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INTRODUCCIÓN 

Desde el surgimiento de la Psicología como ciencia. se han ido 

conformando óreas cada vez mós específicas .c;:on la finalidad de 
•• .¡ • ·'-.<'·.. /·:-~: 

poner espe~ial atención a determinadas situad{ciíl~s pr~blemóticas 

fonto a nivel individual cÓmo a nivei.s8cia1/ 

En el Capítulo 1 s~ habla acerca de una de estas óreas, la .. . . 

Psicología de lp .S(llúd. la cual surge al enc()Íltrarse. datos estadístic<;>s 

que reportan un incremento en las .e~fer.m~d9des cuya causa la 

tiene c6111o objetivo·· la promoción y ~ie'~~:¡:,f~~iffii~ntb_;d~ 1d .• sdud; : _-._ - ·-·--·-· -_ " ·-.----. .-:~--·._e;.•·: ;/·;t .. :.·\~"''""-'..~.~;-~-.--c,_-~--"'·'1::.--·-~ ...... --;-· ·. - ·--, ~ --

COnSiderandO la etiología· y los dicig~é>sticos':de'los~padecimientos. 
; ' '' ._ - - . .' ''.''.' -, ~~ '... :-·' - . •' .· .. ~ ·- - . . 

abarcando tanto la prevené:ió~ c6m6 el trg~cu;;ie~t6. . · .. 
. . ' ·~ 

Unode 1C>s g~bndespasosdadosenesta órea seda a.1 enfatizar 
·- .-

la importancia de • prevenir. la ·· aparición · · de , una situación 

problemótica, ·.contrario a lo que se ha manejado por personal 

médico, éuyos esfuerzos se dirigen en su mayoría al tratamiento. 



Derífro de lbs'métodosque~sehan empleado~para lograr este 
0 T • • ;· -~'; ·,. ''.0 . ..: ; ~· •• o • 

cometido se enCuentra>1c{'educacióri.para 10 '.saiud,' 1a cual tiene 

como pr~m1so"qi}~, ;;¡,¡~1taÍ~~x2in~C;~1;~,6~cf ~s~fúx.\ lp prlncipol 

barrero ~E~~!~~\~~i~;~~;~~~á~~,~~~~:~1,~,±~~ios .saludables. 
Para · sblucionar.ó esto;·::.se¡! abarcan ·dos'.'. métodos· .• fundamentales, la 

- ;:'. " .. ;. __ ,~~r·;:.t:~;:~:>_~L?::_:··;rr~?YJ!;~_z;}~;~~:-:·,_r\{.~~;~:~:/;~~~---_ ::~/:_~--·- .. ~~,'~: ;_~>-;----~<·':·:_: :-:~:,>·:, ·:~J- · ~.--
transmisión deconodinientosy:eFdesOrrollar .conductas facilitadoras 

~ ~- ~ -. ">_'.:_ ;·t_,) :-.~:;,;~::~:·--~{-:··:./ :~_,_:-, - -' 

de la salu'd (COstdy, L.:ópez,,; 1986)> 
-~;~~·;_-~- ;:!.;\-'._··~ ··;_<.:· ·'- :·.· ,\"/~·-

. ,· ._:_;,-·-.. 

Sin e~b¿r~~); I~ r~:pdn:CJbilié!Cld .;cdel .cuidado de la salud no 
.-_~:~;,;.:','--'<•e'.· .. '\•'. ~>'-.~. - ,_ ,. -.";·~;,_,'._,.':··¡ 

corresponde Úhis~m~nte 'tp~rsonal· .. ~sp~cicllizdd(),,,porlo .. que es 

lmport~n'~ ;,~¡:~~fr~~~~~~i:~~·f~r;i:~2~~~~~~~l~9 .lt\º~0'iP'º 
comunidad,'. at::>arcando,aelésta):nOneh::i a~:n1:<Js~p(>bl_aCi6i)es:Por lo 

. · . -· ~~.:-:: ·:.,: -~ ~:.~~ ?h~:~·~ ·~:~.~\~ :~ ,: ,:·;~~ -. ,~~:.~;; ~~~:,i~ · .. ::.:~~:;f "~~;:f~'..'.!~~:~·:;f~~{(:.:.'.~t~~~;/t~¿~;~<~~~t;:·~:~F~S·-.?:(~r ~~~;.~~::. ~~-~ -~:: .·- ,:. ", ~ .. ·. · 
tanto;·. también. en. est~ C:apítulo;. seJr,ata\a, la· ¡:;>sicología Comunitaria. 
. · .:.~{:·~·~-'.--:::,:~};:.:~~~~>~~:~\~;~~~:~ .. -,~~.-~';: --I::~~:-~:~~·/· ~~.~H~o~:w:~:.-.:~~~~/-~:;~~.;::~:-~.-~:·~:~~~-:~~~;-.=~;:~·~;>:~::~~f ;:~::·':- ~:~~;~ ·::?~::~-· -.-~~-~:::--· ' , - -.· 

ya•. que<se·; ha .encargadode{evaluaro.las.·· •. necesidades ~.de .'las 
':::~·i'. ~1~_":-,"_ ·;._( :_: _:-:·:··;. ~-:-__ ('. ~· ;:~--~·: _._,, .·;:-\< ·.:/--.. -·.~;e''.:.:',:<: . ·-::". /'~ _...--. 

comunidades y así.dar alterna'tivaSde So1Ución a sus problemas de 

salud. 
- • ' •• _,, .;_' ,. • • • > • 

) . . ' 

,· . , ,··, . : .'·.. ':'. ,· ·:" ·.· .. 

Actualmente, uno de los prol:>1~rrias que m.ós afecta a ~éxico, 
por el incremento en sus cifrOs, lo re'pr~sentan las adicciones. En el 

• ,,. , ,. > • 

Capítulo 11, se remarca la preocupaciÓn por el consumode drogas, el 

2 



' ' ' . 
cüal cada ve:ts-e prefonfcf.erY edacietiT!ós'

7 tempranas. teniendo 

como meé:fhdé·edad los 14 años: Elconsumo de. drogas legales 
:_::,.,~;:~:;, --;·,• :·:~ . ·_--... ;:J.· 

. (alcohoi .. yfoba~oJ setíc:i'.marítehido en Un 5o%y eri:drogas ilegales 

en un 123 (Nclv;~ci{s~an~'~;'vn1bt~ro}tv1edin~~M6rci. Fletz y Alcóntar. 
: .·. .~._ ,. ·.·<· •{' .. ·::->~;-. ; .. /.," I' ·.«·· - ._,- :. • . 

'''"') 

1999).' 

protectores: Los fdcfores de,riesáo son.aquellas cara¿terfsticasdeun 
·>-· >-~:)<:·,,,r-~. -~ .. ~:.:': .. _.,.j,. '\ .. ~_ .. ···,,~.·· 

medio 'arnbi~~t~',':c;ig~~~~C>&~,q:: ~-- ~(2-~'.~-~'.~rsgrj~'{x;~:~~u~~-;~~~fü;}ó·.·-.rri.ó~. 
probab~I~ _qu.:,',s~~-pr,~~e;·~te'.ury·p~~~{~?~~~·--.t~0t!~0~~~f %~:füiK~~~º._cje 
las adicciones se -encuentran,- Ja· .edaa.~' rebeldía;· :agresividad, 

~ -. .-~ : .. _ '' '.~"~ -\,;.; ;~\~:; ~~-:~~-~.:.~~:.~: ~~~;~::;;_-:":~~-~:~' ·~.:- '>~~F-~- ·:_.', : .. ,. 
curiosidad. problemas familiares;'.fr'Occ:Íso~' escolp[/;entre~otr0s.· Los 

"·· -x·· :~ -,· .. ·.;::··_/~ :-;:.:~\;f~{'.'.~:.<:~.::--.-, -~ .-~<~· ·-
factores protectores hacen ménos-proboble ~'quéc se br~~~nte · .. un 

;::_'-,,;,~o=:~;·,··/<;";.:__,·;~<'~· 

problema. como por ejemplo. las habilidades soCialesc 

Por último. se describe una forma mós de realizar prevención 

ante los problemas de salud. la diseminación. Se hace una reflexión 

acerca de la falta de conexión entrt:l el, trabajo de investigación y el 

trabajo próótk:o: ya que si los resultados de las investigaciones 

realizadas. que tienen como objetivoencontrar. alternativas·-mós 
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··. · eteetivds-a 1C>SjSr0blemas de-salud. '-iuera0 diseQ1in§das o.dadas a 

conocer ·al p~r~onal.·.··clí~i~~· o a·~~uJ11os_~üe,>;e:~r,c:~~~tían.·en 
contacto. direét~ ¿:o~·.1a p'661aciórif1a~\irít~~~n8ioiíe~'.~barcOrían a 

• . . .. . . ---· --~.-7 >:::<·;-::·:·.-.-~--'. _·-:~_.:-'t~~-. ··.· .. 
mós poblaciones ylos.objetivosde sdíuci séiograrían ITlós:fócilménte 

. ·., ~~-· ~ 

(Crosswaite y Curtice; 1994). 

impacto. enel .·problemá'cfe_lasadicéiones; Las habilidádes sociales 
., .•• ,_ -·; ••• •••••• 1 •• "" ·-- - '':: ' .. • ,._ • 

perm;t~n·~·\ft~~¡g~:~~~J~j~~~f ¡f~'\f;~~l~~~~\?'Ycié"1~n~Cls ·de 
las situaciones sociales·de forma efectiva (Gil y León, 1998). · Dentro. 

-'- ,:;: :;~,·._.c:,_:',,':.'_'.--
0

?-'· '·"·u-'- ~~~·-'.'; __ ·_·-.• ~_:,:.·.::.;:'--· :,:~\) .--,~--· ;_e:.·::._ :' .. -:--. f:\~~ -.. ~- ---~f~~-,::~~:S:_./-r:-.~_-.,:,<-:.;--- ... ,.· .. -~.;:.,_ .,->.-e-.--< : 

.de ellas se encuentran la_s habilidades de resistencia a las presiones 
~ ·, ·?-\;·-_ --),·=::'.':-f~-;_~:;~,~:":~7f~~\-~'.~f~~~;(:~:?;f (~:}Jt(~:·-~_'{~~ c.'';i:~:~·;)_ ~~~, ~-: . ~::-/.. . • - -

sociales •. licibílidades de '_comunicación y habilidades de solución de 
·~· ~ .. ,.•;:,_ ··>>'.~,~',,···:;7'. ·~~,. - ''.'\ _', 

conflicto~.; er\fr~ :btiasF · 

Aunqu¡;. al.abordar el problema de las adicciones teniendo 

como ba~e l~s inté~enciones que .se han realizado ~n;h6.L:>i{idádes 
sociale~: no.· sie~~re.se. han·. obt¿oi~o-r~5Jit~~~~;~¡~f,m¿~;j~¿~_:·~f~unos 
autore~. h.~n c6ncluido-·q~e:.J6~'~tit~~~g~:u;~~·~~iix;~~~i~:%i4b§rtante 

-en la reducción c::lei cci~~úmo d~ drogas (Duser16u,Y y Far~o; '19'96¡ . 
. .. ,.- -- .... -·-- . . ·,., ' ' 

·,:: , 

·,.,. 
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. Corisiderandó esta informaéión, el present~ tf"abaJC> sS enfocó 

al tema de fas CJdicci~nes, desde fa premisa d~ la prevención 

primaria, la ~ual iri~icCl que es preciso actuar antes de ~l.J~aparezca 
el problemd,·> Y, Cisr coadyuvar a disminuir fa prese~dci' de nuevos 

,·' .·.,.··. 

consumidores . 

. ... -.· :' .:,,' ·.; 

Para elfo.y considerando que el co~sumÓ·se presenta ya desde 

'º' 14 ªºO," 't,~~~,¿? t~'.'W~~,;~'f:g *•';~\l)~~;".'L4~,1•)~?~d0 de 
Primaria, de eritréJO y,,1 Üafios:'.En:prirnerfugar,y, tomÓndo ·en cÍ.Jenta · 

.... ' ·=';\·; '·-':'' - ' - . ··•· ¡ • '_·,.L ·,,_· '{-;,:> ': ·: •·• 

los resultaci6~~aJj¿¿:t;cib~j'¿~·~e~nz6~¿}~·.~il'fi;:¡¿f)¡¿~iJig~~G'r,ifg;ic)';~e. 
11evó a c:ciJ~~'.p;~'?i~i~~W~~~ti2b.~.Xj;~~t¡j~·~~~~~'.~~~~i~~f~f~~¡,~~ ;.de 105 

a1url1ngs~-~~~ la :finalida~· de ·;~~~tifitár't()irriá'i'~~~: consu~~ ••· .• en la 
".';_:: 

comunidad 

necesidades. 

Considerando los factores de riesgo y protectores de e~ta 
. . ·-' : ~· - ' . 

comunidad. y apoyóndonos en 1os trabaj~s q~e ;~H61an resultados 
' . . ' -·. . .- . . -.···· ,·.,_," . . . ' "· 

· de Ha5inci~Cies cie comunicación y Solución de .conflictos. para que 
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. ' : . --· ·-'-"·- - ---

los estudiantes -conoci~Í(Jíl y-OpliC:amn ,·estas habHidades. y así.·, tener 
una protecciór¡ ~pt~~-~PS~bablesJ~ctor~~- cj~ ·riesg~. ·· 

•.. > -.. . ..; ,,_:; . ~-.~º/~· .. ; __ :,<· '·.•:;_ ~;~~1 :.-~~~,_-. ; 
>: . '<, ~!·; - - ,,~ .. t-~:---~=:.r.-.:·.:/~~r-._-~~)-~-:.o. ·''º:" '. :··¡~ :· . 

__ ;<:·, :_ .'_.' <-::·~_·.;.:,T>·-- .i .~:-';~ '.·'.·:~{"-· -~_¡,h~: -,- . _ < . .'·-·, 

Por últirr1~.it1.s?.gi9 ~~ciicici'~b{pJé'v~ridiór'l;ypara no dejar _sin 
apoyo a 1d~~§~~~1JJ1; ¡]'~~f i~fJ~~IJt~)~f~W~)Jb 1~ierVeOc1óO, se 

::::~,~~~ttf ~1º!ir,i:e}n~tra;~r
1

.r.Pª'.¡:_•_:_•.·s.~u~s¡_;_ .• _.ajl~u;,m.~n;•o}st.[tb~c~e:n;ftert01°c~11•a.ln;_!~doj:_'.a;s;rt.:_:a.'.'"mcuo6ª¡,sr hérramiehta_~"_Ys/p~?_9.~ · . . · . -· · 
•• -_ ~I ,~ •'·· 1':.~;·;:· -·,'·· -~,,.._-·:;:º<, '.<~:;:·;~,·,;·,;·¿., ;, ,;::•_·'·• 

comGni~ª~~~:.I;?-Hfr~t~fo~i~1r·1t~Trst~ ·s.~Bfri*~v~ci~~ ª -disminÚir __ 1a 
brecha ciue seCtía· presentóc:IO'enfre el trabajo cie investigación v el 

- - - ' . _: ~:: . - - ' -~ ;, --- - -- - . . . . -· ... - . . . ' .. -

trabajo clfnicOO dróctico. 
. . 

