogas anteriores por lo que es necesario el consumo de grandes dosis. Es
un producto farmacéutico legalizado. Tiene uso médico, como analgésico, es decir,
forma parte de muchos jarabes para la tos, o es usado como medicamento para el
dolor.

Estas cuatro drogas (alcohol, barbitdricos, tranquilizantes y opiaceos)
producen una gran dependencia fisica, marcada tolerancia y el sindrome de
abstinencia es uno de los mas severos que se conocen.

Los inhalables son sustancias industriales volatiles con efectos
psicofarmacologicos entre estos se encuentran el cemento, la gasolina, thiner, éter,
acetona, etc. El abuso de estas drogas es uno de los problemas mas importantes de
farmacodependencia en México, se consumen entre menores de 6 a 14 anos de
edad principalmente. El uso de estas drogas producen graves dafos organicos
irreversibles en el sistema nervioso central (Centro de Integracion Juvenil, 1989).
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NARCOTICOS OPIO
ANALGESICOS

HIDROMORFINA

HIPNOTICOS O MIPERDINA

SEDANTES BARBITURICOS
DIAZEPAM
NO NITRAZEPAM
DEPRESORES BARBITURICOS [ =0
INHALABLES DIOXIDO DE ADITIVOS DE
CARBONO AUTOS
HIDROCARBUROS SOLVENTES
DESGRASADORES |
TABLA 2.2 TIPOS DE DROGAS DEPRESORAS. SECRETARIA DE SALUD, 1995,

iii) PSICODISLEPTICAS.

Respecto al tercer tipo de drogas las psicotizantes o psicodislépticas se ha
encontrado que en muchas partes del mundo diversas plantas alucinégenas (e.g
mezcalina, psicosilbina y datura, acido lisérgico; etc.) que son causantes de
accidentes y posibles suicidios entre quienes estan bajo el efecto de algan tipo de
drogas. De los estados mas evidentes que provocan las drogas de esta clase pueden
mencionarse los estados depresivos, sintomas neurolégicos como trastornos de
percepcion o convulsiones. (Ver tabla 2.3).

MEZCALINA

PSILOSCIBINA
ALUCINOGENOS

ACIDO LISERGICO (L.S.D)

FENILCILIDINA (P.C.P)

MARIHUANA (HACHiS; |
2.3 TIPOS DE DROGAS PSICODISLEPTICAS, SECRETARIA DE SALUD, 1995.

Tal vez existan distintas clasificaciones de los tipos de drogas, la que
se presentd contempla en tanto drogas naturales como sintéticas, asi como existen
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diversas presentaciones para agrupar las sustancias psicofarmacolégicas también
hay varios modelos que explican la farmacodependencia.

2.4 MODELOS EXPLICATIVOS Y PREVENTIVOS DE LA
FARMACODEPENDENCIA

El conocer que el uso indebido de substancias psicotropicas constituyen un
peligro cada vez mayor del aumento de consumidores, asi como los problemas
asociados a la distribucién, consumo y efectos de los farmacodependientes en la
sociedad, hacen reconsiderar que las acciones encaminadas a prevenir o tratar esta
problematica deben estar fundamentadas tedricamente y de acuerdo a la realidad,
pretendiendo con ello no proponer acciones precipitadas o inconvenientes para la
situacion actual del pais o grupo social con el que se tenga el interés de intervenir.
Debido a la gravedad del problema de las drogas, y la fuerte reaccién emocional que
ello provoca se tiene que poner atencion en planear programas nacionales de una
manera planificada; considerando que el uso indebido de drogas no es estatico sino
que presenta aspectos cambiantes de acuerdo al pais y el transcurrir del tiempo; el
uso indebido de alguna droga en particular o de una combinacion de drogas, puede
adquirir una gran prevalencia y luego de manera igualmente rapida puede ser
reemplazado por el uso de otras sustancias. Por lo tanto, conocer el devenir social
y el conocimiento que existe sobre el fenémeno de farmacodependencia permitira
elaborar acciones preventivas y de tratamiento que aporten resultados alentadores
para el resto de la poblacién (Torsa y Mayor, 1990). Debe considerarse que existen
diferencias en cuanto al riesgo entre los distintos grupos demograficos.

Como ya se ha mencionado, el uso de drogas es dificil de predecir entre los
miembros de un grupo social, por ello se hace una necesidad basica la prevencién
de farmacodependencia entre los miembros que integran el circulo social (Grant, 1988).

En varios paises latinoamericanos se realizan estrategias para la prevencion
de farmacodependencia, por ejemplo en Chile se ha trabajado lo relacionado con la
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toma de conciencia de la multiplicidad de factores que intervienen en la ocurrencia
del uso indebido de drogas, como método de prevencion jurisdiccional en donde se
enfocan a disminuir el suministro de drogas mediante mecanismos de control, los
cuales no son suficientes para contrarrestar la creciente demanda. En México se han
realizado esfuerzos por parte de las dependencias gubernamentales como la
Secretaria Nacional de Marina que constantemente realiza acciones encaminadas
al combate de drogas en los campos jurisdiccionales que le corresponden (Leyva, 1986),
asi también la Procuraduria General de la Republica (PGR) en el afio de 1992
aumento sus esfuerzos encaminados a la intercepcién del trafico ilicito de drogas
(Mira, 1993).

También en nuestro pais se realizan campafas en el ambito social para
contrarrestar el consumo de drogas, ejemplo de ello lo constituyen los Centros de
Integracién Juvenil A.C, Centro de Atencién Contra las Adicciones, entre otros que
comenzaron a desarrollarse en la década de los 70's teniendo como propoésito
informar y participar con la comunidad en la prevencion, tratamiento y rehabilitacion
de farmacodependientes.

Las estrategias respecto a la prevencion o tratamiento en diferentes paises
son las mismas, lo que las hace distintas son las politicas de salud de cada pais que
enfrenta este problema.

Torsa y Mayor (1990) consideran a la farmacodependencia como un fenémeno
multiple y complejo en un espacio y tiempo determinado que se describe en el
contexto contemporaneo de varios paises entre ellos Espafa. Dichos modelos
también son vigentes en México, estos son:
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a) modelo ético - ju ridico

b) modelo médico sanitario.
¢) modelo psicosocial.

d) modelo sociocultural.

El modelo ético jm-fdico: Considera que las drogas son elementos o agentes
activos, y que los consumidores son victimas no informadas que corren el riesgo de
consumirlas al estar expuestos a ellas (drogas), de ahi que el primordial proposito
sea que dichas sustancias queden fuera del alcance de las personas, y para lograr
esto se elaboran medidas legislativas referentes al cultivo, elaboracién, distribucién,
venta y posesion de sustancias narcéticos. Las formas en que ejercen control es 1)
restringir legalmente la disponibilidad de la droga, 2) aumento del costo de sustancias
generadoras de dependencia y 3) la divulgacion de sus perniciosos efectos fisicos,
psicoldgicos y sociales a la poblacién considerada como de riesgo frente a la
farmacodependencia.

Este modelo tiene como método preventivo el castigo por la posesion y uso
de drogas, pretendiendo con ello, coartar la adopcién de la conducta censurable.
Esto conlleva a la promulgacién de leyes coercitivas y al menos teéricamente, a su
aplicacion. Por otra parte, mezcla consideraciones morales con hechos culturales, al
acentuar la diferencia entre drogas institucionalizadas (licitas) y no institucionalizadas
(ilicitas)), exagerando la nocividad de éstas Ultimas y minimizando los riesgos de las
primeras. La eficacia de estos controles es practicamente nula.

Modelo médico sanitario: Ve a las drogas como agentes causantes de
efectos negativos a la salud de los consumidores, considerando a los
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farmacodependientes como enfermos que necesitan ser curados. El interés se
centra en las caracteristicas y efectos farmacologico de las sustancias, sin distinguir
entre ilicitas y licitas. Como estrategias preventivas se proponen una menor
aceptacion social de los individuos farmacodependientes y aumentar el costo de las
sustancias que puedan generar dependencia, mediante programas informativos para
que la poblacién conozca los riesgos al ingerir estas sustancias pretendiendo lograr
con ello que los individuos eviten administrarse algun tipo de droga.

Pese a la escasa eficacia de las medidas que sustentan este modelo, es el
mas difundido entre la mayoria de los profesionales interesados en el trabajo con
poblaciones en general y especificamente la farmacodependiente.

Modelo Psicosocial: Destaca al individuo y su comportamiento siguiendo el

esquema de sustancia-individuo-contexto, considerando que el consumo de
drogas responde a una serie de necesidades o motivaciones personales y sociales
que requieren ser analizadas en su conjunto. Este modelo tiende a realizar
distinciones entre cantidad, frecuencia y modalidades del uso de drogas,
dependiendo del tipo de droga que se utilice, a sus caracteristicas farmacolégicas y
efectos en el individuo que las consume, considerando también el contexto, ya que
éste ejerce influencias sobre el sujeto.

Los esfuerzos preventivos de este modelo, se enfocan al consumo o ausencia
de la droga, en el caso del consumo se hacen énfasis en la cantidad de droga que
se ingiere, mientras al referirnos a la ausencia se tienen en cuenta que el
comportamiento de un farmacodependiente es complejo y variable, el cual esta
influido tanto por su entorno social como por la cultura. Dentro de sus campanas
preventivas no se descuida la informacion pero se entiende que ésta no provocara
cambios en el comportamiento de los individuos inclinados por ingerir algun tipo de
sustancia, a menos que dicha informacién se relacione de manera activa con las
actitudes, los valores y estilos de vida de los individups O grupos.
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Atribuye importancia al comportamiento del sujeto y a los factores sociales; las
soluciones que se proponen para el problema del abuso de drogas con frecuencia
son aplicables a otros comportamientos inadaptados o destructivos.

Modelo Sociocultural: Considera la complejidad y variabilidad del contexto
sociocultural como elementos interactuantes. A diferencia del modelo médico y ético
legal, éste no considera que la significacion de las drogas, sea por su composicion
farmacologica, sino por el modo en como la sociedad las defina (legal o ilegal) para
usarlas, lo cual implicaria una reaccién especifica hacia los consumidores. Se supone
que el inicio y mantenimiento del uso de drogas se deriva de la estructuracion social,
por tanto, las estrategias de prevencién descansarian en pugnar por una reforma
social, en lugar de insistir en la adaptacion individual al medio social; se pretenderia
seglin este modelo adaptar los factores socioculturales al individuo y sus
necesidades, lo que resulta hasta cierto punto utépico debido a la variedad de
factores generadores de la farmacodependencia (Nowlis, 1982). Respecto a los
individuos farmacodependientes se les considera como personas responsables del
inicio, desarrollo y rehabilitacién de su adiccion.

Modelo Moral- Sustenta que las personas son responsables de la iniciacion
y desarrollo de la farmacodependencia, se consideran que los consumidores tienen
un caracter débil por lo que se les ejercita durante el proceso de rehabilitacion a
mostrar mayor fuerza de voluntad para superar sus faltas.

Modelo de Esclarecimiento: Desde este modelo se entiende que la persona
es responsable del desarrollo de la adiccién, pero no lo considera incapaz de cambiar
sin ayuda de una "fuerza superior”. El cambio sélo es posible si el control personal
se delega en un poder o entidad colectiva superior (e.g. grupos de autoayuda).

Modelo Compensatorio: No considera a los individuos como responsables
del problema al inicio, ya que suponen que la etiologia implica factores biologicos y
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de aprendizaje que en cierto modo escapan a su control, pero se les supone
capaces de "compensar" |la adiccion tomando un papel activo y responsable en un
proceso de cambio (Torsa y Mayor, 1990).

Los modelos explicativos aqui descritos son utilizados por profesionales y no
profesionales de manera indiferenciada, lo cual provoca un serio problema al tratar
de implementar acciones encaminadas a la prevencién, los conceptos y diversidad
de opiniones que contemplan algo de cada modelo siendo uno de los principales
factores que impiden conjuntar esfuerzo e integrar programas encaminados a la
prevencion.

Dentro de la exposicion de Torsa y Mayor se proponen dos "modelos", el
moral y de esclarecimiento que desde mi punto de vista son sélo ideclogias que
influyen al resto de modelos como el médico, socioclutural y psicosocial, estos
dltimos son los mas conocidos en los ambitos cientificos.

En psicologia existe otros modelos que explican el fenémeno de

farmacodependencia es el llamado autoadministracién propuesto para describir
cémo una sustancia resulta tan gratificante para algtn sujeto (animal o humano) que
provoca en esté la busqueda de volver a repetir el efecto. El modelo consiste en que
el sujeto controle la administracion de la droga y puede estudiarse lo reforzante que
resulta para un sujeto el ingerir droga (Cruz, 1994).

De los aspectos que caracterizan lo reforzaste de las drogas estan:

a) actlan como poderosos reforzantes positivos, de ahi que generen
necesidad de consumo e induzcan al abuso.

b) su abuso produce tolerancia.

c) la interrupcion brusca se asocia al sindrome de abstinencia de mayor o
menor gravedad segun la sustancia ingerida.
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d) el uso frecuente y prolongado agrada enfermedades preexistentes o
desencadena otras nuevas (Nahas, 1981).

El modelo de la autoadministracion nos permite vislumbrar que tanto factores
de indole personal como social pueden estar implicado en el uso y/o abuso de
drogas, pero que hasta cierto limite el sujeto es quien determina depender de la
droga. Aungue es un modelo trabajando con sujetos infrahumanos es importante
considerarlo en tanto que su propuesta es la autoadministracion que permite pensar
como alternativa de prevencion el ensefar al individuo a decidir entre usar o no algun
tipo de droga.

El otro modelo explicativo es el ecofégico tiene como objetivo estudiar la
relacion entre el organismo (conjunto de procesos biolégicos, psicolédgicos, sociales,
culturales y espirituales dentro de la persona humana) y su entorno (todo lo que
rodea al ser humano, el ambiente natural, fisico, y las influencias sociales y culturales
de las interacciones entre individuos y grupos. Roger Barcker (citado en Gémez del
Campo, 1993) ha propuesto desde el punto de vista ecolégico el concepto de
"ambientes conductuales" que pueden definirse como una unidad ecolégico-
conductual en la que suelen ocurrir comportamientos mas o menos constantes,
independientemente de las personas que los presenten. Desde éste modelo se
aborda la farmacodependencia como un fenémeno que debe ser evaluado en tanto
las interrelaciones de los componentes del sistema, los métodos que utilizan son los
de autorregulacion, autoayuda que le permita al sistema mantener elementos que
propicien los cambios positivos y que faciliten la resolucién de problemas de modo
cada vez mas efectivo, propiciando experiencias de crecimiento personal y grupal
(Castro, 1994).

RESUMEN.

La presentacion de los conceptos mas usuales en farmacodependencia
permite apreciar que varios términos se refieren a lo mismo, y de igual manera
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carecen de una definicion clara. La farmacodependencia como fendmeno multimodal
provoca que las explicaciones sean las mismas de acuerdo al punto de vista desde
el cual, los autores o profesionistas que trabajan en esta area recaban las normas y
estructuras de conocimiento para abordar el reto de prevencion o de tratamiento.

Los modelos explicativos definen los factores intervinientes consideran para
abordar la farmacodependencia. Aunque el modelo médico es el mas difundido y
tiene demasiada influencia en los programas preventivos, hay que tener en cuenta
los escasos resultados para cambiar actitudes con relacidn a la aceptacion de drogas
producidos por este modelo. Es por ello, que desde mi punto de vista es mas
adecuado promover habilidades orientadas a modificar actitudes que informar
unicamente, la opcidn seria desde la perspectiva de proporcionar alternativas de
comportamiento y complementandola con la informacién sobre farmacodependencia.

De acuerdo con la revision bibliografica, es valido considerar las propuestas
de programas de prevencién dentro de un sistema organizado para abordar dicho
fenémeno, el realizar trabajos aislados puede ocasionar que estos queden muy
limitados y no produzcan los cambios en la poblacién atendida.

Las experiencias de programas en Meéxico son importantes como
antecedentes de conocimiento de las posibles vivencias de la poblacién y de la
dificultad de dichos trabajos comunitarios. La metodologia de cada propuesta permite
tener en consideracion una serie de elementos Utiles para elaborar un programa que
corresponda a una realidad actual de la poblacion general y de la
farmacodependencia.

As.umo con base en lo presentado en este capitulo que Ila
farmacodependencia es el efecto psicologico y/o fisico causado por la ingestién de
una sustancia que provoca dichos efectos y que se vuelve rutinario al grado de no
tener control sobre esto Ultimo (la ingesta) se vuelve una necesidad, tal vez basica
para los individuos que les impide establecer relaciones funcionales con su medio
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ambiente debido al autoconsumo de sustancias psicoactivas.

Al revisar los distintos modelos explicativos de este fenbmeno y conocer las
directrices para hacer campanias de prevencién, han sido con el propésito de conocer
las diversas perspectivas que existen para hacer prevencion. Aceptando gue la
farmacodependencia esta multideterminada, obviamente se hace necesario tener en
cuenta las distintas aproximaciones al fenomeno, cada una de ellas tiene sus
ventajas y limitaciones; y en ocasiones estos modelos llegan a mezclarse e integrar
un sélo programa de accién.
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CAPITULO 3. ADOLESCENCIA Y

CONDUCTAS ANTISOCIALES

En el presente capitulo se abordaran temas respecto al desarrollo psicolégico
del individuo, la situacion actual de los adolescentes con relacion a la
farmacodependencia, para vislumbrar el panorama por el que transcurren los
individuos en esta etapa. Posteriormente se presentaran las investigaciones actuales
en relacion con la farmacodependencia y actos antisociales en la poblacién de
adolescentes en nuestro pais.

3.1 ENFOQUES TEORICOS SOBRE LA ADOLESCENCIA

Existen explicaciones referentes al periodo de adolescencia, que sostienen
que esta etapa es un periodo de crisis emocional semejante a la metamorfosis fisica
que viven los individuos en determinado momento de su desarrollo biologico y que
es eminente el atravesar por él debido a que es un proceso natural del desarrollo
humano. Respecto esto en la década de los 20's se comenzé a estudiar sobre el
ambiente social de los adolescentes y sus efectos, los primeros trabajos que se
conocieron fueron los de Margaret Mead y Rouht Benedict, quienes bajo el enfoque
antropologico-cultural aportaron datos relacionados con la angustia y tormentas
emocionales que caracteriza a la adolescencia.

3.1.1PERSPECTIVA ANTROPOLOGICO- CULTURAL

Una de las principales tesis de los antropélogos de la cultura sobre desarrollo
humano aparecié en una ponencia de Benedict (1938) titulada "Continuites y
Discontinuites in Cultural Condittionig" en donde limita el trabajo del antrolpélogo-
cultural que segtn ella es examinar el modo como diversas culturas afiaden sus
matices propios a los fendmenos de desarrollo. Al respecto de la adolescencia dice:

" Aunque es un hecho que la naturaleza del nifio es convertirse en hombre
adulto, el modo como se realiza varia de una sociedad a otra, y ninguno de los
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puentes culturales deberan considerarse como el camino "natural” hacia la
madurez".

En todas las sociedades existe la continuidad y discontinuidad en la formacién
de los nifios, adolescentes y jovenes. Al hablar de continuidad nos referimos a la
relacion entre padres e hijo en donde los primeros siguen formando y condicionando
a sus hijos en etapas posteriores a la infancia. Sin embargo, también se dan ciertas
discontinuidades en el condicionamiento cultural del nifio, lo cual es importante
considerar al momento de tratar de entender la etapa de la adolescencia en donde
al individuo se le solicitan actitudes muy distintas a las que se comportaban en la
nifez. Basicamente nos enfocaremos a las discontinuidades descritas por Benedict:

1. La primera es la diferencia entre responsabilidad que se espera de un
adulto y la ausencia de responsabilidad en el nifio.

2. El segundo supuesto es que los adultos son quienes dominan y los nifios
son quienes se someten.

3. La tercera discontinuidad es la negacién a la actividad sexual en los nifios,
mientras que los adultos tienen toda la posibilidad de ser humanos sexualmente
activos.

En la cultura mexicana tradicional sea distinguido con claridad la
responsabilidad del adulto y la obediencia por parte del nifio. El nifio es objeto de
castigo cuando desobedece y se les premia por su acatamiento a las exigencias de
sus padres. Por el contrario, Benedict describi6 que en algunas tribus indias
norteamericanas rechazan la conducta sumisa u obediente por parte de los nifios,
hacen notar que los padres se muestran orgullosos cuando sus hijos denotan
arrogantes y dan sus opiniones. Benedict interpreta en "Sturm and Drang" de la
adolescencia como el resultado, no tanto de cambios fisiologicos, sino de la
discontinuidad en la educacioén de los nifios. En la cultura mexicana es notable que
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los individuos al llegar a la adolescencia empiezan a enfrentarse a distintos
requerimientos que los adultos exigen para incorporarse a la sociedad, por lo que el
individuo tiene que abandonar algunas pautas de comportamiento para relacionarse
con su entorno social (Mickinney, 1982).

La adolescencia como etapa critica representa desde el punto de vista de
algunos autores (Strommen y Fitzgerald, 1982; Bee H. 1978; Reca, 1979; Powell,
1985, Harrocks, 1993) como la preparacion para incorporarse al mundo adulto.
Durante esta etapa el individuo experimenta cambios en todas las areas de su vida,
de los cuales se va consolidando sus caracteristicas personales de adulto, la
adquisicién de su identidad y posicion social.

Los cambios fisicos del rapido crecimiento y desarrollo sexual (pubertad) van
acompanados de transformaciones en las areas emocional, social, sexual e
intelectual. Los procesos psicologicos de adaptacién en esta etapa de crecimiento
adquieren notable relevancia y pueden llegar incluso a figurar como un periodo de
crisis o de conflictos acentuados (Erickson, 1971).

La adolescencia como crisis no es una experiencia universal, hay algunas
sociedades en las que los cambios organicos se asimilan sin originar en los
individuos mayores conflictos, pero en las sociedades existen varios factores que
hacen de esta etapa, una etapa dificil. El periodo de adolescencia por ejemplo en las
sociedades occidentales (e.g mexicana) se prolonga y proporciona cada vez mas
alternativas de eleccion acerca de posiciones futuras, sin mecanismos o habilidades
suficientes para resolver satisfactoriamente esas posiciones, lo cual crea al individuo
sentimientos de impotencia o de inseguridad.

| El adolescente pierde la proteccion que sus padres le proporcionaban durante
la infancia, pero alin no goza de la fuerza y privilegios del adulto, se le hacen
demandas para un comportamiento completamente distinto al que habia venido
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asumiendo, se le pide que empiece a actuar de manera independiente; que de un
papel de sumision pase a actuar de manera independiente. Se hacen multiples
exigencias sobre él, pero no se le proporcionan totalmente los medios ni las
gratificaciones adultas; los roles adultos en el adolescente aun no estan
internalizados y se le prohibe llevé acabo comportamiento sélo de adultos; no goza
de varios privilegios como: la independencia econdmica, la libertad para actuar en
otras areas mas individuales, aunque se le tienen bastantes exigencias en
comparacion a la etapa infantil; por otra parte el acceso a posiciones de prestigio y
de poder es nulo. De repente sobreviene en el adolescente una ruptura drastica del
cémo se comportaba al cémo debe hacerlo durante esta etapa, en la mayoria de los
adolescentes pueden parecer las disposiciones de los adultos contradictorias o
incomprensibles, lo cual provoca que padres e hijos tengan problemas para
comunicarse y entenderse.

} La familia es uno de los primeros agentes socializadores, su influencia
temprana en la formacion del individuo marca el desarrollo de los miembros de la
familia de una manera determinante, delineando sus intereses, valores y pautas de
accion al ir transmitiendo un sistema de valores morales y pautas culturales del grupo
social al que pertenecen.

Dentro de la familia se realizan numerosas funciones: la econémica, religiosa,
recreativa, afectiva, de proteccion, etc.; es el lugar donde se lleva acabo el
aprendizaje mas elemental de comportamientos, como por ejemplo el caminar y
hablar, donde se satisfacen las necesidades primarias y afectivas, y se desarrollan
las capacidades necesarias para la integraciéon a una serie de sistemas sociales en
los cuales el individuo funcionara posteriormente; la capacidad para confiar y ser
digno de confianza, ejercer influencia y aceptar legitima influencia, para interactuar
con otros (Chaves y Pacheco, 1986).

En México, los adolescentes se desarrollan de una manera especifica
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dependiendo de la zona geogréfica a la que pertenecen, y de los factores sociales
e individuales de los mismos sujetos.