Demanera,:~~hera1.'~e·. enco~trb'ron.:resultados foyorables. al 
,.,,·:::.:.,-,",- -·-· . 

increme.ntarse .. los, C:oho~imientos::.:obre··drogas_-.ysus_.C:ojsecuencias 

::.::::? 4~igi~ítt~f~t:t~~i~~~,~~~~g~~;id~: 
para disemiaar.~el';J° ~ller~_~npo5:.;m~e,stros:-L) .s~tisfaccióf1 .• ~el .trabajo 
reali_zad~~; ei~~~t~~.~fa,~.~l'g~i§~;:·:tS!(¡~(~~~f af·~·~~~:~ ·-·~tr~,S~9rte.· ~e 
encontraran· :9rañcies··':Ó~eJs 'de ~poAur1iciod; par~ · tuturas 
intervenciones. 
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PSICOLOGÍA DE LA SALUD Y PSICOLOGÍA COMUNITARIA 

Actualmente. Jos principales problemas a los que se enfrenta la 

sociedad estón relacionados con la salud y Ja enfermedad. 

Lamentablem.ente, los modelos. de atención en salud con los que 

hasta ahora :se cuenta •. no' han logrado satisfOcer las nebesidades de 
· . : .-··<~· . :. )..~:~ ;:· .. :~\'.:·>\~t~ ~"' ~::·:t>··:. '.~.:~ ;~_, :::·~?~'.~{ '.:<:T:t:.~···:<f ~~ ·.:~~::;:;>~(?'·>::~~~->: .. ;~;~;~:· ;'.:::.··i:s.~.:-~; .: ~:.~~:{: :·::}·.º~~:·: :::: · ::: 

la población: Esta situaéión ha.obligado a los especialistas en salud a 

sustituir y co~pl~n1é~t~f IÓs :~sJ~~~-~s'.'~[f ~ i~~ ~i~e~ .. · ·. . . .. 

Salud y Enfermedad 

Antes de comenzar la revisión de los modelos de salud y sus 

modificaciones, es indispensable atender a Jo que se entiende por 

salud y por enfermedad. 

La definición de salud mós abordada es la expuesta por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), quien la cons_idera como el 
. . . . 

estado de bienestar físico. mental y ·social• y no como la mera 

ausencia de enfermedad (OMS-UNICEF. 1978). 
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Se . han cpresenf(;(f() pJntos ·a favor y en . contra en esta 

definición ... P~ér um l~d~·"· es·· cierto qué:. la salud; n~ .pu~de • ser 
,,.,,·_:.,' ::> :->. ·- ·~ ' :- .'·;,·-:~~~-'.·:~·-.y;:' '-· --~-~ _,_;_:'' ~:-':.<,, .. ;•_ .. -: 

consideródOÚnicameht~'comC:i lc(aúsenciO 8erenfermec:k:id, ya ·.que 
- '>-~_; _ .. ~:~-=-- :::?:·~f:~_;.::-_:::.---~~~-~<-~---~~-:/:-,:~.r~·;, .::_-~~<:~h:-:-:-.)~J--· -~<x.-. -·--: < :~---·:<' :r:.: _-.:-_-~_,f. -- -

tanto en la'salud.'como''eh la enfermedad/.se producen variaciones 
~- ~i,~:- ~\-/:~~'-~.~:_~~1~-;~.:;f~:~~~:-~:-~tti:_.~:: :.~~r~;;:·.;~~,;=~- --,~~~~;"~;~-; ~:\~~-: +{? .. ·:.:>~:~:! -~(?- _-;~~:-~: · _ ·:··(:~ -;:- -- -~". . · -

que van de;.ra/cidaptación. hasta la:desadaptación; por esta razón 

no· püed·~~~~.·~~~¡~·~~ii~~~o-~~ est~cfo.~·C:omo.algo estótico, sino 

como algo .vc::ÍrÍcibl~. _> • 

Con r~s~~~Wf 01 pÚnto. de.,consi~erarla un. estado o un proceso 
... ,·,·' 

cuóles_se hablarÓpost~riormente ~nester:nismo capítulo. 
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Otro puntó q~e deja de juera-Jd ~_E¡finición de I<? OMS es· el 

histórico: Este puríto debecónsiderarse •. ya queja efeCti,;idad en ·1as 
• '··'.o'-'. . ~·· ,. • "" ~ ' . - .': ~"-; 

:::::c:n:~:~ui~~~:~~~~~f r~~t~1e~~~!~~~.~,r~~tueive 
.: ,· -,~> .:::<> /i·•". ·:·.;.::~· ·t \(:-~ < ;,;-·.'; ,, :_.t;:'.,,'~,:~:;:· >"·.te··.~.-• .,_:;·:.:,'·· {~;}; , :'.~·· 

Con . basé On estos puó tos, ~~~11iJd~:~;¡~,~~~·.~. ;~nc;onal 
considerar a la salud como relativa y;yci~~~ie•;;e~';;dJ~i;;. reconocer 

·.. ' • .;':'::~~";'',·~·:;_;~,>~·:,:·~·,_.:::·:_ .. :·.··e' . 

que incll.Jye ciertos grados de anormalidad}'. : · 
.<.·· :'<-: 
·,,··-,.; 

Dadas estas limitaciones . en . I~ d~Pinición de . salud que 
-~-

común mente se maneja. se conside?bJci sigJi~nfo~ la cual Joma a la 

:ª;~:1::j1,;i~;i~i~ri~lil¡il~~~~l~~I~?J.·¡~::~:: 
como un .• 7st()do\de;;t?le¡ra[)cia·y •. compensación "físico.· psic:.ológico. · 

mental ~ •. ·so~.i~!···fJ·~r~~d'.~;··#~~)~:;~~bJ~~~;~~t~~J~:-~H;~;~~!~icj~· ~br.•e1 . 
individuo y/o por.su 9rGpo/cóín'(jsJci ii'.íb~ifE~~tcíciór;:cle LIA proceso 

mórbido" (San~artfn,19~2/~. 12¡'. 
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Modelo Biopslcosoclal vs. Modelo Médico 

Desde hace mucho tiempo, las acciones de salud . se han 

establecido siguiendo una perspectiva meramer1te.- biológica o 

médica. Desde esta visión, se han obtenid2' g~CJ~d~s ó~an~es e11 el 
-.:¡' >'~·'-'5-:·~.~~~~!.':;'::.'•c ,-,.,_;-.'.t'.•'.:'J\,--;·;:, :. 

En estas-erWerl:ne(:¡ades. los factores. comportamentciles juegan 

un papel drirTibr¿fiai'{l.citb;~ y Bereit, 1994). Las tasas de mOrbilidad y 
. >:·:..: . ~-:. ,,,_ :--

mortCJlid~d/ i~dicq~ 'tjl)~'io ~ue genera la enfermedad no es lo que la 

gente tiene; sino lo que hace, es decir, su conducta. 

Si se ,quiere)ncidir en las enfermedades ubicadas dentro del 

rubro de crónico-degenerativas, se debe seguir el more<:> conceptual 
"'·:_--.· 

y tecnológico de las Clisciplinc:Ís del comportamienfo (Enge1.~19n. cit. 

en Matarazzo. 1980: Piña. 1992). Esto es, para que el slstem"a de salud 
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' ' ' . ' '. .' ·- . . . . 

... cumpla con sus'6bje_tivos,;él ~ modelo médicb debe se¡r sustituido por 
.' -. - ·• o·'.--·;. - :-· •.. _, - .: -.• -· ., ·• ' . - ; -~ ? _ .... - •• •" • • • • • • -. ·" .-

un modelo bi()'pi·¡~¿~~cia(ya\=tue la definiC::ió~ ·de salud de I~ OMS no' 

solo. consid.era:cff r¿~;c).,~i21é~i~o. sí no /ani_bi.~n .;l~eriicil y '·91 •social. 
- : ·- ' .. q~'- :.::,_::'-_ - ' \._·. -· <~· ... : "':":· '_, :~ :! ---~ .. _ :' -~~ .:;_:i·:> ·-:· ~:.: ~ r_:.--~ ·:-' ~ -, ·:.~ ~ ~(;:.:::::. ~1;_,~- ; -:\--e:::', :.,•!' ·: ,.'_ ' ·-... -' ; ;; ,- -

Se ~eb:~:?.•'.~'.~~~~~f;~$,~w~~~f.-~t~~t~.~-~~ijl~~~}~~:'r}j~~t~.1~i~-:~;~_;Yl·~ª·. el·. 
medio ··ambiente,"en·.¡el ;·que•se .. desenvuelve\ Id• persona.-;1os: recursos · --.··· ·-.·-·-.· .:>·:~":~~:-:;:_:{~~/;.¿~r:.; .. -=·>~ .. ·:~~c-··-.r·:::~,~·-;':·: ... ·:· ·-~::·< ;~;:_ ... ._-.,~,.- .. . >:;~·.-(?-<·:.~~--> · ·.-.. ~ '::~. 

socioeconÓmié:os':y ra~sde luego/Id cultura (Costa y LÓpéi; í 986) .. 
' .. '.~" >':.:·'.' -~, .. -~- .. --~~.,:;~·_·-:.--::,<'···· ;'"f\' ¿> ·-~.--. -_,·::·. ,.·-;, · . .- -~-.- . .:-·:,···' · .. ~·.-:· ---~·:· ." < 

" -,::_.::. -_ '. - ''.'.\·::,· - ,·?<: ·, ~-~" 
; .. , .. -

; ; ·.c,-O :- ~~ 

Al considerar el rubro psicológiéo y social se rescata el trabajo 

de difere~t~f \~rc);e~iog61~s en • el campo d~ ~~la salud. 

oesafortunaddm~~te, .··. · • 'Z1 . proceso ·•·· salwd-~nfer~ec:l~a ha ·sido 

abordado por dif~r¡~tes disciplinas y desdé sus respecii$~~: enfc:)ques, 
' ! -·- .--. - :~'~'.?<- ': t: . ;-.~.~~~-., .:--;;~·, .;~:--·-~-_e:~·:..-.. : ,, - . . -. . ' . ·«-· .'.. ,.-r:~;;::~f¡:;·:7:.":-~~~ ~::~:-:_·~~'' 

dejcmdo de lado posibles interrelaciones con otras órecis ;.y/olvidando 

. ·:::,¡~:,o::~;:~I?:e~~/~;f ¡e~i~t~~~v~lt~~i~i~'.i:~~· 
embargo, esta falta, de integración;c.entre~tdisciplirms,i: podró ser 

solucionada hasta . que ~e '.'.i~cb~sf~Vg;,-~'.·~~b~i~Í~,QJ~.·¡\;alud que 

posibiliten un manej~ multidi~cÍplin~ria· ciE:;.10s~Íuci.iP;fi6. 1992¡. 
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Psicología de la Salud 

Al enfatizar la importancia de realizar investi9.ación en salud dentro 

de un contexto psicológico y social, se ha·· venido desarrollando 

desde los años 70's una .óÍ~a específica dentro de la Psicología. la 
. . 

Psicología·dela sa1uci:·. 

La Psicología de. la Salud es.tablece como suposiciones bósicas 

que determinados compbrté:imientos incrementan el riesgo de 
·tf{ : __ ... '{- :·,,·_ ;: .. ' 

contraer ciertas enfermeciOC:Jes. unO~gran ventaja que aporta esta 
·;' - ··;: . .. ·-· - ' ;_; . '· " . . .. - . ·- .. 

·- - - -· ~-.: ·~--·~:x:(;'.~->-- /:-·. ·- ,:_~:\:><,:-~- . --~> .- ·- .:_-,,:<:- :~--~:-_'_ -
visión. es· el. conside:rar,:tactible m()diflcar estos comport9mientos y .así 

lograr una. red0c~i<)~' ~~ ··;6 -·~;c,·~ci6m~i~·ºd:~· ri:~~~\d~ ~ont~aer 

La Psicología de la. Salud ha sido definida c~rfio el campo 
, :. ;- , - v~:,~ 

encargado de ía .: promoción y rriantenimient() \:ie' la,;~~IÚd.? de la 

prevención y tl"~tamienfo de enfermedade~·;~y}~~:h;~~'!efiofd~;á y 

diagnóstico' de·q~·salud. enfermédad y disfuncion~s• ;ela~ionadas 
{MatOrazio~-198(}}. 
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,. , .· -' ,· ·. 

lá Psicologfa'd~· Id Scilüa ~hfockSus~cistÜ~rzó~ hacia el :m-ane]o 

de las enfer~~dades·,crd~ic~~-~~~~h'~rClt~v~s-como~ el' cóncer. el 
. _ . .. . . · .. :. . :~.·->.-. ~I.~.~ .. ~·'.~~~,~:;<:f~\.~:.:{:;{~·:::~\~;;;:·~ ~~i·:~/-:)\7,;;·.~~~:::\):i~f~~:,;~.:~'.t::·:. x::.~::.'.· .. :(;:'.:./.~ -.-~>;:>.:. ?:;r: ... _,::~ ·::;._: · · 

dolor· cr()nico; y¡;1as .. <cidicci()[1~s; ül:)ajo·~ un1~_rr:1arco.: .. metodológico 
· .. · ~~·:. ·: · ~ ,~~: ~'.· : .;·;:;· .. : .. i~D~:.·;.:·:Jx:~: ~m~:tf?:~~~;~\~~:~~~~ ~~fii~~:·A~~~:;·:t~~ú: ~,~)~'t;/}~'.~'.il ~"~'~-r~?.;·:~·~ ~·.~,{-t:·::.~~~:.~:. : 

principalm~nte .•• ~sicofisioló~i.c°: •'y.·cogni,tivo:con.ductual ·.(Rodríguez. 

:~:~~~;~1![~f t~t~t~~~~,~~~l~~~~t;ijf n::::::161

:':,:: 

Rodríguez yMiró/'1987.Cit;:en Latorre yBeréit.1994). 
-·' . , :~~·"······ ... ··:~;".J:··,)···.,':';,:\'.·.o-:•;.~.,,: ,.~·:r~ ···:'·' .:.:., ...... t .. ,.·. ·.-•. :, 

-·,- ,_-·'. .. ' ; ',· ~ );i:(.·:: .·~~::; ~.>º~·~j;. . i" ::t. . .>·.::~ 

)'~ :~ ' )¡: . '·.' 

Como; se;ex'plicÓ anterio~m-enté. los' mO'delos '.de. salud no han 
. , .. , - , :;:i:i.~. ;!¿.~··{: :'.,·~ .. ' 1:~'.<) ~.' . . ' . ; - ;,. 

sido capOc~s¡;¿·c:fe dai-:(re;pl.Jesta .a· .todas\las i ~~ig~h:cias de ·1a 

pobJOciÓn. ·,6e~idJ~¿f;~~~esivo. crecimientC>·de·m:~r~~igd;' ¿¡rciiscÚido · 
_ . , :~L;~:',~\?~;_;)~~:~·;:;t:~~~-:-:-~-':_ :: . ·- -. ·~· .. :_;.:.-: =--~~~-~;~_- ·~"~~~.,:(::;;,~~)?1~:;;·,~,-~~~2,-~~:::·:{:"'<f .. : :~., ·-·., 

de las pc:>61aC::iones marginadas. a la falta de ir:;fraestri..IC:tura sÓnltaria; 
' ./ ; " . . ·:·<~. >:\:·~"(J:·~f~~·:·:¡~~.:~::·.::fa<::~'---~.;:!'i)?~~~~~~-:-> . ' 

al. incremento de; enfermedades crónico· degénerativas\1inculadás ~a , - \·_:·;. . ., .·_- '; .. ·; .. \-) /·~'·:'~~ :-~~;~;x--·/¿::f;;,; .. ~)~~~. :,_ ~:.i'o:: .. · .... 

los estilos de vida inadecuados. a la falta dé programcis'cie'Oterición 

primaria y a la aplicación de estrategias 'prindpalmentei curativas 
':..~~) •. ~;~~--:: ;:,' ;·, .-- "; 

(Soberón y Arroyo. 1985; López y Alarc:6r1iJ 990). 