Dependiendo de la clase de familia: indigena, campesina o urbana, el acceso
a la utilizacién de drogas y comportamientos antisociales (robo, prostitucion y otros)
es distinto, por ejemplo en las familias indigenas son grupos semi-aislados que
tienen contacto ocasional con otros grupos y en donde las relaciones interfamiliares,
fuera de la familia son abiertas y la comunidad es influida.

La familia campesina tiene contacto frecuente con las ciudades, usualmente
comercial predominan la individualizacion a diferencia de la homogeneidad en
cultura.

El funcionamiento de las familias en las areas urbanas es muy complicado, la
industrializacién y la alta tecnificacion social repercute en las relaciones
interpersonales que cada vez son mas individualizadas, las relaciones cara a cara
son escasas y el intercambio y cooperacion son sustituidos por la compra y la. Se
dan fenémenos interesantes como la prostitucién, las tasas de delincuencia y uso de
drogas (Lopez, 1992). A partir de las diferencias entre los tipos de familia y estilos de
crianza se puede argumentar lo siguiente:

a) La familia como institucion importante en el desarrollo del adolescente es
la indicada para promover entre sus miembros el apego a ciertos valores y cohesion
entre si, ademas de promover la habituacion a modos de vida que implican
actividades individuales por parte de los miembros del ntcleo familiar dentro y fuera
del seno hogarefio, dependiendo de la edad. En la etapa de la adolescencia llega a
ser comun la intromisién de otros elementos externos a la familia (e.g amistades,
clubes, etc.) como los continuadores del desarrollo psicosocial de los adolescentes,
los cuales en ocasiones provocan dispersion de los miembros de la familia, y lo que
es mas delicado la confusién entre los valores hogarefios y los que rigen el sistema
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externo a los cuales los adolescentes se adhieren en busqueda de identificarse y
delimitar su personalidad.

b) Apego a ciertas tradiciones familiares en donde las pautas son rigidas en
cuanto a la posibilidad de eleccién por parte de los adolescentes a diferencia de otros
grupos sociales o familias donde la crianza de nifios y adolescentes muestran limites
poco claros y concretos, por lo que, los adolescentes sé enfrentan a tener que
descubrir por si mismos el limite de su comportamiento en vias a ser adulto. Los
criterios de libertad o autoritarismo regulan el complicado proceso por el cual los
adolescentes en México y otros paises transcurren con la finalidad de adquirir una
identidad.

3.1.2 PERSPECTIVA SOCIAL

La Psicologia social considera que la etapa de adolescencia no debiera
entenderse como la total rebeldia o el extremo opuesto la plena conformidad, seria
mas conveniente tener como premisa que la adolescencia es en proceso para
estabilizar una identidad personal. Algunos individuos en esta etapa asimilan los
valores de su ambiente y se comportan en funcion de estos, mientras que otros
asumen una identidad "negativa" mostrando rechazo por el ambiente que seguln su
opinién es el camino mas independiente.

El "mito" de rebeldia, sinébnimo de adolescencia, ha sido tomado como un
ingrediente necesario o universal cuando esta nocién es falsa. Bandura (1959)
sostiene que adolescencia no es equivalente a rebeldia, por el contrario, en su
trabajo encontré que hijos y padres mantienen actitudes bastante positivas entre si.
Entonces ¢por qué la mala fama de la adolescencia? Bandura cita varios factores
que contribuyeron a esta "mitologia™:

En primer lugar esta la "la interpretacion exagerada de los comportamientos
de inconformidad que muestran los adolescentes", éste tipo de conductas no solo se

40



VELAZQUEZ DAVALOS/ CAP. 3.
= hem o e = e e Sl L e e o

dan entre los adolescentes también los adultos en ocasiones actian de manera poco
convencional, pero sin embargo, se creé que estas actitudes tienen causas distintas
a las "tremendamente" manifestadas por los adolescentes. Aunque adolescentes y
adultos llegan a actuar encontrar de convencionalismos, el mito de la inconformidad
entre los primeros es como un objeto duplicado por una lente que amplifica el
comportamiento "negativo” teniendo como posible explicacion la edad.

En segundo lugar, Bandura sostiene que los medios de comunicacion han
capitalizado y fomentado el mito de adolescencia en donde se da una impresién
exageradamente mezquina acerca de los adolescentes, se les considera como
individuos completamente inconformes.

El Tercer lugar la generalizacion de las caracteristicas de los adolescentes
como desorientados, supeditada esta opinién a la conducta de jévenes delincuentes,
quienes mas que mostrar una caracteristica de la adolescencia manifiesta una serie
de problemas individuales.

En sintesis Bandura acepta que el comportamiento de los adolescentes sigue
una continuidad respecto a las experiencias de la infancia y reconoce como menos
destructivo dicha conducta. Los autores del aprendizaje social aceptan que el
comportamiento de los adolescentes es el producto del proceso de condicionamiento
anterior, mas que un vivo despertar biolégico.

Desde esta perspectiva se considera mas propio decir "Aprendizaje social"
que "condicionamiento social", ya que los autores de este enfoque sostienen que se
logra una buena cantidad de aprendizaje por medio del simple procedimiento de
observacién, sin ningun reforzamiento. De acuerdo con la postura de Bandura el
periodo de adolescencia no es tormentoso, si no que es la continuacion del
desarrollo de aprendizaje social. Esto ofrece un marco excelente para el estudio de
la familia y la funcion de los padres como principales agentes socializadores durante

41



VELAZQUEZ DAVALOS/ CAP. 3.
Ees e — = —— = = S ]

la infancia y en cierto grado hasta la adolescencia.

La teoria del aprendizaje se amplia el nimero de conductas que se pueden
explicar introduciendo los conceptos de modelacion e imitacion. Asi en la teoria del
aprendizaje social, los nifios pueden aprender a hacer una cosa sencilla observado
como lo hacen otras personas, al igual que recibiendo premios por hacerlas bien o
castigos por hacerlas mal. En el caso del desarrollo del nifio el agente de
reforzamiento son los padres, o bien otras personas que percibe él que tiene cierta
posicion o poder.

Bandura y Walters (1963) demostraron que esta transmision de nuevas
repuestas puede explicar el desarrollo de si mismo, se acepta la posibilidad de que
la conducta se modifique en un individuo en una etapa determinada. solo como
resultado de alteraciones abruptas en el entrenamiento social y otros factores
relevantes, biolégicos o ambientales. Considero que el entrenamiento social en la
mayoria de los adolescentes raras veces ha sido constante o bien dirigidos en su
aprendizaje social, llega a ser hasta edades posteriores (juventud) cuando los
individuos tienen la posibilidad de hacerse responsables de adquirir y adaptar sus
habitos, valores y expectativas ante las exigencias de la sociedad que les sean mas
funcionales, son por ello que surjen muchos comportamientos desajustados que les
impiden adaptarse a su nuevo entorno social, asi como a los problemas de esta
etapa.

Bandura y Ross (1953) consideran probable que los nifios actien como sus
padres, si estos tienen la impresion que sus padres son afectuosos y gratificaciones,
o bien imiten a personas que perciben como poderoso. Los nifios perciben a los
padres como a las personas que controlan los recursos que para él son importantes
y no necesariamente como dominantes y punitivos (Mickinney, 1982).

Hasta aqui sé a presentado el punto de vista de los enfoques antropologico-
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cultural y de la psicologia social, ambas las considero interesantes de retomar por el
hecho que desmitifican la generalizacién de la adolescencia como el caos y por otro
lado la explicacion alternativa para entender el por qué en esta etapa los individuos
manifiestan conductas desadaptativas o antisociales, segun estos enfoques: la
discontinuidad en el aprendizaje y la carencia de habilidades para responder de una
manera distinta a las presiones y expectativas por parte de la sociedad (padres,
maestros, familia, etc.), orrilla a los adolescentes a refugiarse en "actividades
antisociales" al no saber como enfrentar las peticiones que los adultos les reclaman.

3.2 SITUACION ACTUAL DEL COMPORTAMIENTO
ANTISOCIAL Y USO DE DROGAS EN ADOLESCENTES
MEXICANOS

La situacion actual que viven las sociedades con respecto a la
farmacodependencia, es muy difundida por medios masivos de comunicacién, pero
la sola informacién respecto al fenédmeno no modifica el comportamiento de los
individuos; pues la difusidon no es producto de una ideologia determinada, sino
resultado de un complejo organismo estructurado con base en la economia y el
mercado. Unos llaman al uso de drogas "plaga social", y otros "azote de nuestros
dias", al parecer todos los sectores de la sociedad lamentan que existan
farmacodependientes, pero muy pocos trabajan para erradicar o prevenir dicho
fenébmeno.

El panorama de esta situacion actual y el mar de lamentaciones que los
adultos muestran con marcado énfasis hacia los adolescentes y jovenes que usan
drogas, son muy severos por ejemplo hacia los adolescentes que ingieren
alucionégenos para rechazar pasivamente la insercion a la sociedad, procurandose
sensaciones distintas que alteran todo el cuerpo y su percepcion del entorno social;
lo cual no sucede con la opinién de los adultos que toman tranquilizantes para
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soportar el ritmo de vida social. Este tipo de incongruencias acaso no sera la causa
de que el uso de drogas entre jovenes se extienda (Fernandez, 1991).

Hoy en dia el uso de drogas afecta todos los ambientes sociales y alcanza
edades cada vez mas jovenes. Segun los individuos consumidores de drogas, estas
les permiten "vivir mas felices", proporcionandoles asi una "pseudo liberacion" de lo
complicado que es enfrentarse a la sociedad. La proliferacién del uso de drogas
actualmente es en todas las clases sociales, parece de modo especial entre los
estudiantes de universidades, nivel bachillerato y secundaria; asi como en los
ambientes de jévenes desempleados, al parecer los farmacodependientes
pretenden evadir obligaciones, sacrificios y una serie de responsabilidades de las
cuales se dan cuenta pero quieren negarlas (Procuraduria General de la Republica,
1995).

Los adolescentes se enfrentan ante la presién psicolégica del mundo adulto,
algunas personas suelen considerar que es de esta manera los jovenes manifiestan
su protesta hacia convencionalismos sociales que les son impuestos, siendo el
consumo de drogas (ilegales) la manera para manifestar su libertad ante las
estructuras familiares o sociales. En el caso del consumo de alcohol o tabaco
(drogas legales) a pesar de provocar dafos en los adolescentes a largo plazo es
socialmente permitido y se ha convertido en el medio para “volverse adulto”.

En realidad el fenémeno de farmacodependencia es el reflejo de que algo va
mal. las profundas alteraciones sociales que modifican el orden familiar, la nueva
distribucion sus papeles, la acentuacion de conflictos generacionales que dificultan
el dialogo entre sus miembros y de los nuevos valores aun no asimilados, etc.; son
factores que empujan hacia un vacio profundo a las recientes generaciones de
jovenes. Paralela a esta realidad se encuentra la disposicion de la mayoria de los
adolescentes a obtener satisfacciones inmediatas, disfrutar de la vida de manera
desmedida; y "rechazar" a la sociedad de los adultos, que ellos consideran
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incomprensibles, basandose en lo que sienten, perciben, ven y analizan.

La farmacodependencia como fenémeno social es una muestra de la
inconformidad de la mayoria de sus miembros ante situaciones de crisis econdémica
y social. Cuando la inseguridad es caracteristica de la sociedad, es mucho mas
probable que aumente el consumo de drogas.

Los jéovenes que encabezan el comercio de drogas ven la incapacidad de los
poderes politicos, que conocen a los grandes traficantes y no ponen un remedio, ésta
es una interrogante que provoca estragos para la sociedad y el aumento de
adolescentes farmacodependientes es cada vez mas frecuente.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones (Secretaria de Salud y
Asistencia e Instituto Méxicano de Psiquiatria, 1989) y la Encuesta Nacional Sobre
Uso de Drogas Entre la Comunidad Escolar (1993), la situacion actual que se
vislumbra en nuestro pais es la siguiente: Se ha encontrado que tratandose de uso
de psicotrépicos con fines de intoxicacién, los hombres consumen en mayor
proporcién que las mujeres, éstas ultimas prefieren drogas de usc médico a
excepcion de las anfetaminas que son consumidas por ambos generos. Con base en
las investigaciones se observé que las fuentes de donde los individuos obtienen los
psicotropicos por primera vez son en la misma casa o negocio de un amigo o familiar,
después de la calle, parques y escuela. La Encuesta Nacional de Adicciones de 1989
y 1993 reportan datos similares respecto a la edad de prevalencia de |~= individuos
que consumen algun tipo de droga. El inicio de consumo de drogas que se reporta
es antes de los 15 afios, lo cual constituye un predictor consistente para el uso de
drogas en la edad adulta, mientras que el inicio tardio predice que el individuo se
involucre con otras drogas o suspenda la droga que consume.

De igual manera se encontré que la farmacodependencia afecta a todos los
estratos de la sociedad sin distincién de edad, sexo, clase social y filiacion politica;
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lo que varia es el tipo de psicofarmaco empleado para intoxicarse y obviamente
influye la disponibilidad que se tenga de las drogas y capacidad economiica de cada
persona. Las drogas que mas se consumen asi como los productos derivados de
ellas se localizan en la tabla 3.1.

TIPOS DE DROGAS | PRODUCTOS

ANFETAMINAS Las anfetaminas son redotex, diestet y asenlix. entre los
nombres populares se menciona con mayor frecuencia a
las pastillas Roche o Roches

TRANQUILIZANTES | Los mas utilizados fueron valium, diazepam vy librium

INHALABLES Thiner, resistol 5000, los sprays y pegamentos como
UHU y el duco.

ALUCINOGENOS Los hongos y el peyote son los mas consumidos;
alucinégenos sintéticos del tipo del LSD fueron
reportados en proporcion pequefia.

COCAINA Entre los productos de consumo esta la cocaina en sus
diferentes formas, crack, cocaina en polvo pura y en

piedra
TABLA 3.1 PRODUCTOS QUE SE DISTRIBUYEN ENTRE LA POBLACION MEXICANA

Los resuitados reportados por esta encuesta indican que los hombres
estudiantes (cinco de cada cien) consideran que no se encuentran en riesgo de
hacerse farmacodependientes por el uso de mariguana, y poco mas de 10
estudiantes de cada 100 que no implica ningun riesgo tomar cinco o diez copas por
ocasién de consumo. Por lo que, respecta a las mujeres, ellas perciben un mayor
riesgo en el uso regular de cualquier tipo de drogas que‘los hombres.

Si bien, la Encuesta Nacional de Adicciones realizada 1993 nos indica que en
México el consumo de drogas ilicitas ain no representa los elevados indices que
tienen otros paises, (en algunas 7 veces mas) es preocupante que actualmente se
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registra una tendencia al incremento, sobre todo en algunas sustancias como la
cocaina, cuyo consumo se observa cada vez con mayor frecuencia en poblacion mas
joven y de menor nivel socioeconémico, lo cual es debido a su mayor disponibilidad
y reducciéon en su costo. Aunque la mariguana sigue siendo la principal droga ilicita
utilizada. L.a poblacién mas expuesta en su mayoria son hombres entre 19y 34 afios,
generalmente la edad de inicio es después de los 12 afios. De ahi la importancia de
prevenir las adicciones en los adolescentes, quienes perciben el mundo con un matiz
particular: su curiosidad es inmensa, su osadia desmesurada, tienen gran vitalidad,
su rebeldia exacerbada y la gran adhesion al grupo social en donde se
desenvuelven. En busqueda de su identidad viven nuevas experiencias. entre las
cuales, desgraciadamente puede estar el tabaco, el alcohol u otro tipo de drogas.
Como se menciono en el capitulo 1 de este Reporte de Investigacion aunque el uso
de drogas no es considerada una conducta antisocial si presencia en carios actos
delictivos es frecuente, asi como también es alarmante el incremento en el uso de
drogas ilegales.

La asociacién entre conducta antisocial y abuso de sustancias en México se
ha estudiado de manera epidemiolégica, encontrando que nuestro pais se caracteriza
como un pais seco, en cuanto al consumo de alcohol, es decir aunque es poco
frecuente su consumo cuando se consume suelen ingerirse grandes cantidades.
Esta forma de consumo esta asociada con tasas de cirrosis hepatica y altos niveles
de intoxicaciones y violencia. Sin embargo, a pesar de que el consumo per capita es
relativamente bajo, el indice de problemas es elevado, lo que se refleja en las tasas
de muerte por cirrosis, que son las mas altas del consumo y ocupan el primer lugar
de causa de muerte en la poblacién masculina joven (30.7 por 100,000 habitantes).

En la Encuesta Nacional de Adicciones (Secretaria de Salud, 1890) se
encontré que las personas que llenaron el criterio de dependencia, consumieron
significativamente mas litros de alcohol, tuvieron patrones de consumo mas fuertes
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y también un indice mayor de problemas sociales, entre los que se encuentran las
rinas (41%), los problemas con la policia (25%) y los accidentes automovilisticos
(25%). Las personas que reportaron problemas con la policia y accidentes (sin incluir
en éstos los automovilisticos), consumieron mayores cantidades de alcohol y tenian
patrones de consumo mas severos, que las personas que no los reportaron.

Otro factor que se ha encontrado estrechamente relacionado con el consumo
de sustancias, es |la conducta suicida, con tasas que han variado de 1.13 en 1970,
a 2.37 en 1990. Ha aumentado mas entre las mujeres de 15 a 19 anos (Borges,
Rosovsky, Caballero y Gémez, 1994). En el contexto de este Reporte de
Investigacién ha sido considerado como una droga que perjudica el desarrollo del
adolescente e incrementa el riesgo de consumir drogas de otro tipo (mariguana,
heroina, cocaina, etc.), es por ello que prevenir el uso de alcohol sera fundamental
mediante el curso que se presentara en el capitulo 5 nos referiremos a la prevencién
de uso de drogas y conductas antisociales se acordara la discusion cobre el
alcoholismo.

Las drogas legales o ilegales provocan estragos en la sociedad, por ello es
fundamental habituar a los adolescentes a saber de las drogas y afrontar los riesgos
de oferta de éstas, evitando con ello la proliferaciéon de los adictos.

En México, en 1990 los menores de 15 afios cometieron 6% de los intentos
de suicidio y 3% de los suicidios consumados. El 40% y 30% respectivamente
corresponden a los jovenes de 15 y 24 afios (Medina-Mora, 1993), lo cual demuestra
el grado de afectacion que provoca el uso de drogas.

Al estudiar los factores relacionados con el intento-de suicidio y con el suicidio
consumado, diversos autores (Kosky, Silburn y Zubrick, 1990; Martunen, Aro,
Heriksson y Lonnqvist, 1991) han encontrado que factores, tales como, el abuso de
alcohol y otras sustancias, y el estar involucrados en conductas antisociales,
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aumentaban el riesgo de que las personas intentaran suicidarse, asi mismo, la

relacion entre el abuso de sustancias y el suicidio es estrecha dependiendo de la
edad.

Respecto a cometer actos antisociales, los datos referentes al Distrito Federal,
obtenidos por Encuesta Nacional en Poblacién Escolar de 1991, permiten apreciar
que el individuo consumidor de drogas legales o ilegales, son las variables que se
presentan como principales factores de riesgo, para cometer actos delictivos tales
como robos y delitos graves.

En la dimension psicoldgica, se ha encontrado asociaciones entre la actividad
quimica cerebral y la disposicién hacia la conducta agresiva, factor que puede
subyacer a las variaciones individuales en la respuesta a algtn farmaco. En
especifico, se ha encontrado que las deficiencias de serotonina en el cerebro, estan
asociadas con una tendencia a la violencia y la victimizacion.

En sintesis, la familia como principal proveedor de estabilidad y otros
elementos importantes, en la actualidad vive un gran dilema para cumplir con su
encomienda, actualmente se vive una situaciéon donde el nivel de aspiraciones
materiales rebaza el nivel de posibilidades, tanto para el hombre como la mujer que
se ven obligados a trabajar largas jornadas y recorrer distancias entre sus centros
laborales y sus hogares, por ultimo los medios masivos de comunicacion con sus
multiples influencias confunden y enajenan a los jovenes trasmitiendo mensajes
contradictorios y ambivalentes, son esto Ultimo quienes deben aprender a
desenvolverse con responsabilidad ante la posibilidad de consumir drogas.

3.3 ESTRATEGIAS DE PREVENCION DEL USO DE DROGAS.

En la zona urbana de la ciudad de México desde la década pasada, los
Centros de Interaccion Juvenil (ClJ) han venido trabajando arduamente en lo
referente a la prevencion. Por citar algunos de los ejemplos que han desarrollado en

49



VELAZQUEZ DAVALOS/ CAP. 3.
T e e T Taee s W, Tt T e St

las delegaciones del Distrito Federal y municipios de los estados de la Republica
Mexicana, en donde a partir de conocer las necesidades de la poblacion se generé
una serie de programas; los cuales fueron:

1. El modelo clinico ap’icacfo en la prevencion primaria de la

farmacodepenc[encr’a :

2. El Sociodrama.
3. El Teatro trashumante.

4. Gmpos Operah'vos i

1. EL. MODELO CLINICO

La prevenciéon primaria con base en el modelo clinico consideré como
antecedentes las condiciones geograficas y sociales de la poblacion con la que se
trabajo. Posteriormente se continué con las fases establecidas por el modelo que
considera(Marine, J; Bautista, A; Delgado, L; 1983):

A) FASE DE INVESTIGACION

Se observaron detenidamente los fendmenos que se encuentran en la
poblacién (e.g. la relacion del médico con el paciente y la interaccion compleja de la
Instituciéon con la comunidad.

B) FASE DE DIAGNOSTICO

Una vez registradas las observaciones, éstas se jerarquizaron y se
relacionaron con situaciones similares a las que existian en el campo, de acuerdo a
su marco de referencia.
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C) FASE DE OPERACION

Las acciones especificas estuvieron determinadas por el nivel del diagnostico,
y sus resultados permitieron realizar nuevas observaciones que, a su vez, afinaron
los diagnésticos y trabajos en campo:

El trabajo preventivo se realizé en escuelas que aceptaron la intervencion de
ClJ de la delegacién Cuauhtémoc, para su realizacion se contemplarcn cuatro
etapas: planeacion, capacitacion a los maestros en el manejo y analisis de los
problemas que pudieran haber surgido con sus alumnos en este ambito.

1) La_etapa de planeacion consistié en delimitar el area de trabajo, se
tuvieron en cuenta las caracteristicas de las colonias; por tal motivo se escogieron
aquellas que estaban asociadas con actos delictivos y problemas de
farmacodependencia. Uno de los obstaculos que se tuvieron fue el rechazo por parte
de los directores de las escuelas a la intromision del ClJ, debido a esto solo se
trabajo con las escuelas que aceptaron o solicitaron el servicio. El objetivo del equipo
de trabajo fue planificar y lograr a metas a corto plazo.

Al tratar con los alumnos se detecto que la poblacion contaba con bastante
informacién sobre drogas (muchas veces deformada); por ello se tuvo precaucion en
ir modulando el nivel de informacion, la actitud al referirse al problema de
disponibilidad tanto en la poblacién estudiantes como con los maestros y sus padres.
Se llevaron acabo conferencias en donde se pretendio generar espacios para que los
asistentes pudieran notar el problema que existia en la comunidad y de la carencia
de habilidades para enfrentarlo, lo cual ponia en mayor riesgo a los sujetos de
iniciarse en el uso de drogas. Siempre se buscéd descubrir aspectos positivos de
autoestima y fortalecer sus logros en el ambito académico en el caso de los
estudiantes.

2) Capacitacién: Se observé que al inicio del trabajo los colaboradores que
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eran pasantes de psicologia y de trabajo social no tenian los conocimientos basicos
sobre farmacodependencia, ni contaban con la experiencia necesaria para manejar
grupos e impartir conferencias, debido a esto se les tuvo que capacitar para tener la
seguridad de que todos los miembros del equipo manejarian la misma informacién
y metodologia de la tarea.

3) Trabajo de campo: Las actividades estuvieron en funcién de la fase en la
que se estaba, asi durante la primera se establecieron los contactos con los
directores de las escuelas, en la segunda se impartieron conferencias a los distintos
sectores de la poblacion (estudiantes, profesores y padres de familia) Es necesario
destacar que una de las técnicas mas efectivas con el sector de estudiantes fue las
técnicas llamadas Phillips 6/6 y la dramatizacion de un problema que posiblemente
podria llevar a una persona a convertirse en farmacodependiente.

4) Evaluacién: La evaluacion del trabajo fue mediante los reportes que
entregaron los miembros del equipo de trabajo semanalmente.

2. SOCIODRAMA

La estrategia preventiva del sociodrama se aplico en el Estado de Nuevo
Leon por personal del ClJ del Estado de Monterrey y, la Secretaria de Educacion y
Cultura del Estado. El principal propésito del grupo de sociodrama comunitario fue
la prevencion de la farmacodependencia a inhalables, entre la nifiez. El consumo de
inhalables dentro de esta poblacion resulté significativo y por ello fue el objetivo de
la aplicacién de la técnica, atender a los factores que promovian el uso de inhalables
estas fueron: de bajo costo y facil accesibilidad lo cual a provocado su uso entre
menores de edad, sobre todo en poblaciones con escasos recursos econdémicos, por
ejemplo en las primarias el consumo de dichos drogas resulté alarmante (Rubio,
1989). Por ello, los objetivos de la estrategia preventiva fueron: el conocer la
incidencia y prevalencia de inhalables entre estudiantes y la difusion de mensajes
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preventivos a este tipo de poblacion.

La aportaciéon importante de la estrategia fue el articulamiento de ésta con la
realidad comunitaria y de las escuelas en donde se llevaron acabo las
representaciones.

Con base en la informacién recabada de la incidencia del consumo de
sustancias inhalables entre los alumnos, algunos indicadores de la actitud hacia
éstos, y del dafo que ocasionan, se estructurd el mensaje a emitii en ia funcién
correspondiente a una sola comunidad a fin de prevenir el uso de esta droga en

particular y otras en general.

La evaluacion de la estrategia fue posible en la medida que se trataba de una
poblacién cautiva, no abierta, la cual se aplicé un dia después de la representacion;
se solicito a los nifios que dibujaran los aspectos que mas les gustaron de la
representacion y escribieran una historia de ello.

La aplicacion de la estrategia del sociodrama fue de cuatro afios en escuelas
primarias del area de Monterrey y la utilizacion de guiones y actores, asi como de
los mensajes que se transmitieron en comunicacion y actores, dependiendo de las
necesidades mismas de la comunidad.

El reporte de Rubio (1989) abarcé el periodo comprendido entre los meses de
enero a diciembre, en siete escuelas primarias en donde se llevaron acabo una
representacion distinta.

Como estrategia de seguimiento se consideré que durante las vacaciones
escolares se realizaron tres funciones en comunidades cercanas a algunas de las
escuelas, con el propésito de reforzar los mensajes y extender la informacion a la
comunidad en general.
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METODOLOGIA

Se utilizé el método de insercién para el abordaje de las comunidades, el cual
consiste en los siguientes pasos:

1. Presentacion e insercién del equipo de trabajo con los profesores. Se llevo
acabo la presentacion del equipo ante el personal docente, informandoles sobre el
programa, ademas se solicitdé informacién sobre el problema de drogadiccion en su
escuela y actitudes hacia el mismo; no informaron a los nifios sobre el trabajo del
equipo a realizar en la escuela, a fin de obtener informacidén no sesgada.

2. El trabajo de insercién con los nifos se hizo durante las horas de
descanso, recreo y salida de clases, tanto a través del juego como de conferencias.
Se logré establecer el "rapport" adecuado, conociendo ampliamente su forma de
vida y la informacién que tienen acerca de la drogadiccién.

3. La inserci6n con la familia fue posible por los nifios, ya que ellos mismos
invitaban al equipo a sus hogares. Estas visitas hicieron posible las observaciones
de la interrelacién familiar, nivel socioecondmico, si existian problemas de
drogadiccién dentro de la familia y cuales son sus actitudes hacia ese problema.

4. La insercion a la comunidad fue durante las visitas que realizé el equipo de
trabajo a las escuelas y a las familias, se observaron aspectos en general de la
colonia tratando de detectar el tipo de organizacion interna, sus condiciones de
servicios publicos y elementales, sus problemas sociales, como el pandillerismo, la
drogadicci6n en jovenes y en adultos, etc. Esto permitio observar de manera general
el panorama en que se desarrollaba el nifio.
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a) APLICACION DE LA ENCUESTA Y ANALISIS DE DATOS

La encuesta se aplicé estudiantes de tercero a sexto grado confirmandose asi
la existencia del problema de inhalables entre esta poblacién.

El analisis de datos consté en a) vaciar la informacion de las observaciones
de cada miembro del equipo durante el proceso de insercion, b) el analisis de la
informacién se realizdé respecto al consumo de droga, la integracion de iormas
culturales de la poblacion, las cuales consideraron el vocabulario, las actitudes, las
formas de vestir; con dicha informacién se identifico el tipo de personajes que debian
ser representados en la escenificacién y que fuera impactante para los espectadores
debido al parecido que reflejaban de sus vidas.

b) ESTRUCTURA DEL GUION

Los datos obtenidos conformaron una serie de mensajes que fueron la base
para la representacion. Luego se ubicaron los mensajes en escenas que
compusieran las estructura dramatica del guién, la cual condenso la informacion
obtenida durante la insercion.

Los didlogos se crearon de forma espontanea a traves de la improvisacion
teatral, esto con la finalidad de integrar en el transcurso de la obra reacciones del
publico que modificaron y enriquecieron la trama durante la representacion.

La funcién estuvo integrada por elementos de mobiliario (e.g. tienaa, bancas
de jardin entre otros, para el escenario (maquillaje que atrajera la atencion del publico
y la actuacién en donde se orillo al publico a retroalimentar a los actores)
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c) EVALUACION
La evaluacion para confirmar los efectos del mensaje transmitido fue:

1) En una reunién posterior al mensaje por parte de los actores, los padres de
familia dieron a conocer al equipo de profesionistas el mensaje que habian captado.

2) Un dia posterior de la representacién los nifios "dibujaron lo que mas les
habia gustado de la funcién y escribieron una historia acerca de los dibujos".

3) Se realizé un seguimiento longuitudinal para conocer la permanencia del
mensaje en el transcurso del tiempo.

Los resultados interesantes que reporto el sociodrama comunitario fueron:

* Las comunidades afectadas por el problema de farmacodependencia a
inhalables desconocian de manera general las causas y consecuencias gue
provocan el uso de inhalables.

** Respeto a los profesores aceptaron los indicadores que muestran la
existencia de farmacodependencia, pero negaron la posibilidad de tratar con
alumnos de este tipo, asimismo los padres admitieron la presencia del problema en
otras comunidades cercanas.

*** La aceptacion social de la droga se hizo presente en casi todas las
comunidades. La falta de preparaciéon e informacion, las necesidades de
sobrevivencia; son factores que debian la atencion del problema, a grado tal que las
personas encuenstadas mostraron un intéres minimo hacia este problema (Rubio,
1981).

La estrategia del sociodrama comunitario resulté demasiado interesante en
la medida que brind6 elementos de las mismas entidades en donde se llevaron acabo
las intervenciones; dentro de los intentos De movilizacion comunitaria el sociodrama
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no solo aportd informacion, sino también mostrd una serie de actitudes
caracteristicas del grupo con que se trabajé. Esta manera de trabajo permitio a la
comunidad observar sus actitudes y las posibles alternativas ante un problema como
el uso de inhalables u otro tipo de droga.

Estoy de acuerdo con Rubio en la metodologia de estudio de actitudes y
representacion de las mismas, ya que por una parte ofrecen un espacio de
esparcimiento para la comunidad y, por otra parte, el tener un objetivo como la
prevencion de nuevo casos de farmacodependientes y canalizar a los estudiantes
adultos que jya! tienen el problema, estan trabajando tanto en prevencién como
tratamiento de farmacodependencia.

Este trabajo se realizd de manera multidisciplinaria, lo cual enriquecio
significativamente el método, debido a que permite que un mismo fenomeno (La
farmacodependencia) sea visto por distintos profesionistas que integraron un
programa con objetivos claros y dirigidos a la prevencion. El trabajo del psicélogo es
fundamental en esta area y se complementa con la participacién de otros
profesionistas para elaborar programas con bases teéricas y empiricas que impulsen
los resultados positivos, que en este caso son los de prevencion del uso de drogas.

3. EL TEATRO TRASHUMANTE

El teatro como un espacio abierto desde tiempos antiguos ha permitido influir
a los espectadores, es dificil dudar de su efectividad en tanto que vivimos aun
muchas de sus consecuencias, es valido preguntar cuales serian los motivos para
utilizarlo en distintas practicas cientificas, en especial aquellas en la que se labore
con grupos humanos y requieren canales de contacto. El teatro proporciona un
discurso accesible a personas de escasa o nula educacion formal; son los grupos de
lumpemproletarios y marginados que no tienen la oportunidad de contar con el
apoyo de instituciones que los organicen o cuando menos los contengan. Por lo
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regular no asisten a escuelas, fabricas, oficinas, su lugar es la calle. Ahi es donde
aprenden a " medio leer”, contar, "hacer sus negocios", efectuar su oficio, desarrollar
su vida social; su espacio es la calle, algunos hasta se sienten propietarios de un
tramo de la calle. Este tipo de gente también debe considerarse dentro de las
campafias de prevencion y tratamiento (Sanchez, 1981).

La técnica de teatro trashumante pretendi¢ despertar la conciencia acerca de
los motivos subyacentes al uso y abuso de drogas, no es novedad el saber que las
zonas marginadas estan familiarizadas con el uso de drogas, por o que el objetivo
del teatro fue develar las condiciones ambientales que propician en los sujetos
pertenecientes a este tipo de poblacion para iniciarse en el consumo de drogas.

El segundo objetivo fue involucrar a las personas en acciones preventivas
dirigidas hacia la zona que habitan. Ambos objetivos tuvieron la finalidad de
responsabilizar a la comunidad en la tarea de prevenir la aparicion de la
farmacodependencia.

TECNICA.

El trabajo de prevencion empezé desde el instante en que Sanchez (1981)
aglutiné a la gente dispuesta para hacer teatro no profesional y un objetivo especifico
el de prevenir el uso de drogas. Una vez integrado el grupo de trabajo, se paso a la
creaciéon de la obra en donde se seleccionaron las drogas como el alcohol,
mariguana e inhalables; por ser las mas utilizadas en la zona de Naucalpan, lugar
donde se localiza el ClJ. Para seleccionar los fragmentos de la obra cada miembro
del grupo dio a conocer los factores que consideraban conducian a la
farmacodependencia y ofrecieron alternativas de soluciéon. Se definié también la
duracion total de la obra que fue de 20 minutos.

De los aspectos que se cuidaron en esta técnica fueron: el mensaje pudo
llegar a extrapolarse dependiendo del tipo de poblacion, pero nunca se modificé la
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estructura y el contenido, es decir, las obras tuvieron que crearse por y para cada
una de las comunidades con las que se trabajo, solo asi, las obras contuvieron una
problematica particular, y tanto el modo de comunicacion como las vias de solucion
que la comunidad se adaptaron para que las personas enfrentaran esta
problemaética. Usando las frases de Brecht "no develar como son verdaderamente las
cosas, sino mostrar como son las cosas verdaderas”, de esta manera cada quien
tuvo la posibilidad de actuar de acuerdo a las necesidades propias de su comunidad

Se trabajé en las zonas industriales de Naucalpan y Tlalnepantla, las
funciones fueron en calles principales de la comunidad.

El método de evaluacion fue el reporte verbal que manifestaron los
espectadores después de haber terminado la obra de teatro. El grupo de trabajo se
reunia después de las presentaciones callejeras y reflexionaban sobre la tarea.

4. GRUPO OPERATIVO

Respecto al método preventivo basado en el enfoque operativo, el equipo de
trabajo se sometid a la formaciéon del manejo de conocimientos y manejo de grupo,
necesarios para llevar acabo sus programas con los sectores de la poblacion
interesada. El método basado en el enfoque operativo para intervenir en la
prevencién se enfrentd con sus respectivos problemas en la integracion del equipo
responsable de aplicar los programas en la comunidad, la falta de pertenencia y
responsabilidad fueron factores que propiciaron el reencuadre en donde se
consideraba la toma de conciencia por parte de los integrantes, quienes deberian
asumir conciencia de la interdependencia y complementariedad de sus funciones, asi
como el abandono de su rigida identidad como profesionista.

El programa de trabajo con base en el modelo operativo es una perspectiva
distinta a los que nos interesa dar a conocer en este Reporte de Investigacién
respecto a los métodos de prevencion de la farmacodependencia. Cada propuesta
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preventiva (sociodrama, modelo médico, teatro y grupo operativo) mencionada
anteriormente proporciona el conocimiento vivencial en la poblacién mexicana, como
puede destacarse el objetivo es el mismo en todas las estrategias, lo que se
diferencia es la metodologia donde se diferencia cada estrategia, con base en el
procedimiento de cada programa se elaboraron los fundamentos con un marco
tedrico especifico.

Las técnicas del teatro transhumante y grupo operativo manejan el enfoque
tedrico de grupo operativo de Pichon Riviere, en donde el trabajo con grupos y el
analisis de resistencias para llegar a la concrecion de metas es fundamental, lo cual
implica otro método de trabajo para llevar acabo la estrategia de prevencion. Desde
mi punto de vista este enfoque carece de una metodologia que permita evaluar los
efectos objetivamente, por tal motivo, se han expuesto para conocer las distintas
estrategias que se han aplicado considerando el enfoque médico, psicoanalitico y
social.

Las investigaciones acerca del uso y abusos en nuestro pais usualmente se
han realizando este Gltimo caso observaciones del desarrollo etnografico, estudios
epidemiologicos, intervenciones preventivas, evaluacion de tratamientos y otros tipos
de estudios de la "Ciencias Sociales".

Otra posibilidad que existe para elaborar metodologia mediante el estudio de
la etiologia (correlacion, predictores, factores de riesgo y prevencion, vulnerabilidad,
causa) del uso, abuso y dependencia a las drogas. Las fuentes que pueden
proporcionar informacion sobre la etiologia del uso de drogas son 1) las no
cientificas y 2) las cientificas: 1) las fuentes no cientificas se consideran a las
tradiciones, la opinidn de expertos, la intuicion y las observaciones no sistematicas;
precisamente porque las fuentes no son cientificas la informacién que proporcionan
son poco confiables y pueden llegar hasta tacharse de indtiles, pero este tipo de
informacién puede generar hipotesis, por ello es importante considerarlas en el
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proceso de investigacién. 2) Respecto a las fuentes cientificas siempre sean
considerado a los trabajos que examinan las hipétesis que han surgido entre sus
investigaciones. Mediante el modelo cientifico se ponen a prueba las hipotesis que
en su mayoria pretenden neutralizar la posible influencia de factores azarosos o
consideradas variables extrafias (e.g la casualidad es examinada por listado de
observaciones que estudian la equivalencia inicial que esta presente entre las
condiciones del grupo experimental y el grupo control). Muchas investigaciones sobre
la etiologia del uso de drogas han usado disefios causi-experimentales o técnicas de
muestro causal como alternativa para asegurar la equivalencia inicial.

Hawkins, Catalano y Miller (1992) proponen que el fracaso en la disminucién
de toxicomanos se debe a la falta de atenciéon de los factores de alto riesgo,
desafortunadamente las investigaciones muchas veces estan orientadas a observar
las escenas del consumo y dependencia de las drogas por parte de los individuos
estas sdlo se evocan al tratamiento y rehabilitacion de los casos de toxicomanias,
que no obstante, de ser necesario es mas prioritario enfocarse hacia los individuos
que estan en riesgo de iniciarse en el autoconsumo de alguna o varias drogas.

Como se menciond es importante estudiar la etiologia de la iniciaciéon en el
consumo de drogas, ya que es necesario investigar el grado o traslapamiento que
existe entre las interrelaciones con un sinnimero de problemas conductuales, como
por ejemplo, la delincuencia, la desercién escolar, la violencia, la criminalidad, la
precocidad sexual, el consumo excesivo de alcohol, etc. (Clayton, 1995)

Respecto a los métodos para la prevencion del uso de drogas como el alcohol
Grant identificé seis estrategias con base en el enfoque educativo:

1. Promover el consumo moderado. Con ayuda de un sistema de autocontrol,
la mayoria de los adolescentes podrian convertirse en adultos familiarizados con el
alcohol, pero sin "problemas de alcohol".
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2. Reducir los motivos que inducen a recurrir al alcohol y las ocasiones de
beber. Es evidente, para este propédsito se requiere de conocer a fondo dichos
motivos y ocasiones. A partir de situaciones controladas por adultos, sobre todo en
el ambito familiar, deberia ser posible conseguir que los jovenes lleguen a ser
auténomos en sus decisiones y capaces de resistir a la incitacion de los camaradas
de su misma edad. Si ese tipo de accién permite desarrollar la capacidad de
autocontrol, puede ser también un elemento de programas mas amplios que tienen
por objetivos tratar otro tipo de comportamientos susceptibles de riesgo (e.g
comportamiento sexual).

3. Sugerir o incluso recomendar alternativas, cuya finalidad sea modificar los
modelos existentes de valoracion cultural, en el consumo de alcohol (y de otras droga
como la marihuana, solventes) que tienen una categoria elevada. Encuentran aqui
una funcién las religiones y las morales tradicionales a nuevas (para el mundo
occidental), pero también las diversiones activas, como los deportes, el retorno a un
modo mas natural de vida incluida la dieta.

4. Disminuir los efectos desfavorables de un consumo excesivo. Ya se ha
hablado de los riesgos a que da lugar conducir un vehiculo cualquiera, desde una
bicicleta a un coche deportivo, bajo la influencia del alcohol. Cabria mencionar
también las repercusiones en la capacidad intelectual (presentacion de examenes)
o fisica (entrenamiento o pruebas deportivas), asi como los efectos menos conocidos
que puede ejercer el alcohol en la actividad sexual.

5. Estimular a los jovenes para que acepten o incluso busquen ayuda a
tiempo, es decir, en el momento en que surgen problemas causados por el consumo
de alcohol excesivo, reiterado o prolongado, seguido por una situacién de
dependencia.

6. Tratar de modificar los modelos del lenguaje y de comportamiento en una
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familia, en la escuela, en el trabajo e incluso en la sociedad. Al poner de relieve a las
personalidades maduras capaces de vivir sin depender de ninguna droga, esta
estrategia promovera la adopcion de nuevos modelos exactamente opuestos a los
presentados por la propaganda comercial en favor del alcohol (y del tabaco), pero
utilizado los mismos métodos (grant en Jeanneret, 1981).

Blance y Greenwald citado en Jeanneret (1981) aportaron una breve
descripcion del proyecto que realizado en los suburbios de la ciudad de Estados
Unidos de Norteamérica. El proyecto denominado MAP (Minimising Alcohol
Problems: Reduccion de los problemas relacionados con el alcohol), promovio el
consumo responsable de alcohol y reducir los riesgos ocasionados por el abuso, asi
como las consecuencias de éste. Este proyecto tuvo cuatro componentes que
indicaron:

Componente 1. La educacion relativa al alcohol, dirigida a los alumnos de mas
edad, consistié en un curso oficial de dos semestres, con discusiones centradas en
los sentimientos y en las actitudes de ese grupo de edad respecto de los habitos de
bebida de diferentes tipos de personas; en grupos de trabajo los alumnos
examinaban a fondo temas de su propia eleccién (alcohol y embarazo, alcohol y
accidentes, etc.); y para los alumnos mas motivados se les dio una formacién
adicional cuyo objeto era convertirlos en los alumnos instructores, que actuaran luego
con sus camaradas mas jovenes.

Componente 2. El programa preventivo destinado a los alumnos mas
expuestos, utilizé tres métodos distintos que estan estrechamente relacionados. Los
grupos denominados "capacidad de vivir" estuvieron cqnstituidos por los alumnos
mas jovenes que se reunian en caracter de voluntarios, dos veces por semana
durante un semestre. El propésito principal es ayudarles a desarrollar conciencia, la
confianza en si mismos, la capacidad de comunicacion y de establecimiento de
auténticas relaciones interpersonales (apoyados con la ayuda de los alumnos
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instructores), se tratd de corregir su comportamiento social disfuncional, considerado
como uno de los principales factores de riesgo especifico. El --Droping-- es el lugar
en donde se permitid prestar ayuda individualizada de manera ocasional o
sistematica. Por dltimo, los grupos de apoyo pedagoégico, flexible, transitorio y de
composicién reducida, se organizaban a peticién de los mismo alumnos.

Componente 3. Consistio este componente en un programa general de
educacion sanitaria, que duré todo un afo escolar y en el que participaron todos los
alumnos.

Componente 4. Se presentd este componente bajo el titulo de "desarrollo
comunitario" y comprendi6 dos elementos distintos. La integracion comunitaria se
refirié tanto a la instituciéon escolar como a la comunidad local en la que viven los
jovenes. Un programa llamado de "ejemplaridad de los jovenes de la misma edad"
permitié presentar como modelos a jévenes adultos (de 18 a 25 afios), que ya acttan
en la colectividad y han pasado con éxito todas las pruebas en particular las
escolares.

Ambas estrategias de Grant y Blane les subyacen el mismo tipo de
consideraciones, el de educar a la poblaciéon juvenil respecto al consumo de alcohol
trabajo, de hecho la investigacion de Blane en los suburbios de Estados Unidos de
Norteamérica son la base de los trabajos de Grant. Este tipo de trabajo es importante
debido al modelo de estrategias que tienen practicas para llevarlas acabo en la
sociedad.

Lo importante de tener encuenta la metodologia de investigaciones pasadas
es con la finalidad de prever las acciones futuras adecuadas al sector de interés en
la comunidad. El considerar varios elementos dentro de una misma estrategia que
refuercen los objetivos generales permite en primera instancia hacer generalizable
un cambio que pudo surgir a partir de la intervencion; la ventaja de elaborar
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programas con elementos metodoldgicos similares es que incrementan la
probabilidad de modificar un problema; que en este caso es el de drogas
consideradas como legales y pudiera ser también para las denominadas ilegales.
Varios autores coinciden que el inicio en sustancias consideradas como legales
aumenta el riesgo de llegar a ingerir las llamadas "drogas ilegales" por parte de los
adolescentes, por ende, el trabajar en la prevencion del inicio del consumo de drogas
como el alcohol y tabaco es también campo de prevencion en la
farmacodependencia (Reyes, 1994).

Es provechoso detenernos en la propuesta de Grant, ya que su punto de vista
aporta un fundamento para este Reporte de Investigacién al proponer el autocontrol
como el medio mas eficaz para hacer prevencién, ademas que también considera la
posibilidad de generar alternativas que puedan ayudar a los adolescentes a tener una
posicion menos peligrosa con respecto al uso, abuso y dependencia hacia las
drogas.

Las estrategias que existen obviamente existen ventajas y desventajas en el
momento de aplicarlas, pero esta en funcion del sector de la poblacion al que se
aplique. El estudio de las causas, caracteristicas y efectos de uso de drogas al ser
considerado como un fenémeno multicausal implica el llevar acabo un fenémeno
multicausal requiere de realizar una evaluacion lo mas completa posible para
considerar la estrategia mas adecuada para incrementar el posible éxito en esta
poblacion.

3.4 ESTUDIOS RECIENTES EN ADOLESCENTES
RELACIONADOS CON EL USO DE DROGAS

En nuestro pais existe un problema que rapidamente ha ocasionado un
aumento impresionante. Personas como Maria Elena Castro Sarifiaga y
colaboradores (1986) han abordado el fenémeno del uso de drogas en la poblacion
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estudiantil y la que se encuentra en las vias publicas ajenos al proceso educativo
(1988), una de sus propuestas es la de utilizar el método epidemiolégico en el campo
de la investigacion de farmacodependencia, y asi poder estudiar el uso y abuso de
drogas, en donde el mismo hecho de ser un problema social requiere que se
reelaboren las acciones encaminadas a prevenir, tratar o investigar este tipo de
fenémeno con el modelo epidemiolégico. Es decir, la epidemiologia social incluye los
modelos educativo y socioeconémico para explicar la razén por que ocurren los
fenébmenos, tales como, la farmacodependencia.

Un estudio epidemiolégico del uso de drogas permitiria conocer cifras de
incidencia y prevalencia en diversos tipo de poblacién, debido a que después de
haber pasado por la etapa de cualificacion del fendmeno, se cuantifican las
observaciones utilizadas medidas relativas que permiten poner en contexto dicha
cuantificacion.