~xo:.,;~ :· .;;; .... 
:;. -·· ~-{.,} . , ~ _., ; 

Una · alteniativa al ofr~ciini0~nf6 ~~ Íos servicios de . salud. la 

constitüye Jd cifon¿ióA:ixi~~:~~'f{kgt~::.sJ~ v~ntajas se encuentran que 
;. 

estó al alcance de todos los fndiitiduos. que sus servicios· tienen un 
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cosfo accesible: ql.Je procrnueve la partidpación de la comunidad en 

el autocuidadO d~"su s~arJd Y.· que:~e.~en}o~·a principalmente. en los. 
,• L~ • 

factores .derl~sgb'. r6·c:i6e 're/§er~it~~dcir. J;,ci"até•néi6~¿r69ram6da y 
' ·· ' ' - ·· ·.:· · • · . .:...""'· ,• 'f"'·.ec- '\ ' - ~ · - e::--.. _.._, .. , · ·--:--,-· -' , .. , · -,.,·:-·'. ·· ··-· ·p_-' -

,-;_ ·;- '. . ~ .; , . 

anticipatoria O losproblemas;ciesáruci. Para ello.·incluye actividades 

como···'ª ed~,~~~:i6~·ear~la\~¿,ú~. ;;~ ':ér~v~~~i~n~·i9¡' c6~trol. de 

enfermedades. fra~srhisí~r~s {ra cit~·f1ción médica. • 

' •. r.. . • 

La Psicología ·dela S~IL.i~ ~á 'guiado··sus.acciones siguiendo las 

premisas de ló a~~~ció~ ~rimaria'_. sóbret~dci·en lo qué se refiere al 

primer nivel cie .Otendón, eí. cúar estó .. dirigido a la prevención de 
' '~-?·:·~ -'. ';i_;:s, -~ ·f;~ :>i'«;·: -· -... · ·:·· .· .. ~-:·<., .,-- · -- .,-.-e_; ·,-;:-:,:;' 

enfermédadés va· rd cOílser\i.cidón'de.rci sah..Jci>mediante. actividades 
-· - _ · .. ·º ':?y--~·t:~,:/'F: -~~~~~~;~~,_ffI~:~~~'~t~f::·:"/ff;;~--~~~t~~t~~~~~>' ;-~-1~;.~~-~-:~;i!'._~- -~-,(~'.:'~-~~:{-~:-:·~;?:-~>> .. ;~~::~:< .. <-.. -;-,--·:_.· :( ,- ., -_ , .. 

de .• •· prornoción,\. protecci?n·;:' ~sp~c:mc~, ·~ diagnóstico· . precoz y 

tratam;e~t: ~~~~t~§·c~~~,~~~",[~"~11.'~; ' . . 
';2,_:;.·t. ::,'.~,~- ·. · . .,_ ' . -· -~ - . ·····. . :·;·, ,,~;·,:·t(V''.". 2;·'.: f;:.· ·.· .. ·. 

Para.llevar 6·ccit;6·r¿i'~'(~i2¿¡c:)r,~~ ci~ prornoCiór)y prÓtección de 
· · - · ·· ·,,._ ·. 5~~':_·:-:.+:·-~··>,t'.'.'.~~;;:~ ~~'.:>t./·::~{::_~-<<:;'-z-;. :: ·- _., --:.- ·. · · ·· .. ._. · · 

ra salud,. no hav queorviciaFqüe'er hombre es~n.ser social y que por 

lo tanfo. las condiciones en las que vi~e. repercutirón .en su nivel de 

salud. 
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. -·--- ·--

Matara:zZo .•. (i 982): ha dado un. gran. paso en ·la Psicología.· de la 
• . ' -.,_ - -'" •' .. - - ~--. • - ~- -_. -.- '. -, . - --· •;: -º'-- • ··-, .e - ' - --- •• ' , -- ' ' 

,. 

Salud al señalar qÜe los fóctores de riesgo asedados a las principales 
.:~;. ,_ : .- . -~";o'·-' .... ' . ~.::.:-, . ~ '/. . - " .• 

causas· dE'}·morfci1icici'c1:c¿;eri·ci~nfra··dk ... 1os;·'éstilo~\:de vida'. Es decir. 
--,,--· ;>-=-~L·,~c:;-:,_ .. :-: ... , .. " -~.-."-f-·-:,',~"~-•-';' ~~::z:,·. 

que la Pt~s~~~I~.·~~·)~9ii,~~j~·.(~~IT~'¡ft~~~Ái~~W~6;rtamientos en . las 

personas; propician· la. aparición'd~ ~iertas;enfermedades. La ventaja 
. .'. .. ~: _-,: .. -.~-~'.:-~: :. ~)~~;;:>:t~~-:~·:~;~~'.:~-~~tf.~~:.-~·{t~~<5Jt/}f~~~.~,~~~~)~'.r~~:,~·~~:~ _..-.. ~e;:-·~_, _ . -· 

de esta súp6sici6ri'fadicc(erl'Jcís'teorfas:del'aprendizaje que señalan 
: . .· ; · ·::· ~ · ·~;:,·\·~: :, :;x~~~~::-«i.:~-~~~: .. {f ~~'.-;~}~~~;~,-~"-~~~~:~?~:_-~\'.~,~~'.-.:: ~-~·iii~i:~: ~~~'.~~;~;/~~~~tr~~;~~::J..~~<~-~ .. :. ~·. :·: '... . .. ·· · . : 

··que.· las .c97qlJctasf,qUE} ?ªOfsi,d_o f pr~ndld~s se pueden modificar. 

P?'•~"Ú~~l,~~~;~~,~~t,1t~~~!~~f cof~~i\6,~•n.as PO'c.conduct6s 
que -- favmezcci'rl~ laYprevénéióii f'y ; réhc:ibilitación ~:e-'pr~b1elTias de 

->.:?.'·'<F~~:~:.-::>~<::,:'.>'"--!i\\:·,·-,.-~~·,_;.-,~~~~ ·-:ct~~-: <ti?:7::~j~º? : ~ -, , "·~.-\ ;·,~.~"'; - ~',. , .. , .. >. ; ) '·· 

salud. Condúctas como,: eL __ consumo de;ic:lrogcis;' el disminuir el 

consumo<d~~;sgj'~~;r~·g¡g;~~~~1~~~:~,'1d';Jj~já;.-.y}¿1;~,acer ejercicio 
·' .· ·- . '.·,_:~· __ ·:::-'.-~~~:. :¡, ,_-,_-,; '"'-),;, .,•,• : :> _<". ,_-i! ·_. ;-• .- -~ , ~ ~ '~~ - , •• 

diariamenté; sol1 ~stllos"cie;:·vidc:i q~e pueden mbc:lificarse a través de 

la educación'para la salud. 

Educación para la Salud 

La promoción de la salud se puede realizar mediante la 

implementación de programas educativos. Íos cuales tienen como 

meta la prevención de la enfermedad. Sin ~mbargo. para lograr su 
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cométido, se exige . que su manejo se lleve 'no sÓÍd . por personal 

biomédico, si~o también por personal psisológico (f>iña,l992) . 
. /:.· '·::<-_:-

La educación' para I~ salud:permife id~ntiffcdr IÓs:riecesidades 
: . < :·· .. : ·: <: :~:r::<i~>~·:. ·: ·,"::~=\·_· · .; ~-~· .. ·º ~;:_~/ -. ,; i.>.: ~- ~.t-:{-J'.0~~~,:_··~,JJ::;,·; ~~\/ ~:~~ ... t<:·~~;~'.;!_r·0~~?:- Di~~~;~:~?~:.::~~ .. ;:~-:- · 

individuales ·'y. grupales' en: el .·.óm,bitode•li:i;saludiy{asf modificar las 
-.;..:.'.:·i'--'"·.;,.-:;::,_. ,.:,.._.:· . .,:. ,.,. '" -.: .. ~- ;-:·,,;;,::,~~,;,::.·~::"~---:"-·:··.,_ ;;_:.~>:, -.--,-::-~; :;·:~=-:·:;'e:~.--:', ... :,,: 

::~~:b::.;.~~ef f 1~~~~f ii~~~~f 1;f i~fil\1~!\'~~?º hóbªº' y 

Com~ .t~ ;h~~~b~t:~~~~~~r~~~~(f I~:• tstllos de vida 

condicionan la. posibilidad de: los, individuos de enfermar.· La falta de 
. . . ,.'. _ _.,,. ~ -\ .... :.:y_,-.;:~~~ ~;,~:,r~ 

. conocimiento de . estas "condiciones: constifuyer{lci' pñné:ipal · .. barrera 
;. -·,;·:~~ .:.·~;~ \:-~-~:~ ~-_:' ~{"~\ 1i~;·,. .·.··¿z_;_~7.,:: t;_~{{:~:'.~~:-·:~~-. ~:~~-<~~:.-~~~·:-"--_·:~~)-/. .:·- -~.-" -~;:·:;:: .. _ -,."_.). ·_ -

para que las personas adopte,n;, corl1portarnientÓs'. salucja;l~s .. Sin 

::::::~n~:::::~;:i~ttllti!illill~l~:~::··.· 
abandonen sus estilos de vida no saludables:' F?or; lo tanto;; informar es 

- .. : :-···· -~'.;, '.:~:;i\~~.:-~~;¡J~;~~; :.;k~~-. ;'~~iJi.i1{-~f~~i~/1#,t~·}~~1~1-~~~~~;t~:~~J~'.\~~~i~li~~~~~f ;;_::};4~\t;~:}:·.:-,~~t?» ~-~;,/:; ;~--~:: ~~-:~ ~ .. :· ·, 
el paso.· inicial, ' pero ; ' es\¡ necesariOt recurrir:;; a{pfOcedimientos . de 

:::~::ti2'~~~W,~ál~~~l~!t!'.~~~~t~ \~~{;~ hciblaró· con 
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De -esta manera, .Ja 'eciÚcacfÓn para .la salud .sostiene dos 
<- ,_,_:'!.,,· ·"·--\:=-· 

objetivos generalE3sf; trbr1~~itir conoci.mi~htosadécUaclossobre la 

salud ·y •propiciar'\~SndCc;cis,'•faCllitcidbrc:is•'."~~·;j1~i<misma. ·como 

objetivos -esp~~ifié:º~-~JtilÁ;erI;~~J~sg:~611~~~2~~bfi8;·W~~; ~61uci en 1a 
:,;!,'·.-~. ·.«·;!- :;.·«~ :.~\,¡\/<< ~'i:,;:·)·.":_\'. _, ~·".~·,--;:~" \:~·.> •.".:- :-.~--.:·.-.··.-< .. :_ -

coniunida{i ~m-óciificcif c:94lí:>?áC:!fri~nE~{ r i:>e.ii-grªsºs.: i:>ra!JJov_er 1a 

~e::1::::~1e d:n ,::=~~f~~~~t~J:~a¡!1t~!Zni:t~~n::~: 
·)-·.:· .:; .. _>\'-:·:Há\---;,_-~---~ ---f'.·'~ .~-.\:~- ·: ;. ~~"' 

recipiente de la información;'' sino .• como pbrtlcipantes. activos de su 

educación (Costa y López, 1986). 

Psicología Comunitaria 

Al enfatizar que los problemas de salud de las personas se· pueden 

resolver de manera mós ,. eficaz aduando: a: nivel.. comunitário y 
- -·- ' . . . - -- - . --- '. ·, __ ,: .- -·- ., .. -. '"' ··' '. ->'. ' . . . __ ._::, 

delegando parte de la~resporls0biH~()cj~d~l:cÚid6d6'.d~}§;saluda la 

propia comun.ida~ .. --v: ~6-'.s;él§.~::·.1~~¡·~¿6rfsi~E*1:~~',b~.;~::s91,~Ci;'s'.urbe. en 

Estados· Unidos~ ···en;\.1965;'#1.frí:óreci{~sp;~cializgda ~n 'materia de 
· · _ _-_ :. -: ,'·_::-~ .. :'·:-~;-/:'<:::i~éz:\1~r:~ .. _·-~;~~{~:-:}1.::I:~:~~9~~<\~:~~!j·?~~.<····~\.· ... -~_:.·~ -

-comunidad, lc:tí=>sico109f c:i'comunitaría .· : . 
• ' ' t. ' ' •. -~ -. ·~ ' -. , 
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su -objétivo~ se centra ·e;, "'mejorar.~1 ••nivel de salud. ·de la 

comunidad •... es·····decir •• de·. __ ios· gruposd•e.:perso_n~s_•.que_ .• comparten un 

::::~f JJ~f f !i1l~~¿~~~~!~~:~t~~!~i~li~J;~:2:~:: 
'..··,-?f J.-: ·/'.;-( ... :,;:;:\'.:'~'.:.· •. {: :,:;",~ ·-• ·:~ :_.,-~;· ,·e'··' "', ... ,., 

salud-,enfelme'ciac:I : y ·. c:isr establecer. estrategias apropiadas de 

intervención. 

Como premisas 'principales · tiene el dar .. prioridad a la 

prevención y • ci 16 t::i;~u~c:iclón •.·.para· .. · la salud. 1CI ..• 11-~cesidad de la 

participación b¿ti~~ :)/orbC:ihiiac1~·:cie 1a:corriG~ib6d (3~ 1á evaluación 
- -_ - -- ~- ~::~:'_:_ ::-:/;··:. --.:_:;>:-: -~"'r· ~.,-~~~---,:'.<:=-'>" ~~~~~-:, .. ~~-~::\~" ~~;;~:·-;; .. '.\:_:-,:-~~: :_~'.:)_-;----~~:~(~' _:~~_;_~-.- /~-:·-~~:,-::·\_;.:/~ ·:·;;-__ .: . ;, ·-:' .. 

y soludón de. íleéésÍdades;·;.cie.salÚcl ';y,.fomaÍ,;"como• referencia los 

ecosistenlas····ffsi~b~;··~¡~~-~i~~~··;~¿-~i~·;:~~·.:;~;-:1 ·~s~;. s:~· e~~-~entran los 
.,.;. • '. _ ·---~· ·.· >-. ::, ·.,\ ; ' ,··~ ,_·_·. _ -,,;_.,:_.'·_:o•_:.'_; •:•":;- :. ")_< :-'.r.-'-:;1:;'i·-·:-'''"" ~.O. ;'~."", c.'-'; ;,;_-,-_ e_: -. 

·-;-~·- '" '' -~· "" 

factores de ri.esgo5> protectóreisdé.la salúd(Costa 
.··· .. ·.·.···· .. • .•... · ·_: > •, < <·.·< ' . .. '.' 