El método epidemiolégico proporcionaria la posibilidad de conocer las
caracteristicas distintivas y constantes que manifiesta una poblacién en relacion con
la farmacodependencia, especialmente |a de los adolescentes, ya que seria posible
hacer un seguimiento de todo el proceso de desarrollo y de los factores que
intervinientes de alto riesgo para el inicio del abuso de sustancias. En México se
viven diversos problemas sociales y de salud relacionados con el consumo y trafico
de drogas. El abuso en la ingestién de bebidas alcohdlicas junto con el tabaquismo
constituye hoy en dia, el mayor problema en materia de adicciones y son causantes
de manera directa o indirecta de gran numero de defunciones en todos los niveles
socioeconémicos (Medina-Mora, Diaz Leal y Berruecos, 1994). De ahi que se
requeriria llevar acabo estudios que reporten la distribucion de dicho problema.

Recientemente uno de los programas preventivos realizados en nuestro pais
es el llamado "CHIMALLI", el cual fue elaborado por Maria Elena Castro cuyo objetivo
es contar con un programa de prevencion de los factores de riesgo psicosocial en la
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adolescencia de distintos problemas relacionados con el uso de drogas. Algunos
autores (Castro, 1993 y Jessor 1989) han considerado que se han realizado
programas preventivos del uso de drogas sin considerar los problemas
interrelacionados con esté problema tal como, conducta antisocial y manejo
inadecuado de las relaciones sexuales. Otra caracteristica ha sido que los programas
preventivos se basan en el modelo médico considerando como principal disefo a la
patologia o la distribucién epidemioldgica de los casos reportados.

La propuesta de Castro (1995) esta relacionada con un método preventivo
llamado riesgo- proteccién, que esta basada en un modelo ecolégico de desarrollo
humano es una de las aproximaciones preventivas mas prometedoras. Con base en
este modelo las intervenciones educativas preventivas pretendieron eliminar (la
prevencion primaria) o neutralizar (prevencion secundaria) los riesgos a los que estan
expuestos los nifios y los jovenes haciendo énfasis en intervenir en los factores de
desarrollo mas que en la patologia como lo hace el modelo médico.

El material "CHIMALLI" esta basado en la aproximacidn riesgo-proteccion y
sirve para trabajar con grupos juveniles (secundaria, y otros niveles educativos) y
tiene como propdsito modificar las actitudes de riesgo convirtiendolas en actitudes
de proteccion en las areas de: sexualidad, conductas antisociales, conductas
compulsivas y consumistas, y eventos negativos de la vida.

Un reporte de los efectos provocados por el modelo CHIMALLI son: los
alumnos de secundaria demostraron que el material aplicado antes y después
promovid diferencias significativas en la escala total. El aumento en las actitudes de
proteccion fue de (t = 3, 22, gl 104, p.002). Considerado las areas a las cuales
contenia el material "CHIMALI" se encontré que una proporcion significativa de
estudiantes disminuy6 sus actitudes de riesgo. Las actitudes de proteccion que se
desarrollaron fueron los siguientes:

67



VELAZQUEZ DAVALOS/ CAP. 3,
== = |-=" - ———— = & = —— = e e e e = ——]

- Los jévenes que no usaban drogas desarrollaron actitudes de proteccion
frente a quinese si consumian; esto mediante la consideracién de normas y limites
de los no consumidores.

- Actitudes de proteccion frente al abuso sexual, que incluye: capacidad para
salir del sometimiento y control al que obliga el ofensor; un sentido de mayor
conciencia frente a los riesgos de maternidad o paternidad por el ejercicio de la
sexualidad; actitudes de amor y respeto que deben existir hacia la pareja sexual. Se
desarrollaron actitudes positivas hacia la comprension de las enfermedades
sexuales, en el sentido de la importancia de contar con la informacién valida y valida
al respecto.

- Asumir actitudes de proteccion de los valores de la sociedad de consumo
tales como un mejor uso del dinero, evitar el fanatismo y las conductas compulsivas
como salida a un acceso de ansiedad (por ejemplo, abuso de actividades
espirituales, ejercicio fisico o alimentacién).

- Toma de conciencia de las actitudes agresivas del grupo de amigos,
actitudes de proteccion hacia el fracaso escolar, el maltrato de los padres, el manejo
de los conflictos con la autoridad, las relaciones de noviazgo, las separaciones
emocionalmente y las emociones producidas por el duelo y la perdida de un ser
guerido.

- Toma de conciencia del efecto nocivo de la mala alimentacién, de los
productos artificiales para bajar de peso, asi como una mayor conciencia de la
relacion entre peso corporal, alimentacion y estados emocionales.

- Desarrollo de actitudes protectoras hacia las actividades antisociales de
grupo, privilegiando el pensar antes de actuar (Castro M.E; Mata M.E; Amador C;
Mayas Maria del R, 1995).
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Por ultimo en México actualmente se llevan acabo esfuerzos para prevenir la
farmacodependencia, Secretaria de Salud Publica (1993) proponen que educar a la
poblacion resulta una alternativa para prevenir este fenémeno. El modelo que sirve
de base para la propuesta es el médico, y considera lo siguiente:

Hablar de prevencion primaria nos hace referirnos a los esfuerzos realizados
para evitar la aparicién de nuevos casos de enfermedad. La prevencién secundaria
procura detectar casos iniciales para un tratamiento oportuno. Por otra parte, la
evaluacion de las medidas de prevencion constituyen otra dificultad, ya que no es
posible aislar unas cuantas variables en un problema tan complejo.

Los estudios de grupos especiales de la sociedad con tradiciones culturales
y habitos de consumo de sustancias capaces de producir adiccion, contribuyé a
propiciar un particular interés en la llamada "poblacion de riesgo". Todos los estudios
realizados hasta ahora en nuestro pais conducen a la conclusién que el hombre
comun tiende a no aceptar facilmente la prevencién de la farmacodependencia. Por
lo que intentar trabajar estrategias de prevencién implica sensibilizar a la poblacion
respecto a un fenomeno como la farmacodependencia y esforzarse por trabajar en
los 3 niveles de prevencién: primaria, secundaria o rehabilitacién.

~Uno de los puntos esenciales de la prevencidon primaria de la
farmacodependencia es: a) las medidas educativas pueden agruparse en tres
grandes modelos, la educacion dirigida al publico en general, b) la que se destina a
grupos especiales de la poblacion y c) la que se aplica en el salén de clases de los
diferentes niveles de ensefianza.

Al haber realizado una evaluacion de las acciones llevadas acabo en el ambito
educativo respecto a las adicciones a sustancias narcéticas o psicotropicas, los
resultados han sido desalentadores para quienes desde hace mas de quince o veinte
afos lo han trabajado. Los estudios mas serios sefialan que los mejores programas
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educativos producen, sin duda alguna, un franco incremento del conocimiento
cientifico sobre las drogas, sus efectos en el organismo, la relacion existente entre
abuso y los problemas fisicos, psicologicos, econdémicos, sociales; pero un cambio
mas discreto en las actitudes hacia ellas (Secretaria de Salud Publica, 1993).

Para observar el impacto que han tenido estos programas educativos en
contra de la farmacodependencia, nos daremos cuenta que es preciso considerar la
definicion que se da en razdn de esta medida preventiva: "La educacion como
accion preventiva de la farmacodependencia comprende cualquier medida que tienda
a desarrollar en los individuos, particularmente en los adolescentes, la capacidad, la
actitud y la voluntad de evitar el consumo d cualquiera de las drogas que causa
dependencia” (Secretaria de Salud Publica, 1993).

Cualquier método segun Secretaria de Salud Publica debera permitir una
evaluacion objetiva considerando:

1. Los conocimientos adquiridos respecto a las drogas.

2. Las actitudes frente a las drogas.

3. Las conductas con las drogas.

Hasta ahora los métodos aplicados en la educacién de las drogas han sido:
A. Propaganda adversa (en medios de comunicacién masivas).

B. Informacion objetiva y real sobre los hechos relacionados con las drogas
y las adiciones, tanto ilicitas como licitas.

C. Conformacién de capacidades individuales y sociales para enfrentar con
mayor éxito el peligro de las adicciones.

D. Programa de actividades alternativas que favorezcan su salud integral.
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E. Promociéon de ideas y acciones que apoyen los puntos anteriores y
estimulen a la comunidad a participar en programas y propuestas de
actividades, pertinentes para la poblacion y se dirijan hacia la solucion
del problema. De ninguna manera se imponen programas que la
comunidad o grupo no acepta, ni se compromete a llevar acabo resulta
estéril trabajos donde la imposicion y no la aceptacion se manifiestan.

Existen ciertas premisas consideradas como verdaderas que se manejan en
la comunidad cientifica:

* Los jovenes se inician en el consumo de drogas <<porque ignoran lo
peligrosas que son

* LLos jovenes consumen drogas debido a la influencia de factores personales
(psicoldgicos, genéticos, etc.) y sociales (familia, escuela, comunidad).

* Los jovenes no se iniciaran en el consumo de drogas si tienen opciones para
obtener satisfacciones vitales no soélo permitidas, sino estimuladas por la sociedad.

La propuesta en concreto que hace la Secretaria de Salud es:

1. La informacion que se dé debe ser completa, exacta y comprensible: tan
completa como el tdpico especifico lo exija (pero no mas).

2. Los objetivos especificos serviran para limitarse a ellos al ejercer la accion
educativa.

3. El objetivo general es reducir la incidencia de la Farmacodependencia. Pero
debe tomarse encuenta que las estrategias son distintas dependiendo
de la droga (s) y el grupo social al que se dirija, considerando su
desarrollo histérico, econdmico y social. Trabajar con grupos
homogéneos seria la opcion ideal.
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4. Para lograr el éxito del objetivo deben involucrarse varias estrategias al
mismo tiempo. Tanto las estrategias como las acciones aisladas no
producen cambios. Todo debe formar parte de un programa con metas
y objetivos claros y bien acoplados a nuestras circunstancias
nacionales.

5. Las exigencias y las estrategias o tacticas que producen panico solo
sustituyen un mal por otro.

6. La informacién que se imparte a los educandos debe ser en respuesta a
sus propias necesidades sentidas puede ocasionar rechazo por sentirlo
impuesto.

7. La comunicacion interpersonal es una estrategia que debe trabajase con
los adolescentes.

RESUMEN.

Mediante este capitulo es visible la postura que asumo ante la relacion de
farmacodependencia- adolescencia y conductas antisociales. En la primera parte de
este capitulo se destaco los elementos intervinientes en el proceso de desarrollo de
los adolescentes, en cuanto la adquisicion de habitos, valores morales y relaciones
interpersonales. Las concepciones de Benedict y Bandura no son recientes, pero
considero son poco validadas por la mayoria de las personas que conviven con
adolescentes, ya que se sigue considerando a la adolescencia como la etapa de
crisis que a todo adolescentes e individuo alguna vez le sucedid; estos dos autores
trataron de explicar las discontinuidades y mitos en torno a esta etapa.

El considerar el contexto sociocultural de los adolescentes los enmarca de tal
manera que hace mas especifico el lugar donde se puede hacerse un analisis de las
condiciones en las que viven y las habilidades que poseen, esto no con el fin de
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generalizar sino para identificar las actitudes que para ellos sean comunes y pudieran
considerarse como riesgosas ante comportamientos que impliquen otro tipo de
compromisos no aptos todavia para los adolescentes considerando que no tienen las
condiciones que socialmente se espera que tenga un individuo, por ejemplo, en el
nivel de secundaria a los adolescentes les pudiera parecer "normal" tener relaciones
sexuales con sus novias o novios o fumar dentro y fuera de la escuela.

La situacion actual entre adolescentes y drogas segun reporta la Encuesta
Nacional de Adicciones, aun no es tan grave y al parecer sigue manteniendo cierta
prevalencia del numero de adolescentes y jovenes consumidores de drogas de
alcohol y tabaco.

La propuesta de la estrategia de prevencion sobre la farmacodependencia
de este Reporte de Investigacién es similar al objetivo del modelo CHIMALLI, en
donde se pretende desarrollar las actitudes de proteccion con relacién al uso de
drogas y otras conductas relacionadas con esto (promiscuidad sexual, conductas
antisociales, etc.).
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CAPITULO 4. LA TECNICA DE
SOLUCION DE PROBLEMAS

En este capitulo se realizara una descripcién de la técnica de Solucién de
Problemas, el principal propésito es dar a conocer las caracteristicas que propuso D'
Zurrilla para permitir al individuo que reciba el entrenamiento en solucién de
problemas adaptarse a las circunstancias dificiles cotidianas y resolver lo mas
adecuadamente |a situacién. Dentro de la técnica de Solucion de Problemas se
considera que el individuo no siempre esta capacitado para afrontar y salir airoso"élé
las situaciones dificiles, es por ello que se requiere fomentar habilidades para que lo
logre generar alternativas que le permitan resolver la situacion. Mediante este
apartado se conocera en qué consiste la Técnica, sus antecedentes histéricos y
aplicaciones, ya que esto sera la base tedrica que respalda la propuesta del
programa descrito en el capitulo 5 de este Reporte de Investigacion.

4.1 Antecedentes Historicos

[ﬁlo largo de la historia, filésofos, educadores y psicélogos han reconocido que
los humanos son "resolvedores de problemas" y que existen diferencias individuales
en la habilidad para resolver conflictos en la poblacién general.

Se ha considerado generalmente que la capacidad para resolver conflictos
contribuye a la competencia social, porque la vida cotidiana esta repleta de
problemas que deben ser resueltos para mantener un adecuado nivel de
funcionamiento social y personal (D' Zurrilla, 1993).

Recientemente los profesionales de la Salud Mental se han centrado en el
area de Solucién de problemas, como un medio para comprender mejor los
trastornos emocionales, ademas de incorporar el entrenamiento en habilidades de
Solucién de Problemas para su tratamiento. Gran parte de la investigacion inicial
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sobre la solucion de problemas humanos fue producida por los campos de la
psicologia cognitivo experimental, educativo e industrial.

La Psicologia cognitivo experimental se ha preocupado por el desarrollo de los
modelos descriptivos de Solucién de problemas y han llevado acabo estudios que
incluyen problemas intelectuales y tareas de formacion de conceptos.

Dentro del campo educativo los psicélogos se han interesado por el concepto
relacionado con la creatividad, considerando que la Técnica de Solucion de
Problemas requiere de alguna forma de una actuacion creativa (Guilford, 1967).

En la industria, la investigacion sobre soluciéon de problemas se enfoco a
desarrollar programas de entrenamiento preparados para aumentar el pensamiento
productivo de los sujetos (Caballo, 1992).

El trabajo clinico del psicologo conductual referente al entrenamiento en
solucion de problemas tiene sus raices en la competencia social donde se considera
a la conducta desadaptada como el resultado de la falta en habilidades para resolver
problemas en ambientes sociales. Golfried y D' Zurrilla (1971) dieron a conocer en
sus publicaciones llamadas "Solucion de problemas y modificacién de conducta” el
modelo descriptivo para entrenar a los individuos en habilidades sociales para
afrontar sus problemas, lo cual promovia la competencia social. La terapia de
Solucién de Problemas ha tratado con éxito los problemas relacionados con
depresion, estrés, ansiedad, agorofobia, obesidad, problemas matrimoniales,
alcoholismo, dafio cerebral y retraso mental, y poblaciones psiquiatricas internas en
infantes y adolescentes. Con los tratamientos psicolégicos clinicos ha sido evidente
que la técnica de solucién de problemas puede aplicarse a diversos problemas de
distinta magnitud logrando con ello entrenar a los individuos para que en su vida
cotidiana sean mas competentes en sus ejecuciones sociales.

La técnica de Solucién de Problemas considera tanto a comportamientos
como a los procesos cognitivos involucrados en clarificar al individuo la naturaleza
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de un problema, con ello él dirije sus intentos para modificar la percepcion
problematica de la situacion a su vez que tiene reacciones (conductas encubiertas
y descubiertas) para resolverla.

Rimoldi (1955) en su trabajo titulado "A technique for tehe study of problem
solving" aportd informacion necesaria acerca de la justificacion para emplear la
técnica de Solucién de Problemas, el interés que produjo Rimoldi promovio la
investigacion de los procesos por los cuales el individuo llega a resolver un problema.

En los afios cincuentas se enfatizaba la cualidad de invencién de alternativas
que posee el individuo y por esta razoén siguid permaneciendo el interés por estudiar
y fomentar la creatividad, fue asi como aparecieron los primeros programas de
entrenamiento en la solucién de problemas, los cuales se aplicaron al campo de la
educacion e industria; Uno de los exponentes de estas investigaciones fue Guilford

(1967 - 1977), quien por una década se dio a la tarea de observar la correspondencia
entre la creatividad y la resolucion de conflictos, textualmente él mencioné:

"En la resolucion de conflictos y el pensamiento creativo encontramos
habilidades intelectuales que funcionan conjuntamente, si el problema y su solucién
son completos. Ambos tipos de ejercicio estan intimamente relacionados, porque la
resolucion de un conflicto reclama los pasos iniciales de la conducta y esto implica
la actuacion creativa" (Guilford, 1977).

Los trabajos basados en el enfoque experimental indudablemente apartaron
evidencias acerca de lo favorable que resulta para los individuos entrenarse en
habilidades para enfrentar y responder ante una situacién conflictiva.

Otro enfoque que aportd elementos interesantes en el desarrollo de programas
con base en la Solucion de problemas fue el cognitivo- conductual que pretendia
elaborar programas que intensificara la competencia social. La utilizacion y
comprobacion de dichos planes de trabajo se realizaron en el incipiente campo de
la modificacién de conducta, mediante el manejo de contingencias (condicionamiento
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la modificacion de conducta, mediante el manejo de contingencias (condicionamiento
operante) y el entrenamiento en habilidades sociales para enfrentar situaciones
problematicas manipulando las consecuencias de conductas especiales
intencionadas y utilizando procedimientos como la impronta, el modelado, ensayo de
conducta. feedback, refuerzo positivo y la presentacion de modelos. De acuerdo con
Kendall y Hollan citados en D' Zurrilla (1993) la perspectiva cognitiva- conductual
representaba un intento para conservar la demostrada eficacia de la modificacion de
conducta, al incorporar las actividades cognitivas del cliente a los esfuerzos de
producir cambios terapéuticos. Las actividades cognitivas adoptadas para este fin
tienen varios niveles, por una parte estan los pensamientos especificos o
autoafirmaciones, un nivel mas extenso que integra las creencias subyacentes y el
procesamiento de informacion para la resoluciéon de problemas.

Nezu (1987) defini6 a la Solucién de Problemas como el proceso
metacognocitivo por el que los individuos comprenden la naturaleza de los problemas
de la vida y dirigen sus intentos hacia la modificacién del caracter problematico de la
situacion misma a sus reacciones hacia ella.

D' Zurrilla y Golfried (1968) aclararon que los programas de entrenamiento en
habilidades sociales deberian incluir el entrenamiento en habilidades de resolucion
de conflictos para favorecer los efectos generalizables a la competencia social.

En un contexto social cotidiano, la solucion de problemas pude definirse como
un proceso cognitivo- afectivo- comportamental mediante el cual un individuo o grupo
identifica y/o descubre medios efectivos para solucionar conflictos propios del vivir
cotidianc (D' Zurrilla y Nazu, 1982). Este proceso incluye tanto la elaboracién de
soluciones como la toma de decisiones o eleccién de conducta. La resolucion de
conflictos sociales es al mismo tiempo un proceso de aprendizaje social, una técnica
de autoinstruccion y una estrategia de enfrentamiento, se considera un proceso de
aprendizaje porque la resolucion de un conflicto requiere de la capacidad de cambiar
la ejecucion.
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La técnica de Solucién de Problemas puede ser aplicada a un individuo
independientemente (e.g. con poco o ningln control o direccién externa), a una
extensa variedad de problemas vitales; es también una técnica de autoinstruccion
y una estrategia activa y versatil de entrenamiento, lo cual es importante para el
mantenimiento y tratamiento.

El Entrenamiento en la Resolucién de Conflictos (ERC), contempla el ser parte
de un programa que incluira otros tratamientos en donde el individuo pueda aplicar
los puntos del ERC. Aunque los déficit en las habilidades para resolver conflictos se
utilizan para identificar los casos de ERC mas idéneos, el enfoque de competencia
social se refiere a un nivel de funcionamiento elevado, no solamente a la correccién
de déficit en habilidades de ejecucion por debajo de lo "normal". El objetivo es
maximizar la competencia social, lo cual permitirda maximizar la generalizacion, el
mantenimiento y la prevencién. Por lo tanto, puede argumentarse que cualquier
cliente se beneficiara de una terapia estructurada dentro del marco del ERC, aunque
no muestre déficit significativos en habilidades para resolver problemas.

El programa de entrenamiento puede utilizarse como un enfoque de
tratamiento, mantenimiento o prevencion dependiendo de la poblacion a la que se
destina y los objetivos del programa.

Las ventajas que existen de aplicar este programa en grupos son los efectos
motivadores de la discusion grupal, el intercambio de ideas, experiencias, modelos,
apoyo social, refuerza social y el uso de eficientes terapeutas o instrucciones.

En el programa disefiado para trabajar en grupos mixtos, se utilizaran
métodos didacticos directos, tales como, instrucciones verbales y materiales escritos,
asi como, el uso de preguntas para ocasionar debates en el grupo que los lleva a
pensar, formular sus propias conclusiones, deducciones y elaboraciones por si
mismos. Otros métodos a aplicar serdn la instruccién, el modelado, el ensayo, el
feedback, el refuerzo positivo y la formacion.
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4.2 DESCRIPCION DE LA TECNICA

La técnica de Solucién de Problemas tiene como objetivos ayudar al individuo
a identificar y resolver sus problemas cotidianos que son antecedentes de respuestas
desajustadas y al mismo tiempo ensedarle habilidades generales que le permitan
sobrellevar conflictos futuros con mayor efectividad e independencia, ademas de
resolver sus conflictos antecedentes. Una caracteristica importante del
Entrenamiento de Resolucién de Problemas (ERC) es que puede centrarse en las
respuestas desviadas (e.g ansiedad, depresion, consumo de alimentos o drogas).

La instruccion implica fundamentalmente incitacién verbal con preguntas,
sugerencias o instrucciones dirigidas. El modelado incluye ejemplos y muestras
orales y escritas de la resolucion de conflictos utilizando conflictos hipotéticos o
conflictos reales planteados por los miembros del grupo. El ensayo implica ejercicios
practicas y tareas de resolucion, el ensayo también puede incluir el role- playing,
practica imaginaria y practica en situaciones de la vida real. El feedback proviene del
lider del grupo y el resto de los miembros, asi como el automonitoreo y la
autoevaluacion si se utiliza el Método Autodirigido de Resolucién de Conflictos
(MARC). El refuerzo positivo implica la alabanza y el elogio del lider, asi como del
refuerzo natural de una ejecucion resolutiva satisfactoria en el medio real.

El entrenamiento en Solucién de conflictos implica un proceso en donde el
individuo va pasando de una etapa a ofra.

El programa general del ERC consiste en ocho unidades-aqui descritas:
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PLAN DEL PROGRAMA.

UNIDAD 1 ESTRUCTURACION INICIAL.

UNIDAD 2 ORIENTACION DE
CONFLICTOS.

UNIDAD 3 USO Y CONTROL DE
EMOCIONES EN LA RESOLUCION
DE CONFLICTOS.

UNIDAD 4 DEFINICION Y
FORMULACION DE CONFLICTOS.

—UNIDAD 5 ELABORACION DE
SOLUCIONES ALTERNATIVAS.

(1 SESION)

(1 SESION)

(2 SESIONES)

(2 SESIONES)

(2 SESIONES)

(2 SESIONES)
——UNIDAD 6 TOMA DE DECISIONES.
~—UNIDAD 7 IMPLEMENTACION DE
SOLUCION Y VERIFICACION. (2 SESIONES)
~— UNIDAD 8 MANTENIMIENTO Y
GENERALIZACION.
(2 A 4 SESIONES)
Nota El numero de sesiones dependera de las caracteristicas y disponibilidad del grupo
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UNIDAD 1. ESTRUCTURACION INICIAL.

La estructuracion inicial empieza con una presentacion didactica de las metas,
las bases tedricas y el formato general del programa de entrenamiento. La meta
fundamental consiste en ayudar a los miembros del grupo a aprender cémo
minimizar, controlar y prevenir el estrés en el acontecer diario. Se pretende lograr
entrenar a los miembros del grupo a utilizar estrategias resolutivas que aumenten la
capacidad de enfrentamiento efectivo e independiente de las situaciones conflictivas
diarias que causan estrés.

Se plantea a los miembros del grupo que entorno a la Solucién de Problemas
existen varios conceptos que deben considerarse: estrés, conflicto, resolucion de
conflictos, solucién, enfrentamiento y emocion (ver glosario), después de la
aclaracion de conceptos se presenta y discute de la idea general del proceso
resolutivo (ver tabla 4.1) y el modelo de estrés y enfrentamiento transaccional de
resolucion de conflictos. Una presuncion que subyace al enfoque de resolucion de
conflictos es que el estrés y la conducta maladaptativa estan ocasionados
frecuentemente por factores personales como la percepcién de incontrolabilidad (e.g
expectalivas de control personal bajas), resolucion inadecuada de conflictos y
ejecucion inefectiva de enfrentamiento.

El enfoque de resolucion de conflictos esta disefiado para fortalecer las
expectativas de control personal, mejorar las habilidades y ejecucién resolutivas y
aumentar la efectividad del entrenamiento. Durante el desarrollo de esta unidad se
les explica a los individuos el plan del programa, el cual esta organizado en ocho
unidades para desarrollarse en 14 o 16 sesiones una cada semana con la duracion
de 2 horas cada una. En la primera hora se instruye sobre habilidades resolutivas y
técnicas de enfrentamiento y la otra hora se utiliza para resolver problemas reales de
algin miembro del grupo.
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TABLA 4.1 PERSPECTIVAS DEL PROCESO DE
RESOLUCION DE CONFLICTOS

I. Orientacion del Conflicto.

A) Percepcion del conflicto

B) Atribucion del conflicto.

C) Valoracion del conflicto.

D) Necesidad de tiempo/esfuerzo.

1. Definicion y Formulacién del Conflicto (DFC)
A) Busqueda de informacion.

B) Comprension del conflicto.

C) Establecimiento de objetivos realistas.

D) Revaloracion del Conflicto.

Il. Elaboracion de Soluciones Alternativas (ESA)
A) Principio de Cantidad.

B) Principio de dilacién del juicio.

C) Principio de Variedad.

IV. Toma de decisiones.

A) Anticipacion de las consecuencias de cada solucion.

B) Evaluacion (juicio y comparacion) de las consecuencias de cada
solucion.

C) Preparacién de plan de solucién.

V. Implementacién de la Solucion y Verificacion (ISV)
A) Puesto en practica de plan de solucion.

B) Automonitoreo.

C) Autoevaluacion.

D) Autorrefuerzo.

E) Investigacion.
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Asi mismo, mientras se desarrolla la primera unidad se les hace saber a los
miembros del grupo que en psicologia se han realizado investigaciones sobre la
capacidad cognitiva que en ocasiones se limita debido a que se requiere de esperar
para "darse cuenta" de todas las posibilidades que existen, lo cual requiere de
tiempo, ya que el cerebro requiere llevar acabo tres funciones importantes antes de
emitir un juicio acerca de la resolucién de un conflicto: a) recibe informacion del
medio (externo e interno) y la interpreta, b) "recupera" informacién cuando utiliza algo
de la memoria y ¢) manipula la informacion que recuerda y trata de entender. Aun y
con las capacidades privilegiadas del cerebro, éste no podria hacer las tres
funciones al mismo tiempo y necesita de esperar para recordar la mayor informacion
posible; no siempre lo que evoca primero el cerebro es lo Unico se requiere de
desarrollar las otras dos funciones y organizar la informacién obtenida de acuerdo a
la complejidad y cantidad de informacion remitida por la memoria u otros procesos
psicologicos.

UNIDAD 2. ORIENTACION DE CONFLICTOS

La primera parte de esta unidad amplia y completa el entrenamiento en la
percepcion de conflictos ("Como Reconocer Conflictos"). La segunda parte se centra
en la presentacion motivacional o "conversacion de animacién' enfatizando la
adopcién de una disposicion cognitiva positiva que incluya las variables de la
orientacién de conflictos, las expectativas de control personal y las necesidades de
ti.émpo y esfuerzo. Si la sesién no ha finalizado, el tiempo restante puede dedicarse
a la resolucién guiada de conflictos donde el lider dirige o guia al grupo a través de
deberes de la semana anterior.

La explicacion a los miembros del grupo referente a la dificultad que en
_ocasiones existe para reconocer los conflictos se realiza con base en lo dificil que
resulta discernir de una multitud de factores involucrados con el contexto
problematico, ya que con frecuencia los factores provocadores de dicha situacion se
encuentra encubiertos y el individuo en lugar de darse a la tarea de encontrarlos se
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deja guiar por aquellos que son irrelevantes para la solucion del conflicto. La
informacion del conflicto generalmente es, vaga, ambigua y no disponible en el
momento, ademas, como muchos conflictos son estresantes frecuentemente, se
tratan de evitar para protegerse de las amenazas y la ansiedad, lo que provoca
autofrustracién a causa de experimentar las consecuencias negativas del conflicto
no resuelto (e.g. desaliento emocional, ejecucién inefectiva) y se opta por
clasificarlos como "el problema" sin reconocer cual es el problema.

Las creencias, suposiciones y expectativas generales de un individuo sobre
los conflictos vitales cotidianos y su propia capacidad para resolverlos influyen sobre
el modo en que éste afronta dichos conflictos y la cantidad de estrés que siente
durante el proceso. Esta muestra cognitiva junto a las disposiciones de
enfrentamiento. El estilo de enfrentamiento dependiente y el de evitacion son
ejemplos de estilos de enfrentamientos desajustados. Un estilo de enfrentamiento
mas efectivo y ajustado es el estilo de enfrentamiento para resolver conflictos:

Durante esta unidag/se ensefia al individuo a percibir el problema como un
suceso normal, ordinario e inevitable de la vida, se le hace considerar que tener uno
o varios problemas no necesariamente es un indicativo de ha fracasado, mas bien
que estos conflictos estan siendo ocasionado por circunstancias ambientales y/o
factores personales.

Por lo regular la percepcion que el individuo tiene de un problema es como
el de una amenaza que hay que evitar, en la técnica de solucién de Problemas se le
muestra la posibilidad de considerar el conflicto como un "reto" u oportunidad para
crecer como persona.

Se le ensefia a incorporar en su sistema de creencias la capacidad que puede
desarrollar para solucionar conflictos, por ende, el individuo reconoce que la solucién
de un problema necesita de tiempo y esfuerzo se resiste. \

Tras centrarse en las expectativas de resolucion positivas a lo largo de la
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sesion existe el peligro de que algunos miembros idealicen las metas que podrian
lograr, no se pretende que los individuos crean que todo lo pueden resolver, ni que
pretenda lograr expectativas irreales por ello se requiere considerar las "leyes de
murphy" (Douglass y Douglass, 1980):

1. Nada es tan simple como parece.
2. Todo lleva mas tiempo de lo debido.
3. Si algo puede fallar, seguro que lo hace.

UNIDAD 3. USO Y CONTROL DE LAS EMOCIONES EN LA RESOLUCION
DE CONFLICTOS

En esta unidad se enfoca las sesiones a discutir lo relacionado con las
emociones que desempefian un papel importante _paFa_-re;solver el conflicto y las
fuentes de donde provienen son: a) La situacién conflictiva objetiva, b) tus creencias,
valoracicnes y expectativas con respecto al conflicto y ¢) las tareas especificas para
resolver el conflicto (definicion del conflicto, elaboracién de situaciones alternativas,
toma de decisiones, implementaciéon de la solucidn seleccionada y evaluacion de
resultados).

La mayoria de las situaciones conflictivas son estresantes porque
comunmente, tales circunstancias conllevan dolor, pérdida de algo valioso,
frustracién, conflictos, incertidumbre, ambigliedad, complejidad y novedad. Por lo
que, las valoraciones y expectativas pueden producir emociones positivas que
implican anticiparse y tomar el problema como un "reto" o anticiparse percibiendo
el conflicto como un posible dafio o pérdida importante (una "amenaza").

_ Las emociones se producen antes y durante el proceso de resolucion de
r;onﬂictos puede facilitar o inhibir la ejecucion resolutiva dependiendo de su
causalidad subjetiva (placer vs. dolor), intensidad y duracién. En general, el afecto
positivo (e.g. esperanza, alivio) tiende a facilitar la ejecucion, mientras que el efecto
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negativo (e.g. temor, desilusion) tienden a inhibir la ejecucion. Los niveles moderados
y bajos de activacion emocional tienden a facilitar la ejecucién resolutiva aumentando
la motivacion y la atencién.iSin embargo, los niveles de activacion altos tienden a
reducir la eficacia e;ecutivg

tales como preocupaciones improductivas, autovaloraciones negativas, valoraciones
amenazantes del conflicto en vez de intentar resolverlo o abandonarlo facilmente

orque limitan la atencién a claves irrelevante de tarea,

ante los primeros obstaculos. Ademas, altos niveles de activacién emocional de larga
duracion pueden ocasionar fatiga o cansancio psicolégico y fisiolégico, con el
concomitante afecto depresivo que tiende a reducir ain mas la motivacion y la
eficacia ejecutiva, se hace referencia al papel decisivo de las emociones para
resolver los conflictos y la clasificacién de éstos.

Después de la presentacion y discusion anterior, se proporcionan instrucciones
entren_al—-nrutento, segun requerira el individuo sobre el enfrentamiento facilitativo, que
esta destinado a controlar o sobrellevar los obstaculos emocionales y bognitivos que
impiden una ejecucion resolutiva eficiente y efectiva)Se ensefia a los miembros del
grupo a que distingan entre el enfrentamiento facilitativo orientado hacia la cognicion
y el afrontamiento facilitador orientado hacia la emocion. El afrontamiento orientado
Hacia la cognicién se centra en las cogniciones destructivas, productoras de estrés,
las técnicas relevantes de afrontamiento incluyen la reestructuracién cognitiva (e.g.
correccion de creencias irracionales, valoraciones amenazantes y exageradas, metas
irreales y otras distorsiones cognitivas) y la autoinstruccion (e.g. conversacion
positiva consigo mismo, autoafirmaciones de enfrentamiento, dirigir la atencion hacia
las claves relevantes de tarea). Respecto al afrontamiento orientado hacia la
emocioén en donde se centra directamente en la activacién emocional destructiva, las
técnicas importantes incluyen una variedad de métodos de relajacion y
desensibilizacién, tales como la relajacion muscular progresiva, la meditacion,
imaginaciéon positiva, métodos autogénicos y relajacion aplicada o
autodesensibilizacion(Golfried, 1979; Wollfolk y Lehrer, 1984).
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UNIDAD 4. DEFINICION Y FORMULACION DE CONFLICTO

La unidad cuatro contempla que los individuos logren entender el conflicto, en
primer lugar se les indica que deben obtener toda informacion relevante y objetiva
sobre la situacion conflictiva. Para facilitar se cuestiona a los individuos acerca de
quiénes estan involucrados, cual es la situacion y cémo se da; de esta manera se
captura gran parte de la informacion que existe del conflicto. Esto permitira distinguir
mas facilmente la informacion relevante de la irrelevante y los hechos objetivos de
las suposiciones, inferencias e interpretaciones. Por ejemplo, si la informacion que
se busca es referente a la conducta de otra persona se requiere informacion que
describa lo que dicha persona dijo o hizsjresulta impreciso decir "John es demasiado
vago", la descripcién es demasiado general y ambigua, por lo que se tiene que guiar
a las personas a ser mas objetivas respecto al problema: “John no empieza a trabajar
hasta una hora después de entrar" es una descripcion mas concreta de la conducta
conflictiva de John que ayudara a entender mejor un problema.

| Tras obtener todos los hechos posibles sobre el conflicto se debe estructurar
o "procesar” (interpretar o valorar) esta informacién para tener un significado claro.
Los factores subjetivos como sentimientos y los valores pueden inferir sobre el
proceso y ocasionar distorsiones, se debe tener cuidado con la informacion
distorsionada puede ocasionar una comprension inadecuada del conflicto y esto
puede implicar una resolucion inefectiva. \

A

UNIDAD 5. ELABORACION DE SOLUCIONES ALTERNATIVAS

El habito y la conviccion son los principales soportes para la elaboraciéon
creativa de soluciones. Nosotros somos esclavos de nuestros habitos.
Repetidamente aplicamos las respuestas previamente aprendidas a las situaciones
presentes. Uno siente “cémodo" cuando hace cosas de manera habitual o
convencional, y se siente "incémodo" cuando intenta cambiar habitos o la rutina y
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hacer algo de manera diferente. Nuestros habitos pueden ser utiles y adaptativos en
muchas circunstancias. Tendriamos problemas si no desarrollaramos habitos para
multitud de situaciones cotidianas como vestirse por la mafana o conducir un coche.
Los habitos también pueden ser Gtiles algunas veces para resolver conflictos, cuando
las soluciones aprendidas en situaciones conflictivas pasadas pueden aplicarse
satisfactoriamente a conflictos similares nuevos. Sin embargo, los habitos pueden
dificultar la resolucién de conflictos cuando respondemos "automaticamente" a
nuevos conflictos con habitos previamente aprendidos sin cuestionarnos su idoneidad
o aplicabilidad a la nueva circunstancia conflictiva. Con el fin de maximizar la
efectividad de afrontamiento, se recomienda al individuo modificar algunos habitos
de comportamiento y probar enfoques diferentes para maximizar la creatividad
empleando otras estrategias de afrontamiento. El procedimiento de la Técnica de
Solucién de problemas no se limita a ideas convencionales que tiene el individuo,
sino que se promueve la invencién ideas nuevas u originales.

La elaboracién de alternativas es un proceso creativo que enfatiza la
imaginacion y la originalidad, pero no esta "libre de asociacion". El énfasis esta mas
en la elaboracién de soluciones relevantes y orientadas a la consecucién de la meta.
Una solucién orientada hacia la meta constituye una respuesta de enfrentamiento
dirigida a obtener el objetivo de la solucién del conflicto. Las soluciones relevantes
para un conflicto particular pueden variar dependiendo de como se hayan definido
las metas. Por lo tanto, se requieren diferentes definiciones para las metas al
elaborar soluciones alternativas (e.g. resolver demandas de tarea vs. reducir las
demandas de tarea, cambiar la situacién objetiva vs. cambiar tus propias reacciones
a ella). Una u otra definicion puede proporcionar soluciones mas relevantes o
potencialmente mas efectivas.

Con el fin de maximizar la produccion y creatividad de las soluciones
alternativas se deben aplicar tres principios basicos: a) el principio de cantidad, b) el
principio de dilacion del juicio y ¢) el principio de variedad.
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“.::-1_)_ Segtn el principio de cantidad, mientras mas soluciones alternativas se
produzcan, se dispondra de soluciones dé mejor calidad. Para aplicar este principio
se requiere pensar en tantas soluciones convencionales, soluciones ordinarias o
soluciones que hayan funcionado bien en el pasado. Como recomendacion
importante esta el no abandonar la blusqueda demasiado rapido. En caso
de"bloqueo" y no poder pensar en mas ideas, hay que aconsejar un descanso (si el
conflicto no requiere una solucion inmediata) y volver mas tarde sobre la tarea
(Osbon, 1963).

__b)El principio de dilacidn del juicio afirma que se generan soluciones de mejor
calidad cuando posterga el juicio o evaluacion critica de las soluciones hasta la tarea
de toma de decisiones. La imaginacion y el juicio son para quien debe resolver un
conflicto como el martillo y la sierra para el carpintero. Son dos tipos de utensilios,
cada uno debe ser utilizado en un momento diferente y con un propésito distinto. Es
pertinente aclarar que la imaginacién se usa para crear o descubrir ideas nuevas
mientras que el juicio se utiliza mas tarde para seleccionar y evaluar estas ideas.
Para utilizar este principio con efectividad se recomienda imaginar todas las
posibilidades de solucién “sin censurar ninguna” e intenta producir una abundancia
de ideas originales sin filtrarlas debido a su posible aplicacién. Mientras mas
opuestas sean las ideas, mejor. Es importante hacer sentir al individuo que no es
perdida de tiempo elaborar demasiadas ideas "estupidas” o "ridiculas”, ya que una
idea "extrafia" puede adecuarse o modificarse para elaborar una buena solucién
realista, que no hubiera sido descubierta de otro modo.

c) Mientras mas amplia o variada sea la gama de soluciones alternativas
elaboradas, se dispondfé de ideas de mejor calidad. Al elaborar soluciones
alternativas mas especificas puedes desarrollar una "muestra" para producir ideas
que refleje sélo una estrategia o enfoque general para el conflicto. Esta limitacion
puede suceder incluso cuando se aplican principios de cantidad y dilacién del juicio.
Para salir de este encasillamiento, se requiere analizar la lista de soluciones
alternativas después de utilizar otros principios e identificar todas las estrategias
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diferentes representadas. Basicamente, esta es una tarea de clasificacion, el
agrupamiento de todas las soluciones alternativas con relacién a un tema comun. Si
alguna de las estrategias muestra escasas soluciones alternativas, intenta pensar en
soluciones alternativas mas especificas para cada estrategia particular. Después
intenta pensar en estrategias nuevas que no estén representadas por ninguna de las
soluciones disponibles y elabora soluciones propicias adicionales para dichas
estrategias. Por ejemplo, considera el objetivo de minimizar el desaliento emocional
en respuesta a una situacion estresante continda y relativamente inalterable. Tras
elaborar un nimero de soluciones alternativas especificas puedes percatarte de que
todas tus respuestas de enfrentamiento pueden ser agrupadas bajo la estrategia "Dar
pasos para reducir la tensién fisica y la fatiga" (e.g. ejercicio de relajacién muscular,
ejercicios de respiracion, ejercicios fisicos y acostarse mas temprano). Esto podria
servirte como clave para elaborar otras estrategias de reduccion del desaliento
emocional como "intentar reducir las preocupaciones improductivas" (e.g. dispersion
de la atencién o distraccion, estableciendo un tiempo determinacién para las
preocupaciones); "identificar y corregir los pensamientos irracionales" (e.g. revalorar
las expectativas de amenaza, enfrentarse a la validez de las sospechas
amenazantes) y "Tratar de considerar la situacion como un reto u oportunidad para
el crecimiento personal” (e.g. aprender a tolerar la adversidad, aprender a prevenir
la aparicion futura de conflictos similares, ayudar a otros con problemas similares).

UNIDAD 6. TOMA DE DECISIONES

Se simplifican todas las alternativas de solucién y se opta por decidir de
acuerdo a: 1) los riesgos obvios inaceptables hacen referencia a las probables
consecuencias negativas serias que reducirian significativamente la utilidad de la
solucién y 2) la escasa viabilidad se refiere a la poca probabilidad de que la solucion
sea aplicada debido a la falta de medios u otros obstaculos.

({\ Como la mente consciente no es capaz de sopesar todas las consecuencias
»éSperadas para en la unidad se realiza una evaluacién de los resultados con base
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en los siguientes criterios:
1. Resolucion del Conflicto.
2. Bienestar emocional.
3. Esfuerzo / tiempo.
4. Bienestar general personal social.

Al considerar la resolucién de conflicto bajo los criterios anteriores se hace el
cuestionamiento relacionado con la probabilidad que existe de que la solucion logre
la meta, respecto al criterio de bienestar emocional se cuestiona el grado de
afectacién que provocaria el implementar dicha estrategia resolutiva. Para considerar
el__es_.fy__er_zo_y_tiempo_se evalla cuanto se tendra que utilizar para lograr la meta, el
bie;iestar general personal-social se refiere a la relacion total de beneficios/costos a
corto y largo plazo.

Algunos individuos podrian estar interesados en una evaluacién mas
especifica y formal de las soluciones alternativas donde la calidad de las soluciones
especificas se juzga separadamente de los resultados y de los criterios para evaluar
estos. Por ejemplo, la escala de valoracién anterior puede ser utilizada para cada
solucion diferenciando entre la resolucién del conflicto, bienestar emocional,
esfuerzo/tiempo y el bienestar general de personal -social (relacién total
beneficios/costo). La calidad o utilidad de cada solucidn alternativa puede basarse
en estas cuatro valoraciones (por ejemplo, la suma de valoraciones, la valoracién de
media). Otro método para evaluar la importancia a un criterio particular puede
hacerse multiplicando la valoracién de ese criterio particular por el nimero que refleja
la cantidad de importancia que deseas darle. Por ejemplo, si la resolucién del
conflicto es dos veces mas importante que los otros tres 6riterios, se debe multiplicar
la puntuacion de la resolucién del conflicto por dos. Existe una forma de enfatizar la
importancia de un criterio particular mediante el establecimiento una puntuacion
minima por cada criterio. Por ejemplo, si sentiste que el bienestar emocional fue
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particularmente importante para un problema dado, puedes decidir eliminar cualquier
alternativa con puntuacion inferior a + 3. También puedes afiadir o eliminar nuevos
criterios de resultados, dependiendo de tu valoracién de la importancia o diferencia
de resultados para situaciones conflictivas diferentes. Por ejemplo, en algunas
situaciones los costes financieros pueden ser un criterio particularmente significativo
al juzgar las soluciones alternativas.

No siempre es facil anticipar y evaluar consecuencias especificas de
soluciones antes de experimentarlas, especialmente las consecuencias subjetivas
como los sentimientos o las emociones. Dyrocedlmlentos de visualizacién que
podrian ser Utiles en algunos casos son el ensayo de compnrtamlento y el ensa?o
imaginativo (ensayo encubierto). El ensayo de comportamientos es Util para conflictos
interpersonales tales como sobrellevar la conducta ofensiva de otra persona. Para
utilizar esta técnica, un miembro del grupo introduce un conflicto interpersonal y
posteriormente se elaboran formas alternativas de enfrentamiento. Tras esto el
individuo participa junto a otro compaiiero en un role-playing y "prueba" las diferentes
alternativas.

El miembro que desempefia el otro papel en la situaciéon conflictiva puede
responder con naturalidad o puede responder como se sospecha que responderia
la persona real en dicha situacién. Cuando el ensayo del comportamiento no es
posible, puede acogerse a los miembros del grupo que utilicen la técnica de ensayo
imaginativo, el cual implica experimentar con diversas opciones de enfrentamiento
ideados. Este procedimiento es muy util en unas circunstancias grupales porque
todos los miembros pueden ejecutar la tarea al mismo tiempo, empleado sus propias
situaciones conflictivas. Los dos procedimientos de ensayo pueden ayudar a la
persona a identificar y evaluar las diversas consecuencias emocionales y sociales
de las diferentes soluciones posibles. Ademas, estas técnicas también pueden ser
utiles durante la siguiente unidad de entrenamiento, es decir, la implementacion de
la solucion y la verificacion con el propésito de practicar las habilidades
instrumentales necesarias par desarrollar las diferentes soluciones.



VELAZQUEZ DAVALOS/CAP.4.

5

Con base en la evaluacion de las soluciones alternativas disponibles, se
deben plantear tres cuestiones: 1."; Es el conflicto resoluble?” (e.g. "¢ Es posible una
solucion satisfactoria?"). 2. "; Necesito mas informacioén antes de seleccionar una
solucién o combinacion de soluciones para la implementacion?" y 3. ", Qué solucién
o combinacion de soluciones deberia escoger?". Valorar el conflicto como irresoluble
y/o la respuesta para la segunda cuestién como positiva, entonces se debe regresar
a la tarea de definicién y formulacién del conflicto para buscar mas informacion y/o
reformular el conflicto de manera que sea resoluble. Sin embargo, la evaluacién del
conflicto es considerada como resoluble y la respuesta a la segunda cuestion
entonces se elabora un plan de solucién.

(f\1 El plan de solucion debe ser consistente con el objetivo general de intentar
resolver el conflicto satisfactoriamente maximizado el bienestar emocional,
minimizando el esfuerzo y el tiempo empleados y optimizando el bienestar general
personal- social. El plan de solucién puede ser simple o complejo. Cuando existe una
solucion cuyos resultados se espera que sean altamente satisfactorios, un plan
simple puede ser suficiente. Existen dos tipos de planes complejos: una combinacion
de soluciones y un plan contingencial. Para una combinacion de soluciones, se
escoge una combinacion de soluciones alternativas que el individuo aplica
cotidianamente. Esto se hace cuando parece que la combinacién puede tener mayor
utilidad que la solucién Unica, al escoger el plan contingencial, las seleccionadas una
combinacién de soluciones para ser aplicadas eventualmente-aplicadas a la solucién
inicial (A), si no funciona se aplica (B), y asi sucesivamente. Otro tipo de contingencia
sucede cuando primero llevas a cabo un curso de accién particular (A) y dependiendo
de los resultados de A, aplicar Bo C.