La posturci de; cC>nsid~rar "6·1a •ic~rllunid6d. c¿mo~. agentes 
... ~. '',, :· :..- ",::-< . . -: ~-_, .. ~.: -.-~:::;;:_~:,- "'",· ... "' -·~-:· :· 

activos de su proceso ele salud (OMS~UNICEF •· 1978; \li1iaréó1:·: 1979 /:cit. 

en • Rocha y •.. Tori~s·~,:\_.~aa¡··/i·rri¿1icci ·tj~·~;·d~J~ci~·••'re~~~h:s6~iiidci~es_._eh 
_cuanfo··~\~~;·s~fü~·_.fci.~to····f~d;~idÜ~I~~~;~~ ·g~~~1-/.~C;. Z~D.~~~ •s~on · 

· .• :: 

capaces de identificar su propia situación y se organicen para 
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. . 

diserlar y.poner e-n~pródic~ arternºatit;as:de solución y no limitarse 
,. ~ -~, ;--

únicamente a.solicitarlo; sérvicios'de atención médica; Poílo tanto. 
'!;-.;, '.;.·· ;· ~~<. ~! . ; 

el ·. trabCljO :''. ~"{ ;,:livil; ,:; er~·~~htivo en COrTIU~id6c:J/ implica el 

reconocimieÍltO ~e~ br6~1~~as propios por parte de la misma y el 
: _,. ,;."" .. :. :." '···. , -. ' 

razonamiento •de·:,qUe ·estos problemas afectan a todos (Videla. 

1991} .. 

Antes de movilizar los recursos. es indispensable realizar un 

diagnóstico com~'nitario,. es decir, detectarlas. necesÍd9d~s.propias 

de la comunidad; .. tomando en cuenta sus ~~rag~~rísticas 
'·-;; '.' -.<·'..-.· ~:. _ _:,_:_ :_"_~·: -.·.· .,._··:-· . ·;-. ·:··:··_·-_;,_·~~-_: .. ; -:·:·::_-_'--_" :':'_:-:~~~,;~_/·::.;:~ ... ~-~_-::-::::-:::.>~~-~-

::::1:4~~~{t.'~~z~:~l.t.'~·e ... 'd.'.'.~.'~~~¡1~~~kt.2.~~~~!f.~.~.z~tt:z :~: 
-"°· ,, -- '.·. - .. ~ .. ' .. ;~--,- ,''\~-

se han identifi~~do -~,~t(>s •· fact()re~· ~e ~e~go/entonces •. se pueden 

tomar lcis medidas necesarias para lograr un cambio en sus estilos de 

vida. 

Sin embargo. las comunidades generalmente carecen de una 

estructura que les permita administrar sus propios recursos. Por ello se 

consideró pruJ~nte e'1."'cipoyo de agentes externos que los 

organizaran. pero con. esto únicamente se logró que pusieran mayor 
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resistencia. De estci .manera.·· se hizo el .esfuerzo P?r encontrar y 
' ., . -:- . ' , - - . . . 

convencer ci los líderes locales para dirigir a su cómunidClc:l de forma 

mós eficaz y lográr un trabajo multidisciplinario (Costa y López• 1986) • 

. Por otro · lado; . es -importante reconoce~ que la población 

cuenta con hÓbitos de salud,: es dec:ir.: 2611ci.uctas . de salud 
;::>.,-; 

firmemente a~~i~adcrs (~·r{ ~ufrepertori0, c_onc:lu8tlla1. por 10 que se 
,·::-<.: :;.;• ,,., •• • ''/.•:~ ';-.-<:' ,.,, .. _,-, •.<": .•. • ~ ,,., .:-; ·;~-~.':; ¡~·;_. ,:e;_, .. 

vuelv·~_n .. '::rr1Y,n~1:t~~i,sI~fi~:~·;~-~~1ti.~~~·~}r':i\i_;;~~~~X3'.f:~.:~.-••. ª1•·· haber sido 
aprendidas ••... se, pueden¿extinguir-;siguierido,- las• leyes del. aprendizaje 

(Hunt.y c~ls.~\~~~~;[¡'f~"~~·;tgj6#~:~~·~~~w~~·~'~$i;1ri:)·•••.'·· 
. ·-;-;·:e~~ ~~}~)~.;'.._~.;~_ ..•. _/ --~~: -j;~~>:.'..:-.~/<·: , .. , __ -_. -

--· ) .. . . . :: ,---~~: -.·.·.··.·.··.· ~·.: t,,·};,-•.• _Q .,_ ..• ,~·--'_~,--_ -- ',•/ - ,_, -

~-.:·:_. __;--~ ·.; 2;,'.~_~_'.=/~~:.~:,_· .¡±~?~ ... :~::·:·: .. - ;:~~-=-~_;; .:.•_r.·· 

·El por. ser el 

.¿á~dGé:tas: de · 1a 
-::C ~' -o 

.- .. ,_. 

líderes. que .• :tadliten ;~el;; recor:iocim1ento •;/del 'j:; papel :,. que:'· juega : la. 
. ·,::;·~.:·.:: ;· -::i~~ :. j:\:.f; ;~){;U,::'.·{}~i;~~t~¡(~~l:{.t·:;~~~~:~~1:~7/~~~~~t~it.6~{t:~f,tf t~:;'~i?i\q?~~~~:~::~::~1:~~:'f~~~<~~;t~l~:-~"~:~~'~ .:.:-_._.·;: ~- .-

comunidad deritrocde:'sü proceso:de salud!rDentro de'~estepersOnal 

se·· d~ l~~~~~~~~¡~~,~~~~~~1,~t~~f g'.!'~~~~~·~Di~~~~{':~stó 
capacitado pOra ·r promOverlO. participadón de, la. comunidaé:I _en· el 

. ... _,: ;:.;-·:-~~:~:_-~:.: _::.~( ·.,. \{t~;~:<L '"- ·>:·~-:~L~~ >"~:e <:-'. ~ · .-;·:>-·'--~~ --/- -

autocuiciado ·de ·su salud.·• y por ser ademós; · 131 énlace. E!~tre la 
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.· - comuriidc:id y el 'demÓs equipo de salud (Rodríguez. 1998; Morales, 

1997). 

Para qu(3 un .. programa se jmplemente con éxito en una 

comunidad. es lndisp~nsable que eri 'primer lugar .se realice un 
• :.... - - ,~--. ,. ' > - -: ._; •••• , - • - ':• • , ' -

mapeo ecológic,6;·~~ •. ~t;~~·j.~:~~;.~j{f:r~t2:~~·~j~1i~R~~<~º.~.º 16·.·~ue se 

pueda· acerca : d~ la j comunidad>' cons:el :.·objeto: de •coQocer . su 

estructu.ra,'su'g~~M~~t~~11i~i1:1¡,11i1~~];~~~0:~énde. 
habitan.· servicios ·con: los:··que:~'cUenta;;y •sus tprincipales· necesidades. 

-. -~ · _. -:~~-:_~·--. :·\,~>~ ,.. : :_~:::~~j :;t:f~~<í1~1;\· -:~ti.~~-~'.:~~1~/?~~l;~~;_:~(~~~~t:;~~~J'·::·~~~J:~r_:~:!lt:y~i:~0~tii~~~~Jf:~R,~,~~~t~<it;~.~-- ~~;,~::~ ::· ¡ :~·-'.: :: · -
(Caplari; 1985.,l'cif;: en Rocha y;:rorrés, 11 <;l88; Mor:ales;; 199;7) .. Teniendo 

-~'.-~:.; -_. . :'.<) .. :'·-~:X,:~~- ·:,J;> : .. ~M~;;.~:· ~~-~;/./4~-~~: ~:~}Uiú'.:if,i}--,t~~~~~~~~.S~~:--~-~)~~:~t~~t·~t~~~~~:.~~~~~~:;{+;~~,::~ ·:;{}~:-~~~i~(.- _-i/; _;-_ '.·. _ _ -: :--~ 
como. base esta; infqrrriacióri¡; para :e1 'equipó'l.9é';s01Üd seró' mós' fócil 

- - :~ .-- ~,: .. · /;-.:~-:~F:\-. ~~:-.¡~~~r~:r:~~~~~~N:\·.~~f~i_.:fi~.r-·¡,~,.tr:f;~1,?~~1t~~tf!\f.f:fi{~,~~~;_;~r:2·.~":~;r::;)_:!.~t~~~\ _: '.;:.:~--,.~~·;<~-: 
decidir de\qué manera;.va:a·:¡trabcijar/en esa comunidad. qué··tan 

c. _ • • :·.·:::~_><f ~:" __ -~-/~\:.~:~ .. i!.~~?i\-~~;-~Jf /?~~!.~~.-}il~~(-~~;~J;-\~SY.k~~~~~:~:~~¡,,.~~-~~~~~~ ~~I;f~':J~~& ;-:~'-'.:':~?~-~ ~ :~ ~~--~, _ _,__ ·.- ; :- _, 
.·.vio.ble es su· propuestó y: estáblecer prioridades;'\ , . 

:~:--_,~--~~~ .. t~~/.~~~-i{·~~J,~:~;:~~;~~~'( v:· ,. ' . - - . -~~7~~-::--:~4-f~i-'.'-'E'~~:.'.c ;. ·-,-ó,: 

.··· t • }, •,:, YT ;f:(;''i'.!'•;••,, J!~~;'jf~i{':,~;,;)•;;;;( .2'. : .... < ~' é ... ··•··. · 
Ademós/debe';tener como: objetivo .fundamental;· sensibilizar a 

. -:~-· ~- :··. -.. -.~~~~~: -~~K>~fi~ti-~.:-~~~: ·--:~~~;:~·:·;>·;z~5-:·~~~~t .. ~,\?l~fi;\·.~:~~;_-. ~~~l;~i'.'.,~r!,:i:- ~-.o-~;--~> . ,~~~:·_; --~':·~-~-~ -_: _~·;.,: .! -.· -. _-.·:_,::- ·_ 

los individ~.ºs.·, .. c°:·íl··.• .resp~ct~.·: .. -~···· ...•. sus:•~ •. probl.~mas :i• .•. y;•:••.necesidades · y 

capacitarló;; ~~\~;:~~¡~~~cs§l~~~~~s)~~~~g~~~~tffi"t~;.i~:;:~~'·. As• 
también; para disr;niriuir;)a resistencia• d13 lq .. cor:nUnidad'a, participar, 
_ · -~ · _'.:~, ~- -~:_: · .. -' ~ ~< ,_:{~ -~;_ ~;~<~:_'.~)~;-~-~~}:~~~~~4.:~_-Ai~i~~./~f /· ,;:~-~~'.-:-2:~-~~-~1--'~:~~ .. ~-~~~;~'./~~-:~·<~:-~,:t~--~;~~~~~~~~,)~:i~_b7-;~"~:0-~t:~~~~,~~~~:: r>?~·.-;~º,~ ~~é_; :" ·
es importante'que'.sea .. ella·misma·.quien apruepe •. ltj impartición del 

. programa (Souza y Machorro; 1984; cit. enRo-C:t1Ó y T()rres; ·19BS). 
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Por último. no se debe olvidar que se debe. realizar una 
- . -· . -- . .- , 

evaluación durante todó el trabajo corri~riitario. de maner~ que se 

tenga·. una retroalimentación de las a~ci~ne:. implementadas ~.poder . -.· ·-· ;• --·. 

hacer las correcciones perW;.enies.'. ; . 

De manera ge~~eral; ~ar,a re'ali~~~ uí) trabajo comunit(lrio .. de 

manera eficaz. se r~comiendan diferi3ntes. estrategias (Fawcett. 

Paine-Andrews. Francisco. Sc~J1t{ ~ichter. Lewis, . Williams. Harris. 

Berkley. Fisher y Lopez. 1995). 

Se debe desarrollar una estructuro• orgonizacional que. permita 
: e ·. ~ • • 

un trabajo multidisciplinado. 'entr~ pr,otesiOnales de la salÚd. líderes de 
.. 

los que cUenfo 16 comunidad, las barreras posibles para el trabajo y 
t,' -. ·. -; . -._,". ·, :-i··,· 

, . - . 

alternativas de intervención: También es necesario investigar acerca 
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de la incidencia y prevalensia de los problemas 'locales. Una vez 

identificados. se :sugiere ;elaborar ;Gn ;. di~ect6ri¿ ····con16s recursos • 
.:cz - ,· .-.,..--' -~ ,. " :-" ·. . - -. ·,:,--.--"'.·.·. ·-·- "'· - - '._ ·_.·-.-;~;:: .,; __ -- --,::•;-: ·,'-;'·' - -" ... . • , .-

deSarroJJ.~r • i .0'~.tt~~~~;~~~;~,~~~~·~b:~[;zjÍ\~'X·,'~lS~~@ri'.~}frg~~·~i~aS·.·.·.·a las 
posibles·. barreras.·;· La• retroalimentadón;:· .. durante'>'ctodo ,1; el ·:trabajo 

: :., -·~- ·_ ~-~·>-:·_-.. ,~~:t~~;-·~,~;~;·i: (-;Efi~~::· : __ ~i(> ~-.{~;i})~~'tf ~:'..t!~t~:·\;)~~f +~~:{~~f:~~1~r"~I~~i.J:\:f ~;::f::.·;\i~J~~:~}: ~:_:_ '-~~;;¡::: .. _.;-;:~ __ 
comunitario ·debe.: ser. zconstante/Ademós, :~el~ trabajo.• no. queda 

.·,,c .• _- .• ,. •,.,.:¿-,,_-_;_•.;:.--:-~:ej.-.:·.<,'·"·~, .. ~:'.·::~· ... , -~.::~·.,-','-;·JJ:~::···--;.:. ·Q_.,'.~:·'"' ';' ,"' - . -~ -· ' 

únicamént~··.·. ~.6}UrB~,~~~6f~[\'gr?8f~rn~~··~e;i;;n.·~.t,· .. ~.· .. rv.".~rie:1óri. sino 
.- : _."';·<,(:· ,.; . ·,;=';-, -;':):'. >,. ¡., .. ··" .. , 

también. én promover. la adC>¡:)Ció'ii de dichos. progrómas. 
- ' . .· .. ,·,.· ... - ·.· ... _.- .··, ... ·.· ... ·.:· ; _,--_. ' 

Como se puede observar. el campo . de la salud estó 

adquiriendo nuevos enfoques, mismos·· .. que ... · .. dan. importancia .al 
- . -- .. ' .-. 

individuo y su conducta como responsbbl~ c:fe; su salud: Al mismo 
;' ·'·' --~-: ·-:'.\' ~ • .... _;. . f:. • 

tiempo, la Psicología entra con· niétó'dos'~~té~'c:niéci~:ef~cti~8S'pa~a 
,. o•. - - . <;- . ;~r~~t:~~~~;~ ·:~-~:'.;~:,\:!~:'.;: _ _._;·~~/;- '~~~-:i~ ~--:J;:~~~:-~i~~~-/ :'/.;:~--::_»:;~::-:::::. >':~ "' 

contribuir .a la promoción y mantenimiento·de la salud. A' pesar de 
"1--¡:.;·_ · -?;.~~-:,-· ~-·::: ~,:}'" ". :·:.·. ,·."-" · ·' 1 :>·-·_··:;e·-" ·' .- ·~-,. 