UNIDAD 7. IMPLEMENTACION DE LA SOLUCION Y VERIFICACION

En este punto del proceso de resolucién de conflictos se ha resuelto
simbélicamente, pero la efectividad de la solucién para enfrentarse a la situacion
conflictiva real no se ha verificado aun. El unico modo de lograr esta verificacion
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consiste en poner en practica el plan de solucién y evaluar objetivamente los
resultados obtenidos. Este proceso incluye cuatro componentes: 1. implementacion

dela soluciér},__Z. automonitoreo, 3. autoevaluacion y 4. autorrefuerzo.
[

La implementacion de la Solucién implica la ejecucion resolutiva tiende a estar
influenciada por factores diferentes a la capacidad para resolver conflictos. Puedes
encontrar obstaculos ambientales o personales inesperados, tales como la inhibicion
emocional. Puede descubrirse que el individuo carece de otras capacidades o
habilidades de ejecucién necesarias o que sobreestima las recompensas ambientales
para lograr la meta y las posibles consecuencias que pudieran originar sus
estrategias resolutivas, esto originaria que en determinado momento se perdiera la
motivacién para complementar el plan. En caso de considerar que la implementacion
efectiva del plan de solucién por alguno de estos obstaculos, no puede llevarse
acabo se requiere: a) volver a etapas inferiores del proceso resolutivo para encontrar
una solucién alternativa que puede ser implementada con efectividad o b) centrarse
en sobrepasar los obstaculos, por ejemplo, mediante el uso de técnicas de
afrontamiento facilitadoras tratadas anteriormente.

En este punto, el entrenamiento en habilidades ejecutivas especificas de
afrontamiento y/o técnicas de activacion puede ser apropiado para algunos miembros
del grupo que tiene obstaculos para implementar la solucidn y tiene déficit serios en
las habilidades ejecutivas y/o las habilidades de manejo de ansiedad. Este podria ser
un momento idéneo para utilizar una vez mas las técnicas de ensayo comportamental
e imaginativo introducidas durante el entrenamiento en la toma de decisiones. Sin
embargo, en este momento, en vez de centrarnos en la evaluacién de resultados, los
procedimientos harian incapié en ensayos repetidos de las respuestas de
enfrentamiento para el refuerzo de las habilidades interesada y/o reduccién de
ansiedad.
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\ “AUTOMONITOREO.

El automonitoreo implica la auto-observacion de la ejecucion resolutiva y sus
productos (resultados), y el registro (medida) de esta ejecucion y los resultados.
Existen multitud de formas para registrar o medir tu ejecucion con el fin de hacer
diagnostico exacto y valido de los resultados de solucién. El tipo de medida idénea
para un conflicto particular depende del tipo de conducta o ejecucion de
enfrentamiento que estés diagnosticando. A continuacién se presentan algunas
medidas comunes para llevar acabo el automonitoreo:

1. Frecuencia de respuesta. Se cuenta el nimero de respuestas. Por ejemplo,
numero de cigarrillos fumados, nimero de veces que un alumno se levanta de su
pupitre o habla fuera del turno en clase.

2. Duracion de la respuesta: Registra la cantidad de tiempo que el individuo
para ejecutar una respuesta. Por ejemplo, el tiempo que lleva completar un informe,
tiempo dedicado a estudiar.

3. Latencia de respuesta. Registra el tiempo entre la ocurrencia de un suceso
o sefial antecedente particular y la aparicion de una respuesta particular. Por
ejemplo, el nimero de minutos de retraso, la cantidad de tiempo que sobrepasa el
horario establecido.

4, Intensidad de respuestas. Se valora el grado de intensidad de algo como
la ansiedad, la intensidad de la activacion sexual, el grado de placer o satisfaccion
asociado.a una actividad sexual, el grado de placer o satisfaccién asociado a una
actividad particular.

5. Productos de respuesta. En este caso no se mide la conducta en si misma
sino sus efectos secundarios. Por ejemplo, el nimero de invitaciones aceptadas, el
niamero de cajas empaquetadas cada hora, el numero de ventas ejecutadas, el
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numero de capitulos estudiados, el nimero de ventas ejecutadas.

En este punto, el lider del grupo puede proporcionar mas entrenamiento en las
técnicas de autoregistros si lo considera oportuno, como el uso de procedimientos
para distribuir el tiempo y el uso de péaginas o tarjetas o graficos para presentar un
sumario o ilustracién visual de los resultados del automonitoreo, este ultimo es muy
benéfico para ayudar a los miembros del grupo a diagnosticar sus valoraciones del
progreso en la resolucion de conflictos, especialmente cuando el plan de solucién
implica un procedimiento de intervencién durante un periodo del tiempo.

-C'»_) /AUTOEVALUACION.

Cuando la ejecucién resolutiva ha sido completada registrada por un periodo
de tiempo suficiente para diagnosticar el progreso, se deben juzgar los resultados de
la solucién, utilizando los mismo criterios y procedimientos de puntuacién empleados
en la tarea de toma de decisiones para juzgar cada alternativa de solucién: a)
resolucién del conflicto, b) bienestar emocional, c) cantidad de esfuerzo y tiempo
empleado y d) la relacién total de beneficio / costo o el bienestar general personal--
social. Si la comparacién entre el resultado actual y el anticipado durante la toma de
decisiones es "satisfactoria", entonces puede continuarse con la implementacion de
la solucioén y la verificacion, a saber, el autorrefuerzo. Esto es, los premios hacia si
mismo por el trabajo bien hecho, o bien, puede hacer una autoafirmacién positiva
como "Felicidades", has solucionado el problema muy bien. También es posible
utilizar premios mas tangibles como una actividad placentera o la compra de un
regalo deseado. Ademas del autorrefuerzo, una recompensa importante es la que
proviene de los resultados positivos de la solucién en si misma, lo cual deberia
aumentar tu situaciéon de dominio y competencia.

Si la discrepancia entre los resultados de la solucién actual y los resultados
anticipados es "insatisfactoria" debes "dar marcha atras". Si no puedes lograrlo
después de muchos intentos es mejor reconocer la futilidad de los esfuerzos
posteriores para resolver el conflicto para que sea aceptado o solicitar la ayuda de
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alguien con mas conocimientos que tu sobre ese tipo de problemas en particular.

UNIDAD 8. MANTENIMIENTO Y ORGANIZACION

En este punto del programa, se ha completado el entrenamiento en cada uno
de los cinco componentes del modelo de resolucién de conflictos. Durante estas
ultimas sesiones, la mayoria del tiempo se dedica a "unificar todo" y resolver
conflictos de la vida real con la minima ayuda posible del lider. Ademas el lider del
grupo trata de facilitar el mantenimiento y generalizacién de una ejecucion resolutiva
efectiva a) continuando con el refuerzo positivo y el feedbak correcto, b)
reconsiderando las cogniciones positivas en la orientacion del conflicto y fortalecidas
mediante el reconocimiento de los progresos de los miembros del grupo respecto al
afrontar conflictos cotidianos con mayor efectividad, c) dirigiendo la atencién del
grupo a una amplia gama de conflictos vitales para los que el enfoque de resolucion
de conflictos puede ser util, tal es el caso de los conflictos personales,
interpersonales, maritales o familiares y los conflictos comunitarios y d) anticipando
los obstaculos para aplicar el enfoque de resoluciéon de conflictos o soluciones
especificas en la vida real y preparando estrategias para emplearlos.

Los obstaculos para la aplicacion del enfoque de resolucién de conflictos en
la vida real, con frecuencia son aquellos en donde el problema sucede
inesperadamente y que requieren una decisiéon rapida y una accién inmediata,
dificultando asi, una resolucién cuidadosa y deliberada del conflicto como se ha
descrito en el programa. Sin embargo, incluso cuando el sujeto cuenta con sélo un
minuto para resolver un conflicto y actuar, multitud de principios basicos para la
resolucidén de conflictos pueden servirle para maximizar la eficacia resolutiva bajo
esas condiciones de tiempo limitado (Parnes, 1977). En la sesion final, se presenta
el siguiente modelo de resolucion rapida de conflictos y los miembros del grupo
pueden en practica este modelo en el tiempo restante.
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RESUMEN

La técnica de solucion de Problemas elaborada por D'Zurrilla abarca una
amplia gama de conflictos que pueden ser tratados con esta técnica, los aspectos de
creatividad, organizacion y valoracién de las posibles respuestas de afrontamiento
de un conflicto. El entrenar al cada individuo para desarrollar estos tres aspectos
compete a la psicologia, ya que no solamente sé guia al individuo para resolver
problemas con un método establecido, sino que también se consideran otras
estrategias psicologicas para facilitar dicho entrenamiento.

En el caso de la prevencion de conductas antisociales y uso de drogas la
descripcion de la técnica de Solucién de Problemas permite observar las pautas para
desarrollar adecuadamente el entrenamiento en solucion de problemas con grupos,
a diferencia de otro tipo de trabajos psicolégicos (psicoterapia, grupo operativo o
conferencia)tiel programa de entrenamiento en solucién ofrece a los individuos
ampliar su conocimiento y ejecucion de otras habilidades para afrontar situaciones
dificiles y resolverlas de tal manera que mejore su percepcion y ejecucion en futuros
conflictos, ya sean interpersonales, de actividades productivas o emocionales.

Mediante la descripcion del programa de Solucién de Problemas es posible
planear actividades que estén de acuerdo a las caracteristicas del grupo con que se
trabaje.
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CAPITULO 5. PROPUESTA DEL

REPORTE DE INVESTIGACION

En el capitulo se fundamentara la propuesta de intervencion que pretende
injerir en el campo de la prevencién de la conducta antisocial y de la
farmacodependencia en su primer nivel, a partir de la Técnica de Solucién de
Problemas y se describira el instrumento de evaluacion del programa de prevencion.

5.1 FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA DEL REPORTE
DE INVESTIGACION

La psicologia desde un enfoque conductual considera los factores ambientales
y personales (educativos, motivacionales, creencias, etc.) para llevar acabo
estrategias de intervencién de acuerdo a la situacion especifica del cliente o grupo
de tratamiento, esto permite tener técnicas utiles tanto para atender el aspecto
social como individual. Este es el caso de la técnica de Solucién de Problemas, la
cual respalda la manera de intervenir individual o grupalmente; tratando a cada uno
de acuerdo a sus caracteristicas personales, el objetivo es desarrollar habilidades de
afrontamiento en cada individuo. Con un programa de actividades basado en la
Solucion de Problemas los individuos podran prepararse para afrontar futuras
situaciones problematicas; por un lado se logara formar habitos para el afrontamiento
de situaciones dificiles y por otro se informara al grupo de las alternativas de
conductas viables en cuanto a la toma de decisiones y de nuevos estilos de
afrontamiento.

El propésito fundamental del curso propuesto en este Reporte de Investigacion
es que los adolescentes adquieran habilidades de afrontamiento ante problemas
tales como oferta de droga o comportamiento antisocial. Ya que la Téecnica de
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Solucién de Problemas propuesta por D' Zurrilla fue elaborada para fomentar el
aprendizaje de habilidades comportamentales se espera que los adolescentes que
tomen este curso adquieran una mayor competencia social, entendiendo con ello que
los sujetos buscaran la manera de obtener el mayor beneficio de las situaciones
dificiles a las que se enfrenten y minimicen los costos negativos por llevar acabo
dicha actitud o actividad. Aunque toda la gente se enfrenta a diario a solucionar
conflictos en ocasiones los modos de afrontamiento no son los mas adecuados y el
sujeto suele recriminarse o sentirse mal ante dicha situacién, de ahi que el proponer
un curso de prevencién en el uso de drogas entre adolescentes estudiantes y el
inventario para evaluar la inclinacion y los posteriormente efectos del curso respecto
a la formacién de habitos de proteccion con relacion al consumo de drogas y
posibles conductas antisociales.

Dentro de nuestra sociedad existen personas que se encargan de instruir
acerca de cémo resolver problemas mas hay pocas preocupadas por formar habitos
en los demas individuos que los ayude a que por si mismos encuentren la solucién
a problemas de toda indole.

La propuesta del Reporte de Investigacién esta integrada por la
fundamentacién teérica y el curso que incluye el inventario y el programa de
actividades. Para desarrollar todo el programa se consideraron 3 fases:

Durante la primera etapa se establecera comunicacion con el director de la
dependencia para obtener su colaboracién en la aplicacién al curso basado en la
Técnica d Solucion de Problemas como método preventivo del consumo de drogas
y conductas parasociales y/o antisociales. Después de la aplicacion del inventario
se escogera a los adolescentes que hayan mostrado mayor riesgo de asumir dichos
comportamientos, de esta manera se integrara al grupo que participara en el curso.

La segunda etapa consistira en el desarrollo del programa propuesto por D'
Zurrilla, el cual esta dividido en ocho unidades divididas entre 14 o 16 sesiones
aproximadamente.
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En la tercera etapa nuevamente se aplicara a los sujetos el inventario de
conductas antisociales y riesgo de uso de drogas para evaluar las medificaciones
respecto a su actitud frente a estas dos situaciones (ver anexo 2).

5.2 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

OBJETIVO GENERAL DEL REPORTE DE INVESTIGACION:

Investigar si se modifica la actitud y comportamiento antisocial asi como
consumo de drogas en adolescentes a partir de proporcionarles habilidades de
afrontamiento mediante el curso basado en la solucion de problemas.

OBJETIVOS PARTICULARES:

1. Evaluar la actitud, comportamiento antisocial y consumo de drogas en los
estudiantes adolescentes.

2. Llevar a cabo el curso “IUNA ALTERNATIVA PARA PRIEVENIR EL USOQ

TETEY TR (7T
IME RO

3. Revalorar las actitudes, comportamiento antisocial y consumo de drogas en
adolescentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1.1 Seleccionar a la institucion.

1.2. Valorar las actitudes a favor de comportarse de manera antisocial y
consumir drogas.

1.3 Conocer la frecuencia de las conductas antisociales y consumo de drogas
entre los adolescentes.

1.3 Evaluar la habilidad de afrontamiento de problemas relacionados con uso
de drogas y comportamientos antisociales.
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1.4 Seleccionar a los adolescentes que participaran en el curso.
1.5 Integrar el grupo al cual se le aplicara el curso.

2.1 Ambientacién con el grupo de adolescentes.

2.2 Planteamiento del programa del curso.

3.1 Aplicacién del inventario.

3.2 Analisis de los datos.

La hipétesis principal ila Técnica de Solucién de Problemas facilita la
adquisicién de actitudes y habilidades para rechazar el uso de drogas, y el
comportamiento antisocial o social?

La hipotesis del programa seria: Si el curso basado en la Solucién de
problemas promueve habilidades de afrontamiento ante situaciones dificiles entonces
el grupo de adolescentes entrenado asumira actitudes de proteccion con relacion al
uso de drogas y comportamientos antisociales. Se pretende que los adolescentes
(estudiantes) aprendan a resguardarse de estos dos posibles problemas, los cuales
pueden ocasionarles consecuencias negativas individuales y sociales.

SUJETOS

Los individuos que se tienen considerados para trabajar seran estudiantes de
sexto grado de primaria o primero de secundaria de escuelas oficiales de la zona
urbana. Mediante un disefio Pre y Post se evaluaran las actitudes antes y después
de la intervencién del programa "La técnica de Solucién de Problemas como método
de prevencion de la conducta antisocial. El consumo de drogas en adolescentes”. En
el caso de trabajar con los estudiantes de secundaria sera posible hacer un
seguimiento de dos afios cuando menos, de los efectos que produjo el curso.
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INSTRUMENTO (ASPECTOS CONSIDERADOS PARA LA ELABORACION DEL INVENTARIO)

El instrumento utilizado para evaluar consideraria: a) fundamentos, I;-)

caracteristicas del Inventario yc) evaluacién del Inventario.

a) El Inventario de evaluacion de Riesgo de Conductas Antisociales y Uso de
Drogas se construyd con base en el Cuestionario A - D (Conductas Antisociales -
Delictivas) de Nicolas Seisdedos Cuber (1988) que proporcionan una lista de
conductas antisociales mas frecuentes entre los adolescentes y el instrumento para
medir frecuencia de consumo de drogas entre adolescentes reportada por el Instituto
de Psiquiatria en 1987. Otra area que se investigara es el afrontamiento de
situaciones dificiles y los items planteados han sido elaborados a partir de la técnica
de Solucién de Problemas descrita por D' Zurrilla en 1992. Con el Inventario se ha
contemplado medir el indice de conductas antisociales y uso de drogas, y el riesgo
de asumirlas entre la poblacion de estudiantes (consultar el Inventario en el Anexo 1).

b) El inventario de afrontamiento de conductas antisociales y uso de drogas
contendra 89 items que muestren la actitud de mayor o menor riesgo respecto al uso
de drogas y conductas antisociales. El instrumento contendra 82 items que seran

contestados mediante una escala de cinco niveles que son: 1. Muy frecuentemente. 2.
Frecuentemente. 3. Rara vez. 4. Casi nunca. 5. Nunca.

A mayor puntaje de los niveles 1 y 2 implicaria mayor riesgo de llevar acabo
conductas antisociales y usar drogas de cualquier tipo. Del item 83 al 89 se
considerara el autoreporte respecto a la actitud que ellos tienen hacia el uso de
drogas y conductas desviadas y el riesgo que perciben de asumir estos.

c) El Inventario de evaluacion de Riesgo de Conductas Antisociales y Uso de
Drogas sera capturado en el programa de computacion llamado SPSS/ PC. Version
4.0.1. para obtener los niveles de riesgo y frecuencia de comportamientos
antisociales y uso de drogas.
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PROCEDIMIENTO

El procedimiento consistira en aplicar el disefio pretest - postest, para llevar
acabo el curso se necesita que las condiciones de facilitacion de instalaciones y
material didactico.

LOS RESULTADOS que se esperan lograr con el curso son:

- Desarrollo de actitudes previsoras ante el uso de drogas que incluira
aprender a discernir las causas que los llevan a usar drogas y pensar en ofras
opciones para canalizar su malestar, confusién o deseo de experimentar con algo
nuevo; se pretende que adquieran una mayor conciencia de las causas negativas
que trae el usar drogas.

- Asumir la importancia que gentes del grupo social tienen en ellos para
manipular a los adolescentes a realizar acabo conductas antisociales o uso de
drogas. Al analizar los efectos negativos de ciertas personas para su desarrollo
escolar y personal.

- Promover la actitud de pensar antes de actuar cuyo objetivo es adquirir una
postura preventiva frente a situaciones que impliquen comportarse de manera
inadecuada.

RESUMEN

La prevencion de conductas antisociales en adolescentes requiere de motivar
a éstos para que descubran por si mismos con ayuda de la psicologia la facultad que
deben ejercer ante la posibilidad de comportarse de manera social u optar por la
antisocialidad. Asi como la evaluacién sistematica que implica el asumir uno u otro
de tipo de conducta. Los adolescentes que se encuentran en riesgo (ambiental) de
inclinarse por conductas desviadas y reciben el entrenamiento para afrontar las
situaciones dificiles y resolverlas satisfactoriamente podran considerar los futuros
problemas como retos y no como dificultades infranqueables.

Tanto los factores sociales como psicoloégicos de cada adolescentes o
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individuo estan involucrados en el riesgo de asumir comportamiento antisocial, por
ello es preciso proponer programas (en este caso conductuales) orientados a
identificar los factores que aumenten la probabilidad de ambos fenémenos (conducta
antisocial y uso de drogas).

La estructura del programa de prevencion de conductas antisociales sera el
mismo que propone D' Zurrilla y que ha sido descrito en el capitulo cuarto de este
Reporte de Investigacion, la estructura del programa se dividira en ocho unidades
para desarrollarse en 14 o 16 sesiones con el grupo de adolescentes que en el
inventario obtengan puntuaciones altas con respecto al riesgo de asumir conductas
antisociales y usar alguna droga de tipo ilegal. Aunque las drogas legales también
son indicadores de riesgo del uso de sustancias o cometer actos antisociales, se ha
considerado que al ser consideradas esta como drogas socialmente aceptables
resultaria muy dificil considerar como una seria dificultad que los adolescentes
tengan que decidir en consumir o no alcohol, tabaco y otras drogas.

La técnica de Solucion de problemas se enfocara a trabajar sobre las
conductas que impliqguen mayor riesgo de que la poblacion de adolescentes pudieran
consumir: la dependencia hacia el consumo de alcohol y/o tabaco, el inicio en robos,
uso de drogas ilegales (e.g. mariguana, opiaceos, inhalables, etc.).
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CONCLUSIONES

Ei Reporte de Investigacion propone un método de trabajo grupal con

adolescentes respecto a la prevencion de conductas antisociales y uso de drogas.
Este trabajo de acuerdo al Proyecto General de investigacion contemplé ir mas alla
de la recabacién de informacién acerca de la vinculacién entre actos antisociales y
uso de drogas, el propésito fue elaborar un programa de prevencién con grupos, los
cuales estén en riesgo de asumir dichos comportamientos. Los estudiantes
adolescentes de nivel basico y medio basico fueron considerados como la pablacion
de interés, ya que son quienes pueden verse involucrados en el uso de drogas y
actos delictivos a causa de no preveer las consecuencias de dichos
comportamientos.

El programa de prevencién de conductas antisociales y uso de drogas esta
basado en la Técnica de Solucién de Problemas precisamente por que se considero
que los estudiantes adolescentes no poseen las habilidades de afrontamiento
adecuadas para rechazar el consumo de drogas o comportamientos antisociales, es
decir, los adolescentes requieren de aprender conductas encubiertas (pensamientos,
uso de sus emociones) y descubiertas (actividades y palabras, entre otras) para
rechazar dichos comportamientos que antentan contra la normatividad social.

La Técnica de Solucién de problemas como método psicolégico considera
tanto a las cogniciones como a las conductas manifiestas del individuo, es por ello,
que al realizar un programa de prevencion para adolescentes se ofrece que a estos
individuos la oportunidad para que busquen alternativas de comportamientos para
su mejor desarrollo personal y social. Es preocupante que la decersion, los
problemas de conducta y seguimientos de reglas, asi como el uso de drogas sean
caracteristicos de esta poblacion; habria que cuestionarse acerca del por qué se
manifiestan: 1) debido a la inadecuada internalizacién de normas, 2) por la
discontinuidad en su aprendizaje social y la incompatibilidad entre sus expectativas
y la de los adultos, 3) por la falta de alternativas de comportamiento, etc. Son muchas
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las posibles causas involucradas en dichos comportamientos tanto familiares como
personales y sociales, que hacen del estudio de la conducta antisocial una labor que
implica entender varios de los factores; serd solo a partir de la aplicacion de
programas encaminados a la investigacion y estudio de la conducta antisocial y otros
problemas relacionados con esta que se podra ofrecer una mejor explicacion actual
de dichos comportamientos en nuestro pais.

Como parte fundamental del Programa de prevencién de la conducta antisocial
y uso de drogas se considera el inventario con el cual se detectaran la frecuencia de
comportamientos antisociales y riesgo del uso de drogas especialmente las ilegales
e influencia de las demas personas en las decisiones de los adolescentes; este
inventario permitira seleccionar a los adolescentes que muestren mayor riesgo de
asumir dichos comportamientos para posteriormente integrarlos al curso que
promueva en ellos el conocimiento de los efectos del uso de drogas a nivel social y
personal.

El curso en el entrenamiento de solucién de problemas beneficiara a los
adolescentes, ya que ellos desarrollaran habilidades y actitudes de proteccién hacia
si mismos. Son ellos quienes pueden cuidar mejor de su persona, si se les ensefia
cémo y ellos aceptan aprender a enfrentar las situaciones dificiles como retos de los
cuales pueden obtener satisfacciones autenticas al resolverlos y no conformarse con
seudosatisfaccciones como pudieran considerarse la ingestién de drogas o la
trasgresion de normas establecidas. Como resultado del entrenamiento para
solucionar o prevenir el uso de drogas y conductas antisociales se espera que haya
adolescentes que adquieran elementos (estrategias de afrontamiento, pensamientos,
valores, actitudes, actividades) para desarrollarse escolar, familiar y socialmente.

El trabajo de la psicologia respecto al nivel preventivo de varias conductas
desviadas tiene que enfocarse en promover conductas que faciliten a los
adolescentes alcanzar altos grados de contenido social en dichos comportamientos
que les permitan decidir adecuadamente acerca de sus propias expectativas y de
acuerdo con su contexto social.

El programa no solo beneficiara a los adolescentes sino también a los adultos
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con los que interactua el individuo, desde el mismo hecho que promovera actitudes
sociales, las cuales en etapas posteriores del desarrollo del individuo le haran
obtener mejores resultados debido a su comportamiento social.

Asi también mediante el instrumento de evaluacién de conductas antisociales
y riesgo de uso, abuso de drogas se conoceran los individuos que estan en dicha
situacién y se podran conocer los motivos que los estudiantes tienen para
comportarse de tal manera.

Resulta complicado el estudio de los comportamientos sociales y antisociales
o desviados, especificamente respecto a la conducta antisocial varios autores
enfatizan el dilema que provocan definir ciertos comportamientos dentro de esta
categoria, ya que los cédigos penales no las consideran objeto de ‘castigo mientras
que en la sociedad no deja de resentirse la presencia y efectos de estas. La
Psicologia dedicada al estudio de comportamientos individuales actualmente también
se interesa por problemas sociales debido a que la generalizacién de dicho problema
da un indice de casos particulares que ocurren en esa poblacién, mediante un
analisis de los aspectos personales, cognitivos, conductuales y ambientales los
psicélogos pueden ofrecer programas para el mejoramiento de las interrelaciones
entre los miembros de un grupo, las normas para una adecuada convivencia, y en
el caso del uso de drogas existe la posibilidad de ofrecer cursos para la formacion
de actitudes de proteccion en los individuos que estan expuestos al riesgo de la
oferta y aceptacion de drogas.

Ambos comportamientos el antisocial y el uso de drogas conllevan la pregunta
cual de las dos conductas influye en la otra, o bien se existen mas conductas que
provocan dicha vinculacion. La explicacion no es facil, por ello se requieren
considerar distintos modelos tedricos que incorporar los factores involucrados con
ambos problemas, ya sea de manera aislada o relacionada. Es conveniente
mencionar que los distintos modelos explicativos sobre la farmacodependencia de
alguna manera tratan de abordar otras problematicas sociales involucradas con el
uso de psicofarmacos, por tal motivo se consideran importantes para indagar la
relacién entre conducta antisocial y uso de drogas.
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Aungue la eliminacion del uso de drogas es una meta utopica, el simple hecho
que exista Farmacodependencia reclama la existencia de estrategias preventivas, de
tratamiento o rehabilitacién a quienes usan, abusan o dependen de las drogas, si el
interés es promover el bienestar de los individuos.

Por otra parte de cada capitulo puede concluirse lo siguiente:

Respecto al capitulo 1 puede concluirse que los individuos menores de edad
que cometen alguna infraccién no siempre estan involucrados con el uso de drogas,
pero tienen mayor riesgo de ingerir o vender psicofarmacos. No es generalizable
decir que la prevencion de la Farmacodependencia conlleva a la erradicacion de
infractores, y por ello nos enfocamos a la prevencion del consumo de drogas como
una conducta dificil de definir. Resulta problematico ubicar al uso de drogas como
conducta antisocial o parasocial, ya que para algunos autores ésta puede caer en
ambas categorias. En el Reporte de Investigacion se admite que el uso de drogas no
es una conducta antisocial, mas sin embargo su importancia al prevenirla radica que
los individuos consumidores de drogas se ven envueltos en delitos o infracciones
tanto a personas como a situaciones.

Son los menores de edad del genero masculino, quienes se encuentran en
mayor riesgo de asumir dicho comportamiento segin los datos reportados ﬁor la
Encuesta Nacional de Adicciones, y aunque esto obedece a patrones culturales nos
lleva a considerar que las habilidades de afrontamiento son fundamentales para
comportarse de manera establecida o encontrar alternativas que tal vez vayan
cuestionen las costumbres pero beneficien al individuo comportarse con habilidades
alternativas.

La Farmacodependencia como un fenémeno multimodal presenta distintos
angulos desde donde se puede abordar, por un lado esta lo personal donde al
individuo se le informa sobre Farmacodependencia y/o se le integran
comportamientos que refuerzan la proteccién de la salud y desarrollo individual. Lo
familiar que da cuenta de una dinamica particular en donde se encuentra el individuo
potencial del consumo de drogas o farmacodependiente. Respecto a lo social este
involucra tanto elementos de tipo cultural, como morales y economicos, los cuales
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pueden ser analizados desde la problematica particular de cada individuo teniendo
con ello una explicacion a la influencia de dichos elementos.

Respecto al capitulo 2 dedicado a farmacodependencia puede decirse que el
conocimiento de los distintos tipos de psicofarmacos y el proceso caracteristico
dentro de nuestro pais es indispensable para tener informacién necesaria que pueda
apoyar el trabajo con los individuos al tratar de explicar la prevencion de este
problema pudiera ocasionarles. Es un capitulo informativo que sirve como base para
reflexionar sobre las repercusiones en el individuo y su medio social.

El capitulo 3 se refiri6 a Ia relacién entre adolescentes, conducta antisocial y
uso de drogas, lo cual refleja un aumento en los indices de este tipo de conductas
entre estudiantes adolescentes y aquellos que no tienen una preparacién educativa,
por lo regular estos ultimos transcurren la mayor parte de su tiempo en la via publica
realizando actividades remunerativas y viven una problematica distinta, a quienes de
alguna manera tienen los medios (economicos y familiares) para estudiar, divertirse
y habitar con miembros de su familia.

En Meéxico se realizan estrategias de prevencion de areas como la
farmacodependencia tanto en ambientes institucionalizados (escuelas) como no
institucionalizados (via publica) con base en distintos enfoques teéricos psicolégico,
y sin embargo los reportes actuales sobre consumo de drogas siguen mostrando una
incidencia entre los estudiantes de nivel basico y medio basico, lo cual demuestra
que el consumir alglin psicofarmaco aumenta la probabilidad que ocurran
comportamientos antisociales en este tipo de individuos. De aqui la necesidad de
indagar técnicas de psicologia que puede inducir a los individuos a encontrar otras
posibilidades de comportamiento que no afecte su desarrollo productivo, fisico y
psicologico.

La Técnica de solucion de problemas descrita en el capitulo 4 debido a sus
objetivos y estructura resulta una excelente alternativa para que los adolescentes
puedan desarrollar actitudes y comportamientos opuestos al consumo de drogas. Es
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por ello que en éste capitulo se mencionaron los fundamentos y la estructura original
de la técnica para mayor conocimiento del entrenamiento en solucién de problemas.

En el capitulo 5§ en donde se plante6 el método de prevencién de conductas
antisociales y riesgo de uso de drogas en adolescentes se retomo la justificacion
hecha por D' Zurrilla, la cual expresa la habituacion que existe en los individuos ante
la posibilidad de enfrentar un problema, ya sea evadiendolo o dependiendo de otro
que lo resuelva pero no afrontandolo directamente, lo que provoca una actitud social
a disminuir la importancia del problema o bien a exagerala. En tal circunstancia el
individuo, especificamente durante la etapa de la adolescencia, recurre a
satisfactores inmediatos que no le permiten resolver el problema de manera efectiva.

En la elaboracion del curso para prevenir el uso de drogas y comportamientos
antisociales, las actividades estan encaminadas a apoyar a los adolescentes para
que establezcan alternativas de comportamiento y afrontamiento ante situaciones
dificiles; ya que los individuos estan inmiscuidos en el proceso de aprendizaje el
formar en ellos habitos de proteccion y alternativas de comportamiento puede resultar
fructifero tanto para ellos como para las instituciones que colaboren en el desarrollo
del programa de la Técnica de Solucion de problemas como método preventivo de
la conducta antisocial, especificamente el uso de drogas en adolescentes.

Por ultimo, la propuesta de trabajo requiere del apoyo de personas que
permitan el acceso a las instituciones y que brinden las facilidades para desarrollar
adecuadamente el programa, las ventajas que ofrece en entrenar a los adolescentes
son alentadoras y conviene que mas personas trabajen por la prevencion del
consumo de drogas y conductas antisociales.
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I ANEXO 1 I

TRASCRIPCION DEL INVENTARIO

EDAD EN ANOS CUMPLIDOS: ANO ESCOLAR QUE CURSAS:
GENERO: HAS TENIDO PROBLEMAS DE CONDUCTA EN LOS ULTIMOS 2 MESES:
VIVES CON TUS PADRES: CUANTOS HERMANOS (AS) SON:

ALGUN FAMILIAR CONSUME ALCOHOL (MENCIONA EL PARENTESCO):

ALGUN FAMILIAR CONSUME TABACO (MENCIONA EL PARENTESCO):

INSTRUCCIONES: CONTESTA CON LA SIGUIENTE ESCALA DE ACUERDO A TU OPINION. SI TIENES
ALGUNA DUDA PREGUNTA A LA PERSONA QUE TE DIO ESTE INVENTARIO.

1. MUY FRECUENTEMENTE.
2. FRECUENTEMENTE.

3. RARA VEZ

4. CASI NUNCA,

5. NUNCA.

-

Cuando en un lugar publico una persona joven comienza a silbar y alborotar sin ningtn motivo
evidente, te anima a hacer lo mismo.

Salirse de |a escuela y del salon en un dia cotidiano sin permiso, es una actitud que realiza el
grupo de amigos con los gue te juntas.

El grupo de comparieros con los que sales entran a sitios prohibidos (jardin privado, casa
vacia) sin ningun motivo mas que el de estar ahi.

Acostumbras juntarte con jévenes o personas que tiran rompen botellas y hacen otro tipo de
desastres en las calles.

Convives con jovenes que molestan a personas conocidas a manera de pleito en lugares
publicos.

o o o

o]
=

Llegas tarde a la escuela o a tu casa.

7 j Has contribuido en pintadas de fachadas de comercios y/o casas.

8 j Has realizado bromas pesadas a personas conocidas.

9 _:_ Has contestado mal a un superior o autoridad.

10 j Acostumbras a no realizar las tareas encomendadas oportunamente.
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1" Acudes a reuniones de jovenes integrados a pandillas que arman pleitos o crean alborotos en

= l|a via publica.
12 Has tomado sin pedir permiso el coche o la moto de un desconocido para dar un paseo, con la
— (Unica intencion de divertirte.
13 Te relacionas con jovenes que roban accesorios de los automoviles.
14 Cargas una arma (cuter/ navaja o boxers) por si es necesario pelear.
15 Has tomado la bicicleta de un desconocido y te has quedado con ella.
16 D Acostumbras a salir con jovenes que han llegado a forcejear y pelear con policias.
17 Has robado herramientas o materiales que las personas utilizan para realizar su trabajo.
18 j Has gastado en video juegos, apuestas u otro tipo de actividades sin tener el dinero suficiente.
19 Has causado dafios a objetos y personas, sin ningtin motivo.
20 Has llegado a tomar lo que se encuentra en lugares publicos o casetas telefonicas
21 Has conseguido dinero amenazando a las personas mas débiles.
22 Has ingerido alcohol por la aceptacion social de los demas. l/ D
23 Has conseguido cigarros para usarlos durante el dia de clases. / Taes
24 D Has aceptado la oferta de asistir a un lugar donde venden alcohol, cigarros y otras drogas. /
25 E Has presenciado cuando en una reunion social de jévenes, unos de ellos comienzan a usar 57
== cigarrillos, alcohol u ofro tipo de droga.
26 Has sido testigo cuando un grupo de amigos destrozaron o dafiaron lugares después de ingerir v/ -
— alcohol ( por ejemplo, casetas telefonicas).
27 Un grupo de amistades te ha ofrecido un cigarrillo de mariguana.
28 Has entrado a comercios o lugares publicos a comprar bebidas alcohélicas
|l
—
29 Has consumido tabaco en el Uitimo afio.
30 Has consumido tabaco en los Gltimos seis meses.
31 Has consumido tabaco en el dltimo mes.
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32

33

35

36

37

39

40

41

42

43

45

46

47

48

49

50

51

52

OO0 0 =5

OO0 OO0 00O ool

El consumo de tabaco ha sido con amigos de la escuela.

El consumo de tabaco tiene que ver con el sentimiento de “estar en ambiente”.
Tuvo que ver la influencia de otra persona para que consumieras tabaco.
Has consumido alcohol en el dltimo afio.

Has consumido alcohol en los ultimos seis meses.

Has consumido alcohol en el ditimo mes.

El consumo de alcohol ha sido con amigos de la escuela

El consumo de alcohol tiene algo que ver con el sentimiento de “estar bien'_,
Tuvo que ver la influencia de otra persona en el consumo de alcohol.

Has consumido mariguana en el Gltimo aﬁo.'/ Condur

Has consumido mariguana en los ultimos seis meses.

Has consumido mariguana en el dltimo mes.

El consumo de mariguana ha sido con amigos de la escuela.

"

El consumo de mariguana tiene que ver con el sentimiento de "estar en ambiente".

Tuvo que ver la influencia de otra persona en el consumo de mariguana.

Has consumido solventes en el Ultimo afio.

Has consumido solventes en los Ultimos seis meses. / q LA

Has consumido solventes en el dltimo mes.

El consumo de solventes ha sido con amigos de la escuela.

El consumo de solventes tiene que ver con el sentimiento de “estar en ambiente".

Tuvo que ver la influencia de otra persona en el consumo de solventes.
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53 D Has consumido tranquilizantes sin prescripcion médica en el dltimo afio. v/

54 . Has consumido tranquilizantes sin prescripcion médica en los Ultimos seis meses.

55 Has consumido tranquilizantes sin prescripcion médica en el Glitimo mes.

56

El consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica ha sido con amigos de la escuela.

58 Tuvo que ver la influencia de otra persona en el consumo de tranquilizantes sin prescripcién

59

60

61

62

63

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

10 =0

| OO =0

O OOl

meédica.

Has consumido heroina en los Ultimos seis meses.
Has consumido heroina en el ultimo mes.
El consumo de heroina ha sido con amigos de la escuela.

El consumo de heroina tiene que ver con el sentimiento de "estar en ambiente".

Tuvo que ver la influencia de otra persona en el consumo de heroina.
Has consumido cocaina en los Gltimos seis meses.¥” Cong
Has consumido cocaina en el Ultimo mes.

El consumo de cocaina ha sido con amigos de la escuela.

El consumo de cocaina tiene gue ver con el sentimiento de "estar en ambiente". / e

Tuvo que ver la influencia de otra persona en el consumo de cocaina.

Has consumido cocaina en los Ultimos seis meses.

Has consumido cocaina en el dltimo mes.

El consumo de cocaina ha sido con amigos de la escuela.

El consumo de cocaina tiene que ver con el sentimiento de "estar en ambiente”.
Tuvo que ver la influencia de otra persona en el consumo de cocaina.

Has llegado a sentirte triste por no realizar lo mismo que tus amigos que fuman. \/
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75 Te has sentido triste por no realizar lo mismo que amigos que ingieren alcohol.
—
76 Te has sentido triste por no usar la misma droga que tus amigos.
= T y , ) ¥
77 Puede hacerte sentir triste el rechazo de comparieros que usan drogas. / <
78 Puede hacerte sentir triste el rechazo de compafieros que rifien en las calles.
—_
79 Te has sentido irritable contigo mismo (a) debido a la presion que ejercen sobre ti, y por eso
— realizas lo primero que se te ocurre.
80 Sentirte aceptado te lleva en ocasiones a realizar cosas de las que luego te arrepientes.

81 | Sientes que tus emociones podrian mejorar con el uso de alguin tipo de droga. (/

82 Te gusta oler, algtn producto quimico como pinturas, resistol o pegamentos. |/

A CONTINUACION SE PRESENTAN ALGUNAS PREGUNTAS PARA CONOCER TU OPINION, ES
IMPORTANTE QUE CONTESTES CON SINCERIDAD.

83.Eres de la opinion que el tener problemas familiares puede provocar la utilizacion de drogas y ¢ por qué? y/

84 Eres de la opinion que el uso alguna droga da poder y /por qué? /

85. Realiza un breve relato de tu actitud y opinién frente al comportamiento violento, agresivo y que viola los
derechos de ofras personas que llevan acabo jovenes de tu misma edad:

86. Comenta con brevedad como percibes el uso tabaco, alcohol, mariguana, solventes y otros productos en esta
escuela, y tu comunidad:
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87. Consideras que las personas de tu edad estan mas o0 menos expuestos a consumir cotidianamente este tipo
de drogas. ¢ Por qué?

88. Describe la relacion entre usar sustancias como las mencionadas y llevar acabo actos delictivos (robo,
violacion, y otros).

89. Cual es tu opinién de un adolescente que estando con un grupo de amigos realiza los comportamientos que
observa sin hacer juicio alguno.
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I ANEXO 2 I

PROGRAMA DEL CURSO “UNA ALTERNATIVA PARA PREVENIR EL USO DE
DROGAS Y LA CONDUCTA ANTISOCIAL”.

El curso se plantea con base en los objetivos mencionados en el capitulo
cinco de este Reporte de Investigacion de acuerdo a las etapas (pretest, test y
postest) y las actividades.

PRETEST
Obijetivos especificos

1.1.1Establecer el contacto con la escuela y el director de dicha institucion
para presentar el programa con el curso de prevencién de drogas y conductas
antisociales entre estudiantes.

1.1.2 Aplicar el Inventario para seleccionar a los miembros que integraran el
grupo de "afrontamiento de Problemas", tales como uso de drogas y conductas
antisociales.

Como actividades para esta etapa se tienen programadas las ‘siguientes:

1. Ubicacién de la escuela primaria o secundaria que les interese el Programa
del curso preventivo del uso de drogas y conductas antisociales.

2. Planteamiento de los objetivos y expectativas del curso al director o
responsable de la institucién.

3. Aplicacién del Inventario de evaluacion de Riesgo de Conductas
Antisociales y Uso de Drogas. Posteriormente se seleccionaran a los miembros que
integraran el curso.

4. Difusion del programa a la poblacién estudiantil.

5. Integracién del grupo de adolescentes en un salén para ofrecerles el curso
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y explicarles en que consiste y cuando sera la primera sesion.
MATERIALES:
- Hojas impresas del Inventario suficientes para los estudiantes adolescentes.
- Salén en donde poder realizar las actividades del curso.
- Carteles de propaganda del curso.
TEST

Durante esta etapa se realizara el programa del curso basado en la Técnica
de Solucién de problemas, estara dividido por unidades en donde se tengan los
objetivos particulares y especificos de cada sesion.

UNIDAD 1. ESTRUCTURACION INICIAL
Objetivos Especificos de la sesion:

2.1.1Discutir las metas, bases tedricas y formato general del programa de
entrenamiento.

2.1. 2 Iniciar el entrenamiento en la percepcion de los conflictos
(reconocimiento y clasificacion de los problemas).

2.1.3 Entrenar en el uso del método MARC.

2.1. 4 Discutir la capacidad limitada de la mente consiente durante la
resolucién de problemas.

ACTIVIDADES

1. Se integrara el grupo y cada miembro se presentara con base en a la
pregunta ;qué podria decir a los demas acerca de mi en este momento?.

2. Cada adolescente tendra que mencionar sus expectativas acerca del curso,
considerando las siguientes preguntas:

a) ¢ Queé podria aprender el adolescente en este curso?.
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b) ¢Qué tan dispuesto esta a aprender?.

c) ¢Que tan dispuesto esta el adolescente a compartir con los demas
miembros del grupo sus opiniones?.

3. Se presentaran a los adolescentes las metas del curso, la definicion de
estrés, conflicto y otros conceptos involucrados al resolver un problema.

UNIDAD 2. ORIENTACION DE CONFLICTOS
Objetivos especificos de la sesion:

2.2.1 Aumentar la sensibilidad hacia los conflictos y encontrar ocasiones para
la actividad resolutiva (v.s. evitacion).

2.2.2 Centrar la atencién en pensamientos y actividades positivas sobre la
resolucion y alejarla de preocupaciones improductivas o inhibitorias y "pensamientos
de autopreocupacion” (Sarason, 1980).

2.2.3 Maximizar el esfuerzo y |a persistencia ante los obstaculos y el desanimo

2.2.4 Minimizar el desaliento emocional y maximizar los estados emocionales
positivos.

ACTIVIDADES:

1. Los adolescentes verbalizaran su opinién de acuerdo a las causas que
podrian originar que ellos consumieran drogas o se vieran involucrados en actos
delictivos.

2. Se comentaran las situaciones que han-vivido y resultaron dificiles de
manejar o responder satisfactoriamente, las veces que han evitado. También se
plantearan situaciones ficticias que resulten dificiles de afrontar:

a) El adolescente llega a un lugar donde se encuentran sus amigos y uno de
ellos les ofrece una droga (el grupo mencionara la droga que consideren los
adolescentes mas probable que pudieran ofrecerles).
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b) Ante una posibilidad de comportarse de manera antisocial.

3. Se escenificara por equipos de dos o tres miembros una situacion que ellos
preparen de una situacion riesgosa ante el uso de drogas o conductas antisociales
que resultaria dificil afrontar, se escenificara una situacion en donde el individuo
evada la situacion problematica, otra donde el adolescente espera que otro solucione
el problema y la tercera escenificacion sera donde el adolescente analice sus
sentimientos involucrados con la resolucion de problema, y describe el problema de
manera clara y lleva acabo alguna accion para resolver la situacion.

4. Se dara a conocer a los adolescentes los tipos de afrontamiento efectivos
para resolver el problema:

a) El adolescente valorara como un suceso normal el enfrentar un problema,
ante ello, él intentara descubrir la naturaleza del problema (si es de indole personal
o ambiental) y sus sentimientos implicados en la resolucion del conflicto
(incertidumbre de la decision, ansiedad debido al desconocimiento de la situacién)
y considerando que no existe individuo perfecto intentara actuar o prevenir que dicho
problema vuelva a surgir.

Durante la sesidn los adolescentes enunciaran todas aquellas situaciones con
relacion a las drogas o conductas agresivas que conozcan.

b) Los adolescentes aprenderan a valorar un conflicto como un "reto" que se
tiene la posibilidad de vencer (aprender algo nuevo para mejorar su persona,
aceptando el reto y considerarse capaz de superarlo). En caso de que surgiera el
fracaso, esto de ninguna manera significara una catastrofe, sino la oportunidad de
corregir sus estrategias habituales y aplicar otras nuevas.

Los adolescentes trabajaran de manera imaginaria los siguientes problemas
desde: 1) obtener el completo resultado positivo, esto es haber vencido el "reto”, 2)
lograr la resolucion del problema hasta cierto grado, 3) tener escasa posibilidad de
éxito y 4) no obtener en absoluto la resolucién del problema. Con dicha actividad
cognoscitiva se pretende que los adolescentes analicen que resolver un problema no
es azaroso o depende de la "suerte" y que ellos tiénen la posibilidad de corregir
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algunas estrategias (palabras, acciones, etc.) para posteriores situaciones en caso
de no haber obtenido los resultados esperados.

c¢) Los adolescentes vivenciaran la posibilidad de creer que existe una solucién
para cualquier conflicto (problemas familiares, personales, de uso de drogas, de
agresividad e incontrolabilidad) y que son capaces de encontrarlo y llevarlos acabo.
No hay problemas pequefios o grande se referira a los complejos que pueden ser
algunos problemas y al esfuerzo que implica resolverlos satisfactoriamente. Siendo
esta resolucién efectiva la que los impulse después a enfrentar otros de manera
similar.

d) Como ejercicio de la sesién a cada adolescente se le dara un problema
relacionado con riesgos de oferta de drogas, primer uso de drogas, posibilidades de
cometer una agresion en contra de alguien. Cada miembro mencionara con base en
los anteriores puntos su decisién y las acciones a utilizar.

Durante esta sesion es fundamental que los adolescentes expresen sus
opiniones acerca de si mismos de manera positiva y real de acuerdo a las
habilidades que poseen y aquellas que podrian adquirir para mejorar sus ejecuciones
resolutivas. Con los ejercicios imaginativos y escenificacién serviran como
fundamento para analizar la actitud que cada uno de ellos tiene ante el afrontamiento
de problemas (dependiente, evasivo o activo) ante el riesgo de usar drogas o
comportarse de manera desviada.

5. Como actividad fuera de la sesién se solicitara que mediante un autoreporte
en donde ellos escriban sus sentimientos durante esa sesién y sus expectativas de
las subsiguientes sesiones.

MATERIALES:
- Hojas blancas.