.que esta postura .. tieneT~;pbb6\:f¡~rr;pi;,· se ~~tdh•:, ';edúz611do 

intervenciones.• : en ·• dit~:;~Áf~~'.~'..f; ~;o~jeimas de salud. ·. • óbi~i~i.~n'do 
resultados· ~cii;l;adf~rl·~~.'.i::~~rrib • por ejemplo en el campo' de las 

.r •,:" ~· •.• ·~::,,-. ·• 

adicciones, corno sé veró mós adelante. 
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ADICCIONES Y PREVENCIÓN PRIMARIA 

Uno de los grandes problemas con los que se ha tenido que enfrentar 

México actualmente es el consumo de drogas. Estudios que s.e .han 

realizado. indican que cada vez se presenta el consumo de' drogas 
:'..~ :'/:"~~;,;:- .,· 

en edades : mÓs :)empranas (SSA. CONADIC •. 1 999) ;; Ei~fos·~ resl.Jltados 
_ \-: ·::.·/f::: ... :-;~<t~;\.:<: .. _-, _·-_;_:.-,,: :·:_ : · . . -,- -_i>.< _~~·):;\~_:t~;'.;:~}:.1~A~~~~.:,~~Jn~t:~>;.:·:.':~--~:::>. 

sugieren •. una :;úrgente \intervención para evitar.~ que'¿lcis:'.cifras'de 
_: _ · :-~~-: ·:. ~-:~·: .. ~-;·;.~~~:<:·· ·/,_-_ '_·::-~~--: -·-'-~-- · -· · · - , -,. . · . _ . ::-__ :_- .~~-~~;·:_ :·J:-¿::~ .. ::'.:t~});·~~f~~;~~~~J!~~i~f~~~n~r~:~:_ --~ .''_---_, 

consumo. se incrementen.: Como se .vio en. el copítulo·~anteiior;; una 

alternativa.· .. eficp~'.~p~r6~T()~~~r~ar:.es~?sip. r?,.'.~.1~~~~j9:}~g~;s~n~an··.Ja 
: . ··-.~;-; . ,- ;• ·-\'.': 

Psicología. de 1as91ütj :v_ 1a:Psicóio9ró (;()i-nl.JnitC:iriO;·n,¡sl"na~ que tienen 
. -- -,-~' ," ·-º -·~:;~,_ '2<:.~-:~::--.1:.f.- -:-,. '; ... : :·-.. ., 

como prémisa prirídpafló preveA,ción. 

Panorama de las Adicciones en México 

A pesar de lo que se piensa. el consumo de sustancias no sólo se 

presenta en población adulta. sino también entre los Odoies~entes y 

los adultos jóvenes, viéndose incrementado este consumo O lo largo 

de los últimos 25 años. 
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Estos resultados sóbre 

adicciones que se han llevodó:a cabo;en Nléxico .. un(] de las mós 

'eclente; es 10 Encue;td ~o'c1~~~1'¡,.{,a id16bi~~~ffN~J~":; ~lanca, 
. Villatoro. Medina-Mora. ··F1efi\A~113n·~~r.m~9;j;~··¡~:~J~1-;ici~.·r;~liz~da 
con estudiantes de securi~;ci~~ ;.V ·~:Ci6~ui~t~;~ >iS{:~é~r~n ' como 

.' :... :.' 

promedio de edad 14 años; 

- - . . ' 

Con esta encuesta principalmente se encontró que el 123 de la 

población ya· habfa ~ro.bada al~ur¡a droga ilegar.··La dr~ga.mós 
consumida.fue la ma~;~l.Íana (53); seguida por.la co'cafna•.(4.13),·ios 

·",.• , 
- ··-· ·.,·._-:,·-.,~-., ~·;:-.< ~-.. ' ·: ·c •.. -

inhalarites (3. ?3) ~y Jos ;Jranqúinz9ntes · ¡3;23¡, 
,:,:;, --< :;(t/:<.:t :~CS/:.:.;-.;··.'.~·:···'·.:·:·~·.i~.'.~~.~-.-~.;·:.~: .. ~:· : ·:'. :·: ~-'_;; __ --___ ·:,:~:~ ··:_: -
~''.:~:<<::~-:~."-.~~-~~: ., - -- ... _ -·. <:~:- .. ·:·>·- -

En 10.qu~r~sp~§t~'.'.ffe/~~íl~p~ó ;cie '1ts droga~-1é9a1es. el so3 de 

los estudiantes!lc:Jsi,h~:p ~~onsumido alguna vez en su vida. Cabe 

mencionarqueelcorisi:Jmo detabaco.sehar~ducidó ·en un 203 de 

1993 a.1997. 
-._,, 

Por último, a nivel delegacional, Coyoacón es una de las 

delegaciones que presenta cifras alarmantes de consumo de drogas, 

siendo mós consumidas las drogas legales (alcohol y taba¿;o). En lo 
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cocaína en las mujeres (Ncivarro et al.. 1999J. 

Drogas y Adicciones 

Las estadísticas presentan un incremento en el consumo de drogas, 
' ' 

pero este consumo no, es un tema nuevo. tie~e una larga historia. ya 
., -. --· .. ' ' .. ·.- . ' ' .. , ' .. . , . -- , -

:e;:. •'' 

que desde .1ºs·.· Fri~eros1•r~gistr0s de;:"i~Clcon·los~q.ue se .. cuenta·. se 

tienen pre'~e~t~~.\fk~·~~~tJ~·¡;;~'~i6{·\j~~J<:>s g~~R·~~~i~~1d6m¿ Útiles, · 

ya que cil~Ghb~' ~~b:A ·. ¿~;uJbd~·~ :ci~ ~~~era m~~i¿inaf (Púente, 
.-}r~-~ -~~f-· :<:·.~_-.. \!{~~- ,_ .. __ . 

. Gómez y Espel, 1993). 
- 'o., ··, 
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'LciliteratUra·reporta .que. dl.Jrantevarioiofíos se· tia intentado 
-. -~-<::; .. 

dar un conceptc>'c:!~··df69c:J. Lb O~gónizaciÓn Mundiai dela s::i1t8. fa .·'. ;_· ., .. ·'-'>' ... - >,-; _, . . . . -.: .. _ '-~-: . .. . .. - - >. - - • -

define c~mo;d11;;'?sG~t6~Ci~ttjG~\~~\:i··~~~i''ihth::ici~~ici6 ;~M~1 :c~'~rpo. 

mod1n:~Ni~~~~;~~~l;~~¡t{~'.~~'.~~~~·J@~;;,¡~[~¡~~,tf ~?r~nzo. 
Lciredá y Lizasoóin;:l.998)> D.entío\de~este ~coiiceptó'faltO mencionar 

que una?~(bb~f~1J.~_-.'..'.~. e .•.. ~ .• ·.~.fgq~.·;§·~~~~$~*':~'.q!1,~·;j~~~~·.•n:c:sitZ repetir ·su 
' ·;.:e_·· 

admiílistr0Cióri,:'p6r[e1;~laé:ér:que;esta re·· causa. ·y que al dejar de 

consúmirfa. ca0'sa ÚA'.~rd~ ~al~star ffsito y psicológico. 

;;;_ 

La· adicción, pu~de ser definida como una estado en el. cual fa 
··:.> •<. '· 

persona pierde eÍ'.CJu.toc~ntrcJI c~n re~pecto a una droga y el abuso 

de 'ª misma e;.'.f cif-~ü~il~sib~ci:i°:ib ·:~ersóna. v. a 'ª sociedad·· (voge1, 
· ·; _,_· ·." :: ,:-.~>~~~ .. ~-~:~,~~::~~:~:~~;\);~{f -J~!:'.~:/· i::: \>;:~::f;j :_'._;~):;-(:. ~;~t~~-:~/~~:f~;s.·-: ·:;~:-''::·.·~ _-, :-\f _ .. ::>>:~;:.-: ::- (~-~-_. :{C~: r: -~: «· .:· :-: : : · · 

lsbell .. y .... C,h~.pn;an;}"l.948:,~cit:''. .. en ;,c;onzó.le~.'Y:.c;o.nz,ófez,' .• 1.981 ):Existen. 

vortos teo~~J~~~;~~~~~li~il~~~~;'~?I~~)~~~~;;;c;~7j~+lo 
es el conductismc:(operaritero;instíúrneritaf/ef;cuaf hos~dice '•' qUe el 

::::,~:ºv'~If l~J~!~f ~i~!~f~~~JW;~~!iÉ~ii~:t:: 
'. . ." • -,;;,~:" '; • .'. >~ -,~ • :.:•·:, • .'e:.• ,,,, • ·, • > - ~•'' 
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Tanto el cCÍnceptO de droga conio .las teorías que' lo explican, 
• - i- ·- - . . -_· ___ .· ·.• _,_-_ - - _. - '. ~- --- ,:.. - . - . - . ; .. ,- - .. - . , . 

indican que·~1•cbnsúmo puede llegar a.una c:lepenciel"ltia. la cual es 
"""- ··-·~:<f ·- :,;,<~. ~-,, -· -,,_,. --~~- ·;e;::.!."· ._,_7_:.,~c.:.-~> 

definida como 'ún'conjl.lntc:> de síritómels'5C:69'rtosdti~os; tonductuales 

y fisiológico~ ¿~e·i~Ási(J~ ~~u~~~¡.;ndliiduo;C:¿íítiAJb\:onsumiendo la 
··.:,_~.-'.--' .(:: ~··; .,-.~.;: .. :>~;> t)~: ·;·:~·~:". ·;,~~-~-·::;.,:;:.:,:•;, V;\'"-,·:~:;~~ '!,¡~.':_;.;; 

sústanciO. é:i pesar\c::Je··••1a >Clpcírición ••··de problemas significativos 

relacionadbs 26~ ló ~r~ga (DSM-IV. 1995). 

Consecuencias y Factores de Riesgo de las Adicciones 

Entre las consecuencias de la drogadicción. se encuentran las 

siguientes: reacciones antisociales, disminución en su actividad . 

estón .. corr~lacio~~das con la d~lincuen6i~. el embarazo, los 
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~--~·-----. c·co_\o'""'- =¡e'- -· -

problemas de~ conductci y la deserción escolar. (Hawkins/Catalano y 
- . - ' -; ·~ . -~- - - ... -- -' "'. . - ---- . --· - ~ . ' . ,- ·.- - . - - - . - . · .. -

Miller, 1992; GarCra:'.i19~3:)C:6sfrÓ, 1 ~94!PEPCÁ, 1,94; Velascd •. 1993¡. 
-~-·,, /'.'J~-·7;~·:i. ~:·:· <;:.' <:\-;·-:~~:· :.' ,--"-'·· 

.::- e;;· ·:-:::.,---: .... :>-···: .·, •>/:~'<' :..::~:{·~~:, .. :~··: ··e' 

'.~~;:~ ·;'~ .~·- ~J;~'· -•,<-,_ ·.' • ·,-~- •• ·,~\~/' / , ,,: _.·, 

De 'il~~')~?~~~~·~~e}(c~Bs~rn9 de ~~~6¡J l~iÍº!G' como el 
alcohol y taba,co ,,o ilegales como la marit:1u5'.:ma {~16~.d~halantes, 

:::~~5t1~ti~!~;1r~~;t i~~~l:~~t~!~f {:~~::~.,:: 
:": \ · .. /~,;: :~--'~> «¡;~·-:' . _- <·' ~ -,_ :'. :··'.~~::: ' 

Poro determiOOr ios;f rl~~n~s~e,:to!f 118~,ltrno de drogas. 
-__ :_,.: "--_ -- .\.:::\:->>;<··-\'-:\~i~ -('')).- ~:.r:·~---~-:~,~~~~-:~~-:'.t~\~:)~g~::_~ :-ú~j~:·::··.rtJ:~"-:.~.s~~>/Jót~~~-:;~~-~·_-.-ir.; __ ~\;._ ~ 

se han realizad.o,diversos:·estu.dios.·~tan.to·.en·,consumi~.º~~s .. como en 

no consu~id~~)~.l~~~i·M@~!$~~',~~i~i/,'.~;( ~~Vado a la 
conclusión de'qúe'existenJcicfores que propician que se presente el 

consumo· y· tb~tgrei'[:~'cl'~:;g~~¡~~~~~~~:fa~·fo,~i0i~G~~.· de caer en ·éste 
•; ·º-' - ;.-,,', .~ ·•"'. - ' :::- ;';'~ '.,-: " 

Los factore~ ; de riesgo 'son caract:rrsticas ·de u~ medio 

ambiente que rodea a unC:l persona y que hacen mós probable que 
' ' - ' . --.! . .' ~." • ' " . - • :>-~ ' . . 

se presente un prob1e'n:i~)es' preciso que su incidencia tenga lugar 
~ '• ' ,, , . , . '· ' . . . . •' 

antes de que se inicie ~I consumo de drbgas y que se asocie 
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estadístic(;mente con: u~increíner_to en:1a •. proba(:)ilidad_ de que éste 

ocurra. La predisposición cí1.iéonsurno de sustan·Cias:.se relaciona 

directament~/~?~C~~Ú1~;~rk:·~~··.•fcictóre~ d~· d:~s?~''a1 •·•cual estó 

expuesto el suf~~J'::(é:Ú]'1996) ~· Existen diferentes' tip~s::de factores, 
''._--;. ". ·~:·-~?.,_i-.;·;_ - ~>,:.:··>:~::i .. -, , ... _, .-:.; 

como; lo~ Índivícil.Jciiei~ffci.111mares y comunitarios (Ruiz, 1'97.s: Lozano y 

López, 19ri6: ~~r~r~; ;993,PEPCA, 1994; PEPCA ·199S ). }/ 

Entre los· factores individuales se encuentra la edad. Se 

considera. a' la 'adolescencia como .. el.pri~cipal;peri~d()-deriesgo 

debido a que durante esta etapa .se presenta uríá'.gran influencia 

social sobre·· ello~. -~0scan: lino }b~ri~;dbci• p~bpi8 ·~¡i~k~~k~diint~ cie 
. -·-·-. - -- . >,,..:~-.. -~:·~:-~:--:·~-:·-, -~=-__ \. ,':.:···~~-:,-:-· -\.,?y.-:":--.,·:.~:-;-. _;..,.7:., '.:;·-·.- -. ::~':\.·t:X:.¡.-:~,-~~~:'.~-::-:_·:·-: -. -

~:e:::•;i:~~il~i¡i~i~f ~tlt~l~l~~~t~l~~il~~;: 
De igual man.era, .el ;feriéfturit'.caróeter;\, impulsivo;; oé::asiorjá -.• que, no. 

piense~,.e,¡.r~~~~f ~~~t~il~~f~·i~~~;~~~l~lli~~1t1Ve'. 
riesgos; Lci ' indisposición .. a·. los /valores:,' de lai~s6ciedad :y}: la ;o;rebeldfa · 

· -. ~::¡;~ :; : ;.~~J~,:-: .. :~~:~r-~t 1~t{:, .. ~,;~.~ ~:··~·~;~;;~:\/~~~;~ ~/\~:J;~.f~1-ti:?i~1;~~y:~~f f;~~~~r::::ft~;;~\~~;r:.1 ~~R~'.~~;.~~~~~t\~-~~~;·~~J:J)~-~:{ t~!r:,.~---:: ~ ~ 
también ha11 ( derriostradó~ influericiaU el}, usoJdeji drogas (Hawkins, -· 

:;':~~º~;~2~~,g~!gí~?:J~r!~~i~i~~~k::~~ ~::g:~::p: 
curiosidad, es decir, el saber qué se siente consumir alguna droga y 
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. elplacer~qUe les produce el consumo. ya que;algUnás personas se 

sienten desin~ibidas.· al~gres. inteligent~s y creen encont~ar un 

escape a sus problE!mas (García, 1 ?93;Velasc0. 1993; PEPCf>- • 1994). 

. . 
Por otro lado. la (lgresividad en . los .nif'jos en edades tempranas 

(5 a 7 años) •. pronostica comportamientos antisociales llegando 

frecuentemente al co~sun"lo .,. de dregas> Por último. la poca 

satisfacción emocional· lleva . a lo~·. individuos . a recurrir. a las drogas 

que embotan .10 ~eali~Cld y les . propor6ionan gratificación en 

fantasías. 

Entre ·.los .. factores fcimiliares se encuentra la influencia que 

ejercen los ...• miemb'ros"~e.:1a~••t(lrY1Ili~.····(Idultosen•.los' •. m.?s'.j()venes;· D.e· 

acuerdo ~?~,¡.·~~*~~~l,''~~~~~~,~~'ti\~~,~t~Sci;~1t~I~~~~?···· 
. convierten . en :su' primer modelo: de aprendizaje; ya qúe' a. través de 

-_: .~ ~ ~~:\;:,·.; ::f ~J.:,~/~ir~i}_\1~Jit}fü~¿J:~,;~~f i3~'.}~Jt.f;~~~~~::{0t'.~~:~0:;~?:-~::~i~;~~~t~it:!·i;~:~il ~~~i~~::ji¡~{~.;~:ói·SSJ\: ~~:;~~'..- ,_·:. ::_ .,.: _·. · 
la observaCión directaVel.modélado.de.Ur(comportamiento;cse :van 

:::::::~:J~~~~7tsm~fr~€~i~f f :~~~i~á~;!:!~~:; 
de riesgo si .los tÓrr1iÍici~~s~'26~~~~e·~ alg~nc::i· dro9á. ·'la que se 
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fomentaró ciertactole;~anci; Cl éstas en Jos. mie~bros de Ja familia mós 

jóvenes. 

. . 

Así también, el que la familia sea indiferente a los problemas de 
.' • ' -•• .: "". ,, .·_-· ~ .-' - ·:- '. '~-. '-~. _:· o -

los hijos. el qu~· los p6dres no ~u~nten con reglas de conducta bien 
- - . - - . ,-::-;:._"·. .... - -~-;- \.,. ' . ..:. . - ;-,,;: .. ,_-., ~ . 

'•;'· 

definidas v sobre'.todo,·e1 qúe'se'iccírezca de apoyo y comunicación 
-·- . , ::~~:_·· (·-.· .. -~--~;:_.·,·' ,·' {:/·-.· ~:~.-:·_ :~;.· .. ·: . ." ··"·. ·,: ' 

entre Ja fcimilia}stson .:[considerados factores de riesgo para las 
_ _-,- :~~--,:·~Y:~-:)~1-::-~'."}:'.~~'.?J~;f~";:,::·~~::~}~ú./{~}/{:~-~~~~·::·}_J~(,, -«--;it. _._.: _ ·. ; _ 

adicciones (L~z9noW'.L?.pez.~J986; rEPCA, 1994 y 1995). Por último, 

anteceden·i~s·~~b;~,~~·§.ck ~~ªBt~rT1;il¡ar.,;· pfot>lem.as· económicos que 

conllevan61 cle;s~'h,gí~g:;~~;;citic:J'ncio~~,/i~ ;:;,~~ite.o el divorcio de los 
'~:f ... ·:~ ;:e;.:__-;:;_:·:;~-' ,.~~ --:_-~·· • .-;,__ -.~,.-::>-. -·.,s:'.~-~::_;~:~~'('· ·. :~?"~--~- ;~:: -- . .. 

padres también cºntdbuv~ha1;c6?1súnioide drogds (RLiiz. 1978). 
-~~)-/·,_.,~, • '.•\;<<f~>''.:;;~,7; \'(.:, P·.;:t''-: ·:':~:; .·.~{'"":r' ''"> 
. -,.- ': -'~· - ' , .. ,;-"· · .. "; .-.-· - ._,_ - - .. - --. ·: . . ··~- .-

'6].>' ·-;,-~:::.:, ",_ .• ~\~: ~ ;.:.: - • ·:,-:~._,- . '-:; 

:··.:/' ' .'::·.. - - ' • .:; -~~ :,;)~~'.; .:·(.:: - • .: • - .: 1 • 

-'.-, ·t.::.. .. ;_; ;~~:::"·.''.;;~}:~ -:~.;e<~·'..,;-f~:2F·:: :~}:::'..-:~: ··:i: _:~-::·:.~-~~-i~~~- -~~-'.~t·:.- ';:~.~J·' .. ~~i\~··_ -;~-.:: j·: 
Entré Jos'. factores],:c:fe•::.riesgo;'';c?munitario" se ~gcu'Eiíritran . el 

pertene~er~ ~0f ~i~~~t~~tg~:"á~e~6~~j~~fa~ig¡/~1 no. tener 
una percepciórt?'c:le·~riesgóJhacia las,mismas)eUócil acceso en Ja 

comunidaci'·a~i~g~~~~Sir;J~. Úóc:. vigila~~;ª• en lugares púbH~os •. 
·. - · .. · -... «" ·-'·':.:'_~,·JL· .. _c:._·:.::>-- -... - ,.--·:· -::. .-'. -~ 

sobrepoblació~:Y 1b pubfiC:iciad (RÚiz~ 1978; Hawkins. Catalano y Miller; 
.•. . .·.· "·"-·· -_. ... _,_ •. ! 

1992: García.1993': PéPc~., l 994). 
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La perte6e~cia<:l un grÚpo se convierte en un factor de riesgo. 

ya que en la _adol.escencia es muy importc:mte, formar partee de uno. 

sin embargó. esto ocasiona que se vuelvaó. fócilmente influenciables .. 

y que por I~ ~Clnib. intenten realizar condÓc;~s qu~~ sea~ admirad~s 
',,' . -... :.··' .. ' ., 

·.,-:·.1·'/. ·,•, . 

por otros, como suele ser el caso. del col"l~urno .c:le c:lrogas (Lozano. y 

López. 1986; García 1993). 

. . 

También vaÍe la pena m~ncionar que el hecho de vivir en la 

Ciudad de MéxicC>. y ·sobre todo; en las zonas de migración • 
.. -_;· .. -, --.-· ':.·-:·=- -.· 

incrementa . las posibilidad~s de caer en el consumo (Castro. 1 994; 

PEPCA. 199,S); 

··, ;:-

Por último~ _IC)s rnedi6s de ;coryiunicación se•• han .. llegado a 

considerar tam~1~11. como :fa~to;E:ls cd~ . ;ri~sgo: ya que éstos 

·contribuyen.• ci· ¿rÍ6r; úr( ~li~O; éfé.~a{~pt6tiÓn•<§~néral de. las drogas 

:~o::,~1:~~1!~~~!{1é~i¡~~~~11~~~~~~{~¡¡~~~f f t~~~=: 
para aliviar_ 5usiin26riíoc::lidades físicas;; C>tras 'presentan el abuso de 

--~-'i:- :_.";~ ':>·.·· . -

drogas iit3gales de forma· sensacionalista despertando una mayor 

curiosidad. El explicar con lujo de detalle la forma de consegUir y 
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Utilizarfüs; ºpropicia' el interés por probarlas .. Así también: en Íugor de 
. . :.· _:;."' .. -,~·,_. . " . . ·- - '~.-; ' _. . . 

explicar las razón es del problema. los medios' de infOrmadóh' orientan 
""'." ... :···. 

-~ ~-

a la gentet:laci~solu,ciones i:)drc:;iales a sus·.prdbl~rn·as.:pres_erifondo 

sólo ÓlgunC>s aspe~tos d~ las dr~g(]S. rna~ter\iend~ id~as fÓlsdssobre 

éstas (De la Garza y Vega, 1983). 

Factores Protectores de las Adicciones 

Como se comentó en el apartado anterior, los factores de 

protección son los que hacen menos probable que se presente un 

problema. 

Entre lc:is factores protectores se encuentran la comunicación 

en la familia, elseritirse ~poyado porésta, la asertividad. el respeto 

de los urios 'a los otios,·'.Jc{aC:tifud de ayudar a otros, el: saber . ' 
,·,,; <·-·: :. ·-.,::_j •, ,' ,'.-·f;;',,_,_{·'- ~.) ·t_ " }:<'.;:·~;:i. : 

so1ucionar.1C,s,p~?t>i~~~8:Y,Y7~i-~5'.C::?ntrar en; las··drog~sq~'. ~scáp~ci 
º''º'·. fe re'. .'u9<it;f ';,arp Oc;iiv1~a.j•" r<>aeat1v<>'l(J?PoriivO,, "ª'°' 

·de cult~ra'.~~~t'.r~s~~~:~l~~.:.::~~~b~1~5J-it~.) {P'E~C:~:\~~-~\ -'.> .-
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Es importante i'J1endonar que el hecho de estar presente 
.. , 

alguno de . los faCtores' de .. protección o·. de.·· riesgo, !1º '.es • suficiente 

para indiccir.·. quel"sé' ITl~nifieste ···.·un··prdblerrid; 6·~~úe;,se'.··ciescarte 
totalment~: ~f ~~~h~fi las•' adicciones ·•¡c;NA~61~.J9°99) .•.•(~eritr~. de 

', ¡';.·,; ·,,·.::. ,,-,-~ ,· ~ - ,-;·¡ ~\ ,., ;~_:.:¡.,\ •, .-~o'.·: . 
. . -.... ,, .,-,_- ___ _"; ~)"<<"!:-;:«·15-.~ ;.~~~ ,' ·¡. · .. ,,.. :· - ' ,:::{:; .. ~_:·:\ :.:-- _f;'.~''·.··.l,<';.":::«::_: __ .. __ -. - -

estos factoresl:~:h'ay 1,ialgunos qúe ··son· modific(lbles.< pero_· otros 
:_._-:::·.--·.' ·,:-.,\•o ' .. "~ ; 'i 

solamente s'kc6Jt9cie~ neutralizar por medio' d~ la edu~a~lón (para 

m~s infor~a~ió~·ver Capítulo HI). 

Prevención y Adicciones 

Por principio, prevenir quiere decir ºpreparar. precaver, evitar", 

proviene de1 1atrn preavenire, es ~T~ir~~ .~~~1~;f~r~e; preceder._ venir 

antes (de prae antes. y. veni~k;~ .venirfr ¡'¡~1052(), '¡ 9cj3¡~ ,\quf ,vale' la 
-· _ . :·~ :.-~--:~--- :~L~_: ::) ~l-;~~t; ':~>t:~: ·::-;:~1~;::~--;~.r; r::_>:ri~\~::i·:~~; ~---l·_:/ __ :}~~~~-~-6':·: ~~; ':~:~: .. ~~~~.~~~{': ·:.,~~:x:~_~:·:·.:.:_-:·,,.:;~.:·~ .<-~ ... ·, , . 

pena rescatar lo revisadoeh'_el,,Capftuloli:,yc:J.qúe'.Jaritola esicólogfa 

dO ro s~rJd ci#~ ~'~~¿~!8,~~'.~~2~f ~i~~~l[~~~J~~i~2~~~!e 
en la prevención 'de. los problemas de .salud/co1110.:es'.,el'ccaso de las 

adiccione's. p~~~~r:enbrevenciÓ~. e~;~~,~~¿:~-.,~~"·~gi~gf~~~KS¿~d~n · 
~----.~ '.1.... . .:·/.:. • ;:·~:oc~:· .·'.:-)~:'·<~t~: ·;¿',:· .. ~:~.:._,__ 

las cosas, y para ello es necesario encontrar los' causas qÚe estón 

generando dichos problemas. 
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se hci'cohsicieracio~cíJa· preve-nclón ~corrío'sf rni1ár a •.1.C:i atención 
·, _:·~· -:- -: ' - _. - ,, 

primaria· de .Jc(saluc:I;; pcxque: ambas impliC:an;c~idar.la~ ~alud. de las 
--·. -.-~ -·-,__,_ .. ~!.:_~~-· ": ,~-

poblaciones y\ci~'dos Índivlduos: sine,'.nb'argQ,: .'ambas'tar~as son 
- -,-.:··::·~~-.. ;:\-~',:_:··~\{~- ;·s~I- -_.::;<.:· ·><: -, -::;·:::_ -.:::<.::: .. -·(.=;.:··-~:.::~~;:_-~-::~:-'"":: .. ·.:-:· :;-,. -:;/~>-· -- :·'· · ;, .. ~' 

poco· ac~ptbcib~:\; reconocidas:va éiu~: sUs ~e~uffba6f~~:~en a 1argo 

plaz~o···nci;.se•·piJ.~cj·~ ,conocer·.e1.··¡~J~C:t~--~--~;·r¡~Giib:J6: .•. -~e ··estas . 
.'. - ~ ;··. ;.;'"; '., ' , _ _; '°' 

acciones (Calcler~n;•1'981: Cc:istfo; 19?4}. 

La prevención se divi,de ~n primaria, secundaria y. terciaria. La 

prevención ·prima~ic:s(.·ti~~: com~ objetivo :limitar el número_ de 

personas.• quiéne; l~~Jcin ¡, consurTlo .de· dm(>ª' L~ . ~~fi>nclón 
-secundaria• Ínt~~tb;·;~80~i~} ~I ~ú~e[o '.de.- p~~s'?Ji~i~ª~-~'.~f()qs~men 

de 

a e ció~ 
social y ·la• a.cción {interpersoriat;L.cúdcdór:i ~soci_al)-cónsisté'. en: hacer 
_ _ __ :, -- _:~.~~ :~,~ .. :::::r·,~~ '~i~~~\;-,\~~~~~~~.::?~1¡f ~':.;~~~;~.I-J;}4\·;~}~-~~~~:~~t~~~~~:~t{t~;:t~~~~~;j~·g4:;_~~:;{;~i~x~~~1~~if~t~~1·:~_;s:a~;~ú\~t:~~~;~~~·-:.:.:~;· ;:·:_ ~ 

cambios. corriu11itarios;· 111ie11tras .,que'•.la~·ac~J.óq jr,üerpersona1 ..• trat() ·.de 
-· \ . ·· · .~'", .· '. ~~ .. ;~: : .. '.:.~~~r'..·.~-~:_tL.:::t.fi{~·:· .~.~~~~t~.;;:?~?~:.;~-:~:~:t~:~¡-J~\~~~~'.~;:·~1.l:J~~~~~;1~~~;: ~~;f~~Y~~r~~h>~~::K~,~f }~·~~·t<~}. :·.~ >.;· - -· -

hacer.dichos cambios. en los individuos ·particulares: los cuales a su 
.. -".-.~::-;. <\ -~-·,~\'~-8~;~:;·.~~ \~;;:r~:-~:?:·i~~:_f2;:_~;;t~<J;~.:~::-~5.~~~-_: __ ~~\'~ '. ::/i_\'-·:~.~~~:.-~;~i,_¿:,~ ·~:~~::·:: -.. ,,. · ; · 

vez. tienen-léiinfluencia-cie 'fociáTa comunidac:t 
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La prevención requiere determinar~ qüé factores de riesgo 

pueden ser controlados y cu<J1Js r16 JLJe_d~n ser ~arT1biados pero si 

regulados o moderados. y quértesgcis:deflniti'Varnehte'nO pueden ser 
-~-· :V~.-.::,:¿r•.'~~·-·if_::,~ ·;:,,,,':;; ~ ·.:--.- -·!r' ·'· 

afectados. La prevención no reqÜiere\'n~c'.:'e~Cl;iamente que los 

factores de riesgo sean coritroláé:ibs ·dir~bt~me~te, pero si que se 

busquen maneras de combatirlos (Hawkins. Catalana y Jmer; 1992). 