- Lapiceros.
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UNIDAD 3. USO Y CONTROL DE LAS EMOCIONES EN LA RESOLUCION
DE CONFLICTOS

Objetivo especificos de la sesion:
2.3.1 Discutir el papel de las emociones en la resolucién de conflictos sociales.

2.3.2 Plantear como pueden utilizarse las emociones para facilitar la
efectividad resolutiva

2.3.3 Instruir en el uso de métodos de enfrentamiento facilitativo para controlar
las emociones destructivas.

ACTIVIDADES:

1. Se retomara la tarea de la sesioén pasada (autoreporte) para discutir el papel
que juegan las emociones (miedo, tristeza, desconcierto, confianza, optimismo, etc.)
ante las posibles situaciones de oferta de droga o comportamiento antisocial y la
importancia de éstas, ya sea para facilitar u obstaculizar la accién resolutiva.

Durante esta sesion se sondearan las creencias que los adolescentes tienen
respecto al uso de algun tipo de droga y la importancia que tendria afrontar la
situacion y decidirse por evitar la droga o detenerse ante la posibilidad de
comportarse de manera antisocial.

2. Se planteara un problema especifico que le suceda algiin miembro del
grupo acerca del riesgo del uso de drogas o comportamiento antisocial
(pandillerismo, vandalismo), para que ellos lo definan objetivamente y elaboren
estrategias de como resolverlo antes de pasar a la accién. A partir de detener el
comportamiento para evaluar las posibles alternativas se pretende que los individuos
reporten los sentimientos y pensamientos que pudieran estar implicados para facilitar
la prevencion de estar en dichas situaciones y después decidan que hacer evaluando
de una serie de alternativas la que mejor les convenga.

Antes de que los adolescentes vivan una situacion en donde usen la droga,
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podran encontrar otras actividades que sustituyan el consumo de drogas o el
"hacerse el valiente" y cometer actos antisociales.

3. De manera individual y por escrito cada adolescente elaborara alternativas
que podrian minimizar el riesgo de usar drogas y cometer comportamientos
antisociales, evaluando los costos y beneficios cada una de las alternativas. Se
discutira esta actividad en grupo y cada miembro mencionara lo que pensé y
consider6 al plantear cada alternativa.

4. Se elaborara una bitacora de todas las alternativas posibles asi como sus
costos y beneficios de todo el grupo.

5. Se dejara de tarea que los adolescentes realicen de una situacion cotidiana
que resulte dificiles de manejar aunque no sea un problema, todo el procedimiento
que se llevé durante la sesion.

Durante la segunda sesion de esta unidad se realizaran las siguientes
actividades:

1. Se revisara la tarea de la sesion anterior para discutir respecto a las
emociones facilitadores para solucionar problemas que ellos pueden considerar en
el momento de enfrentar una situacion dificil relacionada con el uso de drogas y
comportamiento antisocial, o en otros problemas cotidianos (utilizacion del tiempo
libre, problemas familiares, de relacion de pareja o comunicacion con los demas,
etc.). Asi también se mencionaran las emociones destructivas que impiden la
resolucion efectiva de un problema (e.g. ideas irracionales, valoraciones irreales de
las metas que se pretenden lograr, falta de habilidades para enfrentar una situacion
dificil, etc.).

2. En esta unidad sera fundamental que los adolescentes reconozcan sus
emociones facilitadoras y destructivas ante el problema. del consumo de drogas y
asumir conductas antisociales.

3. Identificar sus emociones positivas que les ayudaria a resolver un problema
y las negativas que les impediria afrontar y actuar ante una situacion conflictiva, con
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esto ellos tendrian que elaborar una serie de estrategias personales para afrontar
posibles situaciones dificiles relacionadas con el uso de drogas, y otros metas ajenas
a estos problemas (uso de drogas y conducta antisocial). Las posibles estrategias
podrian ser:

a) escuchar musica que motive un estado de tranquilidad adecuado para
pensar acerca de lo que se requiere hacer, y evitar la musica que impide elaborar
acciones resolutivas efectivas.

b) imaginar acciones agradables que pudieran llevarse acabo.
c)Controlar los efectos cognitivos y emocionales negativos.

"Al terminar esta sesién se informara a los sujetos que a partir de la unidad 4
hasta la unidad 7, habra dos sesiones por unidad. La primera sesion de cada unidad
se centrara en la instruccion didactica de una tarea o habilidad especifica de
resolucion de problemas (e.g. definir y formular un conflicto, tomar decisiones,
proponer alternativas de afrontamiento) utilizando diversos ejemplos y ejercicios
referentes a los principales aspectos de la presentacion didactica. La utilizacion del
MARC servira para medir dichas aplicaciones” (D' Zurrilla, 1993).

La segunda sesion de cada unidad se basara en la resolucion guiada de
problemas, haciendo énfasis en las tareas o principios ensefiados en la sesion
anterior. Se utilizaran los conflictos corrientes presentado por los miembros del grupo
o tomados de la lista y registros del MARC que han sido completados como tareas
para la sesion. Por cada problema presentado el coordinador dirigira al grupo a
través del proceso de resolucion completo, desde la definicion y formulacion hasta
el desarrollo de un plan para implementar la solucion. Este proceso incluira intentos
para identificar y corregir las cogniciones de orientacién del problema, asi como
intentos para identificar y superar los obstaculos y lograr una implementacion efectiva
de la solucion (e.g inhibiciones emocionales, déficit de habilidades). A medida que
vayan completando las unidades del curso, el coordinador proporcionara menor
instruccion o guia directa para habilidades resolutivas que hayan sido trabajadas en
sesiones anteriores. Una vez que el plan de soluciéon de un problema particular se
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revise, se solicitara al miembro del grupo que lo presenté que implemente la solucion
durante la siguiente semana y que comenté con el resto del grupo los resultados
obtenidos en la préxima sesién. Cuando el miembro mencione al resto del grupo sus
acciones resolutivas, los demas adolescentes y el coordinador le diran su opinién y

si fuera necesario se realizaria la correccion o modificacién al plan resolutive” (o'
Zurrilla, Op. cit. p. 117 -118).

MATERIALES:

-Hojas blancas suficientes para trabajar con el grupo.

- Lapiceros para cada miembro del grupo.

-Hoja de papel bon para plasmar la bitacora.

UNIDAD 4. DEFINICION Y FORMULACION DE CONFLICTO
Objetivos especificos de las sesiones:

2.4.1 Obtener tanta informacién objetiva y relevante sobre el conflicto como
sea posible.

2.4.2 Clasificar la naturaleza del conflicto.

2.4 .3 Establecer una meta realista para resolucion del conflicto

2.4 4 Revalorar la importancia del conflicto sobre el bienestar social y personal.
ACTIVIDADES:

1. Se obtendra informaciéon del problema que sea relevante y descrita de
manera objetiva, para facilitar esto se deberan contestar las siguientes preguntas:

a) ¢Quién o quiénes estan involucrado (s)?.
b) ¢ Qué sucede (o no sucede) para que te preocupes?.
c) ¢ Donde sucede?.

d) ¢ Cuando sucede?
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e) s Por qué sucede (e.g acciones, pensamientos y sentimientos)?

f) ¢Cudl es tu respuesta a esta situacion? (emocional, cognitiva y de
comportamiento).

Como requisito de la descripcién es que los adolescentes empleen términos
especificos y concretos, y omitan la informacién irrelevante, se debe escribir lo que
se dijo o hizo sin interpretaciones, ni adjudicando emociones puedan suponerse.

El problema que podra describirse estara relacionado con su posible
vinculacién para usar drogas o cometer algun ilicito.

2. Para realizar la actividad anterior los adolescentes tendran que considerar
que tendran por escrito su problema y la contestacion de las preguntas anteriores,
y que corregiran aquellos errores que pudieran haber, sin considerar que han fallado
en la estrategia resolutiva, sino mas bien pensando que tiene la posibilidad de
mejorar su definicion de problema. Para ello hay que considerar que las
descripciones de los problemas planteados por los adolescentes no tengan lo
siguiente:

a) Inferencia arbitraria, es decir la conclusion casi inmediata para resolver el
problema.

b) Abstraccion selectiva, esto es el problema no debe segmentarse a un a un
problema y decir que a consecuencia de ese elemento puede desencadenarse
problemas posteriores (usar drogas, peleas, robos, etc.).

c) Sobregeneralizacién, se refiere a no determinar como totalmente grave o
catastrofico un suceso que se encuentra dentro del problema.

d) Magpnificacion o minimizacion, la magnificacion se refiere a lo exagerado
de un suceso que podria percibir el adolescente, en donde la intensidad e
importancia de un hecho se exageran a tal grado que parecen sucesos imposibles
de resolver satisfactoriamente. Por otra parte esta la devaluacién e insignificancia
que el adolescente puede otorgar algiin suceso que pudiera provocar otros
problemas (e.g ir a fiestas y consumir cualquier tipo de droga sin ningtin limite,
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cometer un delito sin valorar sus repercusiones, etc.).

3. El adolescente tendra que identificar de sus registros de solucion de
problemas los términos ambiguos o imprecisos mediante las siguientes preguntas:

a) ¢Cuales son los términos vagos o ambiguos en la descripcion realizada?.
(agradable, espantoso, hostil, autoritario, buena onda, efectos desfavorables, etc.).
Cambiandolos a expresiones mas precisos y conductuales (me dijo, senti, pensé
entonces que).

b) Identificar la informacion no relevante dentro del problema.

c) ¢Cuales son las inferencias del adolescente y los hechos, creencias y
descripcion adecuada?.

d) ¢ Cuales de estas creencias me impiden desarrollar un programa adecuado
de alternativas?.

4. Discutir acerca de lo claro que les resulta a los adolescentes identificar el
problema y los elementos irrelevantes involucrados con este problema.

5. Se estableceran metas que se pretenden lograr ante la situacion dificil,
manifestandola en términos concretos y especificos y evitando las metas irreales o
poco probables. Si los adolescentes aprenden a proponer metas cbncretas para
problemas relacionados con el riesgo de usar drogas o comportarse de manera
antisocial tendran la posibilidad de valorar mejor sus decisiones que posteriormente
tengan que asurnir, si mediante esta actividad se corrigen las metas irreales se estara
modificando la percepcion de los logros que como adolescente puede lograr y se
podra corregir la percepcion de dicha meta. Con las siguientes preguntas podra
facilitarse al adolescente a establecer metas:

a) ¢, Como puedo lograr? ( ir a fiestas para divertirme sin usar drogas o salir
con mis amigos evitando verme involucrado en problemas con los demas o la ley).

b) ¢ Qué plan tengo que organizar para lograr ser popular entre los miembros
del grupo con quienes convivo sin usar drogas?.

128



5. Plantearles a los adolescentes cuales son los problemas reales que pudieran
ocasionarles consumir drogas. Evaluar de los problemas reportados de complejos
a leves para manejarse y poder definirse, estableciendo metas y estrategias de
accion utiles para decidir la mas adecuada y que provoque menos costos y mayores
beneficios a los adolescentes.

a) De acuerdo al grado de complejidad podrian establecerse la estrategia de
alternativas de accién para resolverlo.

MATERIALES:

-Hojas con el MARC para cada miembro del grupo.

-Lapiceros.

UNIDAD 5. ELABORACION DE SOLUCIONES ALTERNATIVAS
Objetivo especificos de las sesiones:

2.5.1Disponer de tantas soluciones alternativas (opciones de enfrentamiento)
como sea posible de modo que maximice la probalidad de que la "mejor" solucién se
encuentre entre ellas.

ACTIVIDADES:

1. Desarrollar actitudes innovadoras dentro del comportamiento habitual de los
adolescentes. Se trata de desechar viejos habitos y crear nuevas ideas, se facilitara
el trabajo de crear nuevas ideas a los miembros del grupo con los siguientes
ejercicios:

a)Los adolescentes tendran que pensar en todos los usos posibles para un
ladrillo, una escoba, una libreta, unos patines, etc. El requisito es que piensen tantas
ideas como puedan y no abandonen la bisqueda demasiado tiempo.

2. El problema al cual los adolescentes tendran que elaborar cuantas
alternativas se les ocurran sera: la posibilidad de ser objeto de oferta de drogas o
involucrarse ante situaciones desviadas o delictuosas. Lo que ellos tendran que
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elaborar es una lista de las soluciones relevantes y orientadas a prevenir el uso de
drogas y comportamientos antisociales. La meta sera prevenir a otros adolescentes
y a si mismos de consumir algun tipo de psicofarmacos o verse involucrado en
problemas legales, las soluciones alternativas estarian en funcion de:

a) resolver el problema del consumo de drogas y conductas antisociales en el
grupo de adolescentes que toman el curso.

b) desarrollar actividades alternativas que alejen a los adolescentes del
consumo de drogas 6 que lo protejan ante situaciones de riesgo.

La finalidad de tener distintas definiciones de como abordar la prevencion de
drogas y conductas antisociales es que una de ellas puede proporcionar soluciones
mas relevantes o potencialmente mas efectivas. Al solicitar a los adolescentes que
elaboren las soluciones alternativas se les presentaran los principios basicos para
elaborar soluciones alternativas:

Principio de cantidad: En donde se pretende tener las soluciones que mas se
puedan proponer, en caso de "bloqueo" se dejara a los adolescentes descansar pero
no se admitira que desistan de seguir buscando soluciones rapidamente, sera a
criterio del coordinador considerar el tiempo y el esfuerzo de los adolescentes para
dar por terminada la actividad. El criterio para proponer una solucion alternativa es
que no deben limitarse a lo convencional.

Principio de dilacién de juicio: Se mencionara a los adolescentes que este
principio se refiere a la posibilidad de generar el nimero mayor de soluciones
procurando que sean de calidad, se evaluara posteriormente hasta la toma de
decisiones. La imaginacién y el juicio son elementos importantes que deben
considerar los adolescentes al plantear alternativas de solucién, la imaginacién
servira para descubrir las nuevas ideas y generar otras mas originales mientras que
el juicio se utilizara posteriormente para seleccionar y evaluar estas ideas. Los
adolescentes escribiran todo tipo de ideas que suene "extraias", ya que algunas de
ellas tal vez puedan adecuarse a una buena solucién realista.
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Principio de variedad: Los adolescentes podran elaborar sus soluciones
considerando la variedad de soluciones alternativas, esto les permitira tener ideas
para desarrollar varias estrategias para abordar un mismo problema. Después de
elaborar las soluciones que mas convengan a los adolescentes, de manera particular
cada miembro del grupo debera escribir las respuestas que estan dentro de las
estrategias de afrontamiento de situaciones dificiles.

Como estrategias de apoyo que el coordinador (psicélogo) brindara a los
adolescentes para desarrollar esta actividad entrenamiento en relajacion muscular,
autocontrol, entre otras técnicas conocidas por el psicologo que faciliten la actividad.

3. Los adolescentes evaluaran la cantidad y calidad de soluciones
alternativas que hayan propuesto, para ello se utilizaran los siguientes criterios:

a) Combinaciones: Donde se considerara la lista de alternativas que los
adolescentes proponen y como podrian combinarse éstas fin de integrar nuevas
alternativas.

b) Madificaciones y elaboraciones: Se solicitara a los adolescentes analicen
sus alternativas y consideren como pueden modificarla a fin de elaborar mejores
soluciones.

c) Relaciones forzadas: Se indicara a los adolescentes que del listado de ideas
que tienen para compararlas con aquellas que ellos consideren podrian ser mejores
aunque no se encuentren aparentemente involucradas con el problema (e.g. como
podria desarrollarse el adolescente adecuadamente sin el uso de drogas si procedo

asi como la calidad (la persona gue mas admiro).

d) Visualizacién: Los adolescentes identificaran las soluciones potencialmente
efectivas' empleando principios de visualizacién. Para ello puede utilizarse la
visualizacion imaginativa en donde ellos conflictiva y después como se imaginan
sobrellevando dicha situacion y lograr la meta que es prevenir el uso de drogas y
asumir conductas antisociales.

MATERIALES.
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- Hojas impresas con las preguntas de cada actividad descrita en la unidad.
-Lapiceros.

UNIDAD 6. TOMA DE DECISIONES

Obijetivo especificos de las sesiones:

2.6.1 Evaluar (juzgar o comparar) las soluciones alternativas disponibles
2.6.2Seleccionar la "mejor" solucién para implementarla en la situacién
conflictiva.

La "optima" solucién es aquella que esperamos sea la mas efectiva para lograr
la meta de la resolucion del conflicto maximizado los beneficios significativos y
minimizado los costes significativos.

ACTIVIDADES.

1. Depurar la lista extensa que se elaboré en la sesién anterior y eliminar
aquellas que causarian costos significativos a los adolescentes: a) riesgos obvios y
b) escasa probabilidad que se presentan. De la gran lista de soluciones alternativas
del grupo para prevenir el riesgo de verse inmiscuidos en uso de drogas o conductas
antisociales se pasara a que los miembros del grupo eliminen aquellas que tendrian
mas costos que beneficios, esto se realiza mediante la respuesta a las siguientes
preguntas:

a) ¢Qué efectos tendria sobre el bienestar emocional del adolescente?.
b) ¢ Cuanto esfuerzo y tiempo requieren emplear para lograr su meta?.
c) ¢ Qué efectos fisicos tendria en el adolescente?.

d) ¢Qué efectos psicoldgicos tendria en el adolescente? (e.g autoestima,
ampliacion del repertorio conductual).

e) (A qué grado podria considerar su crecimiento personal? (e.g logros,
conocimientos).
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f) ¢Qué otros efectos provocaria esta resolucion respecto a otras metas,
valores u obligaciones personales? (e.g Los adolescentes asumiran actitudes de
proteccién respecto al uso de drogas y conductas antisociales en qué repercutira a
otras areas el resolver estas conductas).

2. Se evaluara la lista de soluciones y las consecuencias sociales que
provocaria cada alternativa, con base en las siguientes preguntas:

a) ¢ Qué efectos creen los adolescentes que provoquen esas alternativas en
su bienestar personal o social con personas significativas para los adolescentes?.

b) ¢ Qué efecto tendria sobre el derecho ajeno?.

c) ¢ Qué efectos provocaria el comportamiento de los adolescentes en lo social
o personal? (reputacion, estatus, prestigio).

3. Evaluar mediante una escala los resultados de las soluciones alternativas
considerando las siguientes areas:

a) Resolucion del Problema. ;Qué probabilidad existe de que la solucion logre Ia
meta resolutiva?.

b) Bienestar emocional. ¢Si se implementa esta solucién qué tan bien o mal se
sentira el adolescente?.

c) Esfuerzo y tiempo. ¢ Cuanto esfuerzo y tiempo requerira la solucién?.

d) Bienestar general y social. ;,Qué probabilidad hay que la relacion de beneficios y
costos sea favorable para el adolescente?.

Para evaluar rapidamente estas areas se sugiere la siguiente escala:
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+ 5 Extremadamente satisfactoria. - 1 Levemente insatisfactoria

+4 -2

+ 3 Moderadamente satisfactoria - 3 Moderadamente insatisfactoria
+2 -4

+ 1 Levemente satisfactoria - 5§ Extremadamente insatisfactoria

Esta discriminacion tan exacta puede ser importante para la resolucién de
conflictos de "alto riesgo”, donde las consecuencias de una solucién relativamente
inefectiva pueden ser serias.

4. Enlistar las soluciones alternativas que se han seleccionado como las mas
adecuadas.

UNIDAD 7. IMPLEMENTACION DE LA SOLUCION Y VERIFICACION
Obijetivo especificos de la sesiénes:
2.7.1 Diagnosticar los resultados de la soluciéon

2.7.2 Verificar la efectividad o utilidad de la solucién escogida en la situacion
conflictiva actual.

ACTIVIDADES:

1. Ensenfiar las estrategias de automonitoreo, autoevaluacién al llevar acabo
las soluciones alternativas.

UNIDAD 8. MANTENIMIENTO Y ORGANIZACION
Objetivo especificos de las sesiones:
2.8.1 Consolidar los efectos del entrenamiento.

2.8.2 Facilitar el mantenimiento y generalizacion de una ejecucion resolutiva
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efectiva.
ACTIVIDADES.

1. Durante cuatro sesiones posteriores se evaluaran los efectos del curso
mediante ejercicios y comentarios.

2. En cada sesién se solicitard a los adolescentes lleven reportes de
afrontamiento de problemas con base en el esquema siguiente:

a) Definicion del problema clara y objetivamente.

b)ldentificacién de sentimientos y pensamientos facilitadores para la resolucién
de problemas.

c)Elaboracién de soluciones alternativas.
d) Valoracién de las soluciones alternativas.

e) Seleccion de las soluciones alternativas para el afrontamiento de
problemas.

f) Tomar la decision acerca de la solucion mas adecuada.
g) Elaborar la estrategia de accion.
h) Realizacion de la estrategia.
i) Valoracion de los resultados obtenidos.
POSTEST
Obijetivos especificos:

3.1.1 En una sesion se aplicara el Inventario de Riesgo de Conductas
Antisociales y Uso de Drogas.

3.1.2. Evaluaran los resultados del curso con base en el inventario y reportes
escritos del curso.
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I GLOSARIO I

ABUSO: Es la utilizacion de sustancia psicoactivas bajo circunstancias y/o en dosis que
incrementan significativamente su potencial de riesgo.

ADICCION: Es la utilizacion continua de una o varias sustancias psicoactivas a pesar de las
consecuencias fisicas, psicologicas y sociales asociadas al uso de dicha sustancia.
Relacion patolégica del individuo con un psicofarmaco.

ABSTINENCIA: Ausencia de consumo de cualquier asociada al uso de sustancias.

ADAPTACION: Las neuronas y sinapsis cambian estructura, conexiones, cantidades y tipos
de neurotransmisores establecimiento un nuevo equilibrio neuroquimico con el que
la droga juega un papel preponderante.

DEPENDENCIA: Estado del organismo ante los efectos fisiologicos provocados por el
psicofarmaco que demanda la presencia de este Ultimo o de lo contrario se
manifiestan sindrome de abstinencia.

FEEDBACK: La droga compite con los neurotransmisores normales lo que impide la
regulacién habitual en la produccién y liberacién de dichos neurotransmisores.

FARMACODEPENDENCIA: Es el estado fisico y psiquico causado por la interaccion por
modificaciones en el comportamiento y por un impulso irrepetible a tomar un farmaco
en forma continua o periddica para experimentar sus efectos a para evitar el
malestar producido por la privacién.

HABITUACION: Las células se habitian gradualmente a los estimulos provocados mayor
cantidad de las mismas para responder.

PAIS SECO: Se refiere a la poca frecuencia de consumo de alcohol en una poblacién,
aunque se considera que la ingestién cuando llega a darse es en grados de
intoxicacién graves.

PREVENCION: Acciones realizadas antes de que aparezcan nuevos casos de
farmacodependencia en un individuo o comunidad. La prevencion puede ser primaria
o secundaria, en el caso de la primera nos referimos a elaborar medidas antes que
exista el problema; al referirnos a la prevencion secundaria nos referimos a la
existencia de casos de abuso y su tratamiento.
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DEFINICION DE CONCEPTOS FUNDAMENTALES DE LA TECNICA DE SOLUCION
DE PROBLEMAS.

Estrés:Una transaccién persona medio donde las demandas prohibidas (externas o internas)
sobrepasan o exceden a los medios de entrenamiento percibidos.

Conflicto: Una transaccion persona-medio donde existe una percepcion de desequilibrio o
discrepancia entre las demandas y la disponibilidad de las respuestas. El individuo
en tal circunstancia percibe una discrepancia entre "lo que es", y "lo que deberia ser",
bajo condiciones donde los medios para reducir la discrepancia no son aparentes o
no estan disponibles con inmediatez.

Y)Resolucic')n de Conflictos: Un proceso cognitivo- afectivo-conductual mediante el cual un

' individuo trata de identificar o descubrir una solucién o respuesta de enfrentamiento
efectiva para un problema particular. Una respuesta de enfrentamiento o modelo de
respuesta que es efectivo para eliminar una situacion de modo que deje de ser
percibida como conflictiva al mismo tiempo que maximizan otros beneficios y
minimizan otros costes.

Solucién:Las respuestas o actividades mediante las cuales trata de reducir, minimizar,
controlar o prevenir el estrés. El enfrentamiento facilitativo orientado al objetivo, se
refiere a los intentos que la persona realiza para reducir el estrés mediante la
consecucién de la meta resolutiva. El enfrentamiento facilitativo hace referencia a los
intentos de la persona por eliminar los obstaculos emocionales y cognitivos que
impiden una resolucion efectiva.
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