Educación como medida preventiva 

Se puede considerar o la educación como una medida preventiva. 

ya que su finalidad es la de introducir factores p~otectores contra las 

adicciones. a través de acciones que . mejOren la·' calidad de los 
-. _1, • :·.:·~~'.: '~ ;··_:·:~ _: 

ambientes y que satisfagc:m las nece~ÍdÓd~s de.los individuos; 
.. ' : . : :;~=-- .. " , 

Como medida preventiva sehCl'discÜtidosi.debehÓblarseo no. 
: •.. ·· -,_ .. /. '..,''.e, .. -.'e'. .:-/; J·-·:-~:. · .. '. •_,._·,, -;:.;,<'::,·.:· ··-·:,_·:;·-·~>;\.-,;,:. ';"· '.~·· ... ; .,.···.··-·-

:Q~~Ju:j::·d::~f EJj~~tait~i[~f~~~lf ~i(0j¿~~~,!~~~~:~:l: 
· .empezar:<:l-írifóf~cirí¿i'~s~r~ci~~¡;r1o~J&~l'i~;~~;0d~f:~~K~cn;6,·:ci~;cir~9as 

(Velasco, 1993) .. · 
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- -
La educaCiÓn -tiéne-como meta el desarrollo integralde la 

' ' 

persona, es··decií. de .SUS facúltades.'físicas/ intelectuales Y morales. 

De ahí· que/una educación sobre(_ici;~drogps•ihclÜy~}:()(:tiy{dades 
enfoCad~s al pleno desarro;lo inleFbiticJi. t~i~b16~16~\~:tr;1io. tanto 
de niños. adolescentes Y adultos cMe5H~~~ ~~~~f l§in!· . 

Los objetivos gene:~IG}'¡~~gil~~~l~~~¡:~~l~TgÓs. son 
distribuir información bósica.sobre e_I Jema_•iparai,los,niños; padres. 

,,'·" _ ..... :. -:: ·:_ J~·.:.:·:~· ~~i~I::-.~:-~~~-~;-=_:;;~~:~~t:;l·t?IDJ:t~~~J.;X;"_:~·.~~~ ~~;-~~-:·:~-~·~:'.: .. --~~ ;~ ~~:~ /·:;-~- ·_. ~ ~ ·:_ 
educadores y la comúhidadlen\genercilr1:dahdófo .'conocer los 

: :~- .; ... ·.:_;:·.: )>~?.:::'::f {J.\ :_: __ ~~:;l~:-;_J0~-_; 2;i}~:_:·,~;!S:;\:~f~lt~;~~:~~i~~:n!~~zj~~~~t.~~~:~:;·~-}-:?.'i::~. \~·-::;·::. : 7-~' · · 
problemas causad9s'por,;1a~ dr()gas:¡ylos:factores que· ... impulsan su 

consumo . ~t··· .f.~~~~~l~¡¡t¡~~Í~g~,;i~~Or} ciomprensión. 
proporcionand~ét~mbién)olucl~f1jS y,,~l:terri°:tivas · .• para responder a 

sus neceslda~;~t.·•.··~.;,;_l~G .• :~~Yf~~~;~~J~;:~~!~:co. 1993J. . 

. :.·.····.;::::-. :~r;:.A 1;.· :{';:3.~V {~fü=yf{. l~&i:ii:~.;t#::L :· ... ··... . . 
La educad611:: sobr13 ;:.drog(],s' deb,~;;;(er:npezar .desde la mós 
_ ·.· .. _: ·~: _~., · .. ~~'~:.~:-,<~~;;:.~. · .~t~;t~~Lf:~~~ :·~:;t:~~~~!!~~g~-~~:;:~~:~~;~~0~\l~~~~;;·_f.~\~f-'.~:~~~i>.'.'-::·:~: -. -. _ .·: _ ·::: . ; . -. . 

temprana edad;'; tanto len\ el : hogar,;' como i• en' la : escuela, y no ·sólo 
--~ , ;,- . ::··-.;~~--: -. ;:~;~~-~>--~ ~:~~;,~;:·: r~~~-~ ::;::~:~'.-~~:J*)F~::·· i~~~~}l~\~~:J\}tj~{ ~~ffi:~~'.;~~~~~~::~~~,~; ;~-~:~l~S~ :_;1~1f7>-~: :.?j::~ :::.·?;~~d;.t:;~~~t'.~;,' -·'.· .. ~~~-f :_'-~ ~ -~ :<: -_ -- --

como simple inforlTiadón> D~SdetE;!.1 pur:it_o:de,yista del consumo. de 
-; - -_ --·. -~--·f :_~:-.-~}'~~~:-_ :~'~; ·:~: .> .-/~:-~~t::~~,\\~:~~E:~·;·;: .... :~º_::_~--~~~/-\~~;~t~f::~-~~ r-~:-)}_~:/:::_?'.;:_~-.~~~:·,~:?~~:i:~:;: :~·~:~--_: <~-·.:.'··· :> -, . -, 

drogas; ··la ·fase pre~adolesc;~rt~·J'!?{g;l ~;c:11')os);;§~; Lin ·periodo muy 

importante para pro~6vtr-~ri·~C~~g ~~,.~~s~&~116 ~~'habilidades que 

" 
le permitan enfrentar con éxito su transición hacia la adolescencia y 
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así disminuir los riesgos que se pre~eri!aií ~rl ~;ta etapa.Justamente 
' .•' 

es el periodo· idón~C:,;,pa~a;,a~licar;:·~f:esqUéma de :edÚc~ción 
·.-'~ . • • 1;. • . • - - '. - • . • • . - - ·':. "i: ' \ -"-: .· ., 

preventiva. Duranté··~st~.p~ri~dÓ:/pD~d~i~é(gr~picic:J -¡a edúcación 
: ~.; 2-. >' -.·.,.: '. - -·'::' • ' --; - ;-: -

sobre el alcoho(~~1 'tc:J'.bci2'b '§~ lds drÓgcis'd~ '3~6ú ~ós' frecuente 

(Mendoza y. ve~(l·)í ~~9:'.~E~~~{1~r6:.:c:g~~~,DJ~·.!:i~~J/'.·X.: ·.·•· 
' _;. . ' . ) ' .. ,;· ,.,_ ;.:: ' - ·, :-· ~;_";:' . ---~, ' '·.-'- -·: ; ::: 

De este .·mad6;:1a'••.escu:1a·:r~fü1tasl;~'.~:n~~'..~omunidad muy 
' • • > • • '• .'; • .':':_;_:.:·:~:: :; :,·:'·: .: :~~/',: • _:j~~~~~-·: ':i/:?:'· :·:~~-'.~~ : ;:':)> ·; .. >;:?>.:"• ~{:~'._:·-',":j~; .. >A. • '~>_{, :, z~ ·~<! : \·'.·::«:,_: .: .. ::?:; ::. : ~-·:: • ; 

importante para podE;i-11evar:Cí'.:fáb6uílÓi~fe;:venció~ preventiva· de 

adicciones. ~ó_g0~'.~e~~~iia s~ p;~~de·~- ~~t~~tbr a~ tiempo problemas 
. . Y<~,:.:·: ·:!::.:.._1;~:x-~:<;':~)~;-~·:(~\Y-.2-'-:>-;·::· /'f','..':'·:''''~~:--: . \ ~··~.· .. -<::-:-(JO:''.\~·_:. : .. ;·:::: -,_ -~-: __ .. . 

personales. tarrimóreS:Y ,soda1tks relacionados con el consumo de 

drogas.' cicicl6, d~e-lbs ni nos pasan la mayor parte de su vida en ella y 

los maestros ti~~érÍ tó'cil acceso a los alumnos. 

De esta manera, los maestros pueden ser sujetos de estudio 

ademós de adores principales én .Jos, actividades preventivas;,A ellos 
' . . " : ' .::;: - . . ~~-~-.' '. . . 

se les puede.,capacitar.·.~.ar~(1d':ela~.or,~~.i6n •. d.esa.~ou.a··.~f3;a1'üaci6n···. 

::::::~:tEti~iill~~~~~~;~~~~~~I~~jf ~ 
<r··· '"'" 

conocer son usos y efectOs . de las drogas; ·.·características. 
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necesidades ·y· problemótié:as· de. los adolescentes; ·cómo. mejorar la 
-_ ,: ~ .. - - -- --·" .. • ~ . - . - .• - - ¡ - , --- • - - • 

comu'nicación··•·· C:l:través' ci~·>18. dinÓmiC:a ,gn:,p~J,/prindpios de 
< ____ - ·'/.;_'~:· .. _:.<.L.-~··_,:·:·\._:. '._·J/· ~--.:<_-'."'.:·:: ;:."/: .. ~-':< ,-:' __ ,·: -·~~:'.:>~·::-··· ~-'_-: _- -.... ·._ _: 

psicologfa:,8eíjO,~f~B~!~~j~téf?fff'9~i9n de·,'actitudes Y. anólisis de ·1a 

conducta. (Go~zÓlez\1 ~onzÓJez~ j 1981 ) ; : ;· :~ '; '~{;;> :. ;:~~~;~:~-:~:-;]>·:·- _' ,.~ '- ·t < -. (. ·- -~ . .. 
:,;:·.;· ,,.r:: :-__ :~,-.-;.: '> · ... -f:1:" ;·!,~-/ 

,- ' >;:·. 
,'!• f~0 .- . 
?:-~·;.'. : --~-~ -·- -;~~/-; ~·:~J~_:.::"·;<{_ .. _ ~ L-\ · :-~~;,: 

Los programas · mós. ·prometedores sobre· las · adicciones 

promueven u:~c:J;~i~di~¿lu~661~J~v0ci~n~~ O· los ·niños y jóvenes a 
'··._:_,,·~/' -~---~ .• ; ';:· • ·:. :t, '·?¡ ~ ._.\:;,;(..: ~-;·:'-'. - • .. - ~\:> "/.~ t:.;:-~ ~ ;.· .. - _,j·· .. --' 

:::';]~º;i¡~~~~M~r;\~~~l;l~~i'~itl~~Iliii·:e :: 
sugiere que junto con·. los· maestros ·Y estudiantes ·se entrene. a los 

' · · -- ', -'~ _:;~. :~-. · ;.,: ,~: .:::::,:~~:.~:~1-;:~_\: ~--~-~.:--~~- ---;~~:;~~~:-:}'.~~;.i}~~~~\:;_-/\;;_· .. {(-;f :'._:· ;~.;~~,~:-ífJ'f::;~~ :~~~~<~:~,~(.7_'.~;,: ~~' ~.'.~-~~ ·;:· ·_. · :~x~~·:~- ·,: __ 
.· padres de .• f~milia ••• cori~'.~·:ªrnbi.ció.~.·.~e'.que:~ada'escuela •.. cüente. con 

.· ~:c~o!if ~i¡~~~t,~\~f~~~(~~~ttll~~l~~~~:~:: 
P EPCA •. · 1994 •·. y.;c 1996 )';'; Sin., embargar:: cabe·~ mencionar;, que mientras 

unas · es~J~,~~ \·~r~~~~~~)~·{;'tiZ;Wg~;~·~~~~;i-dro~~i· o programas 
-,.·yy_\ <.;:.:;.=.'<~ .. ;--;:.:t.," .::::..f::,:·>~~;~.::;~·,< 

:< · >- >>\>; · -'/~1-,)_;=~:-,.;~-- .(>,_- 1:s~-:; .··-._,F"~"t:. :~~~-'',}_ ·=,·,.:_'. ... -
preventivos;· Otras niegan el problema~; ·· 

~~-<, - : . .;-{<~,: : ~---~<~:/:'·;,_~::-~ .. '.-"· .. :·r· ; .:· , c·n~~;f; ··~ .{·/ 
'J; .·.:-. :·::~:s·· -:.-/}_ -_ 

consigGe inter-:,~;,¡¡. con maestros y alumnos de forma Si se 
~ - ,:.;.,'' : :..:~ . ;_:,_· ::-_,_''._.,: _ _,_- ___ ;_--

adecuada y etiC:az; t~do;'.1(;5 ·.contextos citados anteriormente se 
,,, - ' 

pueden convertir en poderosas · barreras para el proceso de 
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·-- ~·o~--:; 

bú-Squ6Cfa :·de::.- drogas.<-' Para -~e110:::· estos- _Cqr)texto·s> deben móstrarse . 
.... -- . -· -~-- _, --~ .- ' 

competentes;en.,¡:irov~~~/~ :16s.niñ6S.y "jé>~en~s ~:e exp~ri~ncias y 

oportun1dcide~; ~.~r~; ~*~&f ?~ei) ~~·~e~cis'• ~/~ •. i,6bi11d~d~s ·• ··pára 

comunicarse/ estábíeéer'redes •de ap6y0 sOcial efectivas'. desarrollar 
.- -· · .. -;._- :_.:J:·:·~f~- ~ r~t~::·:¡~~~:_;~:~~~:~+~~~;.~/:}!P~>~?·~~.<-~--~::::~;: ,·'·:~;:.::/~ :_ :;;~-¡_, · :{/· · ~>:::;·-. · :. '>:_ -"· :.:·: ·-.· -.. . 

habilidades de ocio'salúdables;' etc.'•-· · · 
·"·~ . .,_ .;_.~---~ '.: );;_ ';:;::;(~--~\~?'.~ .-.7. '·. '"' 

-·~·:,~·:- ;·-:~i'' ~~:~;J_{F?;,_:>:/:;:::~:_ ,.~-.,-- _,,·. 
,·,i~ ., .,".''. . ·,'_\(:. 

·:-2:::·,:_; ~~~::·:-~.{ '..}.~:: "-~';,'.J 
. . . 

décad
uanos· h4a.\ ·•_-'c:~o;sn:itrns,:1·s··fti .. ,{d~-()o··-~.r.:;ejn'~~- uf'..o:wm', re;~nntagri.d···e·-~I • ¡ITl~leados d,urante varias 

. ·· ... ··. ' .. ::_Ti~~~tY)rtj!?K.'t~rnª~ ~e 
muerte' .co~;r~-1~¿!~~}()·,rJ§s'~r~~~-~· -~¡~·.:~rii~#r9~rj:·~9·5~,f~n'.~:i_onado 
porque no se estón ofreciéndo solúdoig~5 afproblemó;y'porque ese 

. rnensClje_--generalmente_· llega/sóio·'.O·padresy rnaestr6s.•·PoÍ'.:ello,)e . - - - -· - - - " - - _._ ;.o,: =- ' . . - . - • - ·- ·-· - - ~ ·- -

han desarrollado diferentes\esNat~gi<:ls de prevención bdefri~s de las 
.,,_, 

· educativas, como son lcís participativas, las alternativas · · y • las 

informativas (Sole, 1992; Rodríguez y Dfaz, 1999). 

Las estrategias.-participativm tienen ·C:omoJi~alidac:l.•identificar 
:;_·-=: ; ·_"--.,: ~~ ' ')'.·,: ·:·~'(;~'. ·· .. > _ _:_~ .· 

1as necesidades de 1a'C:or;nuniciad. 1():C:üOI perrnite'.ganarla confianza 
,. , : -_, ,,-~' :;.:;,i_~- _ .. '· _.,.-·-·- ... . . <·-::' •. ':, :: ,~'": . :':- ,·"-- •.. ' 1"· • ,· . ' '. -. • 

de 1a ·. misma . V cisr .-1rri;1~#i'~~·;¿;É(ri4~s N(efibient~mente .· 1as ,:nedidas 

preventivas.~d~e~Ícirici~"~~~Hbs--~~·vi~:·i~1u.~6gfes .. 
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tipo de activid.ades '. a lndi~íc:ltJos< en riesgo; corr~o pbri ejemplci~ 

. actividades par(] combatir .el aburrimiento o la insatisf~·i:::;ci(m C:on el 

estilo de ~ida.· E~tre las mós frecuentemente sugeridas s~;éh~~entran 
las Ortís~ic~s y las deportivas (Álvarez y Haces. 1998). 

Por último. las Informativas son aquellas que describen los daños 

y las. consecue_ncias físicas y psicológicas que acarrea el uso de 

drogas. c?ll el<Jbj~to de'.cóncientizar.a las personas con respecto al 

problemCl: sé-~;,,bgrgo.; lainforn1aci6ny el cambio de actitudes por 

. · sr '~'~·~~qm~~~cá\~~*;~~t~it~~~%Y#\?~·Y ~? :6': c:~:''ue 'ª gente 
conozca .. lós ;riesgoS,~y/;sus~costcis; ya:acambk:ir.'(Álvqrez . y Haces. 

: ':-~ {:· :: :':\>; f .. :\~{f ~~ ~>if ~; :~~~~~1;:~f {i~i~(~.: -f '.~~r(::~~~~~.~~'.~\Vi:.--::~~(::~~; :· :!,'t~'.~~~~-'. ·-.'.;~J-~ ·. ~~ tt~ :-:~; ~~~~}:~·~~F~ ;" ~~~~-~~/+~;.;_ .. 
1998; · Rodrfguez~w; Dfaz;·'.1999);',Ademós;o el z proporcioriarf demasiada 
>: -_ - ~: :-:; >. ·. :··:r.+·· ~~;;J\~~~'.;g?~:~~t;.Jt~{~f~~~~~~:(~~~~;~¡.;~~~~~-:~ . ·Mi~'.i~~~~~;W~if.11ii~tr~~Z~h;-~~;~/:~~~~~~:. . -~ 

informciciór:i puede:rnevarf;'ci'.':>ün·· crementó:'iten),t<el"tconsumo de 
·: .·· · · ~-~- .· ---;:-·>·\:: ._-:\,~~ ~--,:~ ~r:,j~<~-~~it~:';;.~ .. ~~}~~··~t;1?i:rA~::~:~~ J (;::;ii~~:''.~~~~.~~.:~;'.:~;~wi;E~t~~~~:~.:~f ~Jif~~f~-::~·:f~,;._ · . · 

sustancias; yci/que~\ irié::rementá\ ó /curiosidad\: ·,'el:~;"conoé:imiento 
· ~ · ,:.:_: ; :- ·'\~:, ~ :·~~;}:.,/< :~'.:~a;,·~·;;J<:-' ·~~:~~~(~: .'.{::~f; .~ ~J:~t,:~:~:~-i~i.1;·,.~:~~t;:t:o~. ~;~~~~;/~: · \:)/1t~. ·.:~(~:. ~ 

acerca dé cómo. identificar/' lós'. drogós},aóride cibteóerlas. y· .cómo 
'.-;, .. ," .-;~-:,:·. ' \•'., :..-: - ··<~';·, ·'.f~.'f¡·. ,n~:;.:·'~- ;.~,;- - •!_;~;:'· 

utilizarlas (Goócistacit.• 1978; cit:érí Flay/2000¡ :: ·.·.· ,.:··.• 

' . -

Un ejemplo esto se tiene en España. que fue uno de los 

países en los cuales se implementaron las campañas antidrogas y 
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~ donde se-,=-_~ Obi9&6· Un ~-¡;;c~re-mento --en~· 105 usuarios al proporcionar 

demasiada inf~r,f ~ci?~~(s¿J~~ 1992) •. · 

-~;h.; -' .:i-< . ' '.'· 
,~:. > ·-'.:-' ::~--~~~~-·/(·. ·,,·;-: 

\a 1n1a,,.;~clóri~,n~ne,ur>a ~ran ;m p~rtancia .· ~n las prqgramas 

~:;:,~1t1tf jf '1~l~f f ~=~:i,:ª;~~~:~r :~1i~~::c:~:: 
· ·:·;_.·'.j>_:)/!~-'.>~."~/~t>}~'.(I'.:?~~~-:~·;.::.-.. ; ;-.-.- : ' ,··; -.'_>.-".c•c•,}j-(-.•.. '.?,/;:,_:~~-;•::··:..- ... / 

. recursos co.n IOs·q~G~.·~uenta la comunidad y predsar:elfenómeno de 

. las dro~6s.".C:~i~~~:~~iu~lizóndolo dentro. de. 1i~:i;~~g~l~~as de esa 

com~~i~6ciki:>'6.r(]. que la información sea c6m~r~ndida y recibida 

favorabl~rriente por la gente y así .poder influir en su 

comportamiento. 

Existen m.étodos para implicar a la gente de la comunidad en 
., 

los programas .. preVentivosi entre estos estón 1(Jsiccirtas .. descñptivas. 

gulas. mClnUalE>s ~idÓcticas y cuestiónOnC>5' t<l~bién,hóyC jétadas . 

· para.llev~r ·~~¿~'~·~ I~ prevención. como'sS~·:;~i~¡~iJ:ii~~:~~~"~g;upos 
·---~ · > > ·;:r:····· · " ·:;·~v.-=~ 2· 0 ~·-. - ~) .. " ~\:.:~~r{::~~:,<.~---_ 

peque(lo~>}si~ÚlbCión. discusión de uri . temo,• 'rrioldecimiento • 
. -,.-.. , .. _._., __ -.'»"';.' 

mod~lado. ·,'.~~sayos conductuales y ref6rza~iento.': e~tr~ otros 
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'; -~-~· 

Con base en esta revisión de'.conceptOs. a continuación se 

hacen diferentcii:sGbe~enci~:s>para<la ··réali~a~iÓnd~ p~og~amas 
:~· ;;·-~,,' ·<'/·'·.~::'"¿~~,,; _ _:e_ ~.·.: •• -··-·i".,-,..::-···:- -···· ---~-:.;.~ 

·:;:::::·~:~:~;i1iit~ª~~~i~¡:;
1

1~;¡~~~~¡~~~~~~t.ñici~q~:. 
finalmente son 'igual de dañinas para .,el .qrg.anismo.ccTa;poco es 

recomenda~le que s: les habÍe sbbre .:i?~,~*~~~tf ~}ª~;~1§Wár~~cis. ~i 
sobre las formas de consumo. porque cc>rrí8.'se'\íi0 ~18r1;a~t~ri,Órídad. 
puede despertar su curiosidad e·· i~t~;é~·:; ~x.·.z~D.t!~&~· ·que se 

recomiendan tratar son nutrición. sa1úci.'Í.atel1ció~ rliédica: 

. - -· -

Acerca de los peligrosy conse6ue~ci~s ~Lse.les debe informar. 
--'., .... ·-

• . ·~e 

pero sin llegar a< ser )demasiado >Olarmistas. ·Como·'· aclaración 
-· ---· .-~- .. •.• "' .¡... 1 •• ' ' -

especí~c~····.ls•ij.~3f ~1t(~~}(.W;~~~3;.~'.J'.~~i~ .. ~u·~~l~j'.~7i¿~~t~~·:q~into. y 

sexto . grado:: de : prirr:iana ; comprenden:: la y información ,. sobre·.•· los 

peligro~ ~i W~~~~~~l~~~t:~~~f~l~J;~;i~~~§~t~\;~~?lquier. 
droga •. · por lo '.'quecante': preguntas,; espécificas.c se pueden hacer: 

~-~:::.= -:-,'. :: ~ ; ... ~}fr\tf~J6-~-f\~~:~-"-r~~~~F-~:-~l~}~t~H?fi·);ftfü~·1~?<:fü~i~~~ ::~~~t~~- -~ ~ ~;:·:,: --'.; --~~ .. -->. '; .. - . 

comentarios; s~i;>re ,~.las''; slJ~taricias~:;:9dictivas; · siempre resaltando las 
'.·.-;·, ';::_t:-¡¡p?:;:,:?.:f~·'·. -~~~.:-,' '.~,·:_, 

conseC:uencias:':dJe')róen a· 10 salud y a la familia {Velasco, 1993; 

Rodrfg~ei\·g¡~~~-1~~~9·)t .·' >~< .· .. 
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Otra forma de prevenir: la diseminación 

En el apartado anterior se remarcó la importancia de. educar con 

respecto al tema de las adicciones como medida pre~entiva para 
' . ·~-:··· .. _.,..;-;:. ·~+:···, (,', . - . 

evitar el consum()., ~i realme,Qte~se,· q~ie~e 9Jé::96:i9r .~ste .objetivo, 
.-:· ·· .,é .. -. '-\{- '., -· -~-: ;:-·:".º> _,.,-:~: :-... <-·: ·'"~- ·-.:.;::;_.-.:·:-·~,, _, ;~~::~:.~:';.:A;~\ .. }:--/~~---:~~~~-:-!:·~~-->: /~.~- --

dicha enseñanza}no~;sólo·.~debej:;enfocarse·:;a '.:las/poblaciones en 
- « -'::;:>~ :»:.:,;--- __ ;}~ú~::~~f.ii:,{r?;f~~~>:Y~V:r.:.-:~1'..Iff: H~~ii~'.i~~tf~' ;~:~~~i.\~~~~l/:;~~~Y,')(t~~~~--~;?~ ~-~--:~;_: ~--_::_ -·-~-· :·:: '. -

riesgo, sino tan1biéno'()q,ueU()s'.pe.rs~nasqlJe\l)éden .. contribuir en la 

prevenc;ón . 'crrt~¡~ i~~;i\~r',~~jli1'~1~~11;~.; maestros, etc.¡. 

Ademós. la·· informaciónf qúeJ sé 'pro1:forCiohe {debe• actualizarse con 
_, ...... --,:-- -~ <;~:;~_~: ~:?}f ::::;i~~t~·:;~~~~~~:~{~~'.t;q~-~~:i~~r~.-~):2f ~t /~?~[ ~-:;:[~/~~:_:·is;~~-:/f i~:~ :.,~ i:-;~~: ::-_ . ~ .:~·-,'. .. ~ · : . . _ . 

los datos.que. la1nvest1gac1ón;;empínca;.estó;generando dentro del 

órea. ya:qu.~••.s4.fin~b~~~l~~~~:~g.n{~·~~~·~#~rj;rr1"~t6ci6s:.cada .vez.mós· 

efectivos para. abOrdcir los problemas d~salud. 
·--· "' 

-,_._ 

o-·-~:o 

Desafortunadamente, no fodos los · avances se ponen en 

próctica; ya que son alrnacenado~o.poco difundidos. y por lo tanto 

tienen poco impdCtC) en el• mejoramiento de la salud. El trabajo de 
" -·-" _<-;'-, .,, ... ·• ('!-',__-, 

investigación debe' ir". ITlós.'' alió; Ja diseminación de los resultados 
.-·.·~ .- '·-":.;;:' 

juega un papel cru~i6l.(s6~161!198l). 
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Como corisecuencio, .· •. existe la necesidad de iÍyiplerne~tar 

programas . edl)c6tivos; \de iíltc:>rma'ción \y ·. entr.enamlento~ que 
··-.;-:.' .. ·-•" - - ,--.. -. 

diseminen .. lo~ re'~ultcid.C>s ·ciet 10; ih.V,estigaciÓn_ e~fre: perscmal. que· los 
. ,;.+_. < ''·,e·. . '~·e ' ~· - , .. :( 

lleve a·1a•próctica·x contribl.Jya_'ci 1d.prev~nción de los problemas de 

salud. 

. ·. ._.; 

La diseminación · se .. hC:Í definido como el . proceso de 
,·. ..- ,',", - - .,. 

proporcionar informadón/origlnadci .de una o rnós fuentes (grupos ",'. .. . ' _. - ·,.. . . ~ '. . . 

de investigación, paneÍes; a'fociaciones) y transmitida a través de 
.... - :·:: -o,·~,-, ... -~~:-- . -

\-·. 

diferentes·· med:i_os' (revistas{) conferencias) a diversas audiencias 

(clínicos y prórnÓtores de b salud) (Kanouse. Kallich y Kahan, 1995). 
-- -, - -- . . - . -- - . - - - - ---·/-·. ~ ' ' - . 

Paro· asegúra(un cambio · conductual en la diseminación, es 
'. ~-:...-· ~ ' :'-. ~,¡o.·---- '•:!_~ - ;.. " ' :_ -

decir, querea'1~·~gt~'.s~.cornbrometan a implementar Ío que.se les 
. ~:_;, ··-- ~-_1": h. ,·_~- ~-· ';'\ ._ ; 1 ' 

enseña, se'prbddfi~ri cilfeferit~s.métodos educativos··· méls alió de· 10 
~:- ·":- ,.,._, •. _ .. ,,,.-,'";.· ""~-·- '~~~:-· .-:.·_~,, -~_-,_.,,,_ "!• _, __ - _·,_ .• 

transmisión'd~:·ciBJ8iM'téB'td~f·i33'M6rdirigifinte~acciónes cara a cara 

entre ··.difer~~f~¡@;p~;s~~;,¿I<!~~;~'(j;;~A,, :':;~~pÓs : peq~eñ6s. dar 

retroalime~t~c:iÓ~~ Í~cldir as~-~é~~s¡~¡;ijv()~:onales. repetir los puntos 
. , .,,· ,-. . -· ~ .. -\i) ~'.:·~.:-~/:·· ~~··r:"':·~~::~'-::~~ti:::~:::-~: ·.,.~~ ·- . - . .· 

mós importantes del mensaje. Úbicar la información dentro . de un 
. .·: :,,;· ' <-: " . -

·contexto próctico. proporcionar~aterlal de apoyo como manuales 
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y moniforear -y dar seguimiento a las personas capacitadas 

(Kanouse, et al. 1995). 

También es necesario identificar las cClracterísticas de la 
: _,,.·. 

población ·meta y sus necesidades,co~·1clfinalidad d~ encontrar el 

lenguaje adecuado y ~orite~td6uz~r fas.~resu;fa~os dentro de su 

campo próctico. una barrera:cie la disemÍnación es la dificultad de 
"' . '"''· ···,-.' . ' . 

·., 

los investigadores para.• t~acil.id(sús' r~sultados ·.en. riiensajes relevantes 

para la próctiCa/có~ 1d';fi:nc:lndad de que.~se ;,()~~~·rás ventajas de 
< ' -.;,.,•;.-·-,,-

-.<-.: ·~·(·_:', )-<.. - .-·:; ... ' 

modificar la . forrna de} trabajo : (Crosswóite. y_ curtiC::e; f 994¡: otro 
- •. :-=··,;_, ... ·:·.J,:',,_':.·.~·;;.-·~·"·'· ··- .--. -_.,~ ··;. --·~-~~; __ .:.--_ .. _--._~:_·_:_~~~,',: __ '}:'.;_:_-,:~;>-.': ~ 

;::~~~rt~~~~&~~~o~f tltI~~':f i2~~i~~1~·~~@l~!1~~: .. :u:~:: 
materi;;le~·e.1 ín:st~u'ír1Jrít;~:E}fnpÍ~ado;~qu~·· 'eh 'ía. prócti6adifícilrnente 

.-.-,:-,' .. _ ... ~ ---oo¡:_ "~-.-_:':-;;';,:'-.'·.:-'- >,-"l .:.·:-. \ ''•f:· ' .,.; \ -. . . .. ' 
se puedenCf~r1~r (8c:iYwc:Jrd,: CÍliska, DiCenijo, Thoma~; Underwood y 

Rafael, 1996); 

Sobell (1996) sugiere abordar a la dise111inación desde un punto 

de vista de .. n~gocios~ Los resultados de una investigación son el 

producto y el personal qlie se dedica a· la próctica son los clientes; 

la labor del diseminador consiste en vender a los clientes el producto. 
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Ello implica un proceso.· de persuO'siÓn'. y por ro tanto, se puede 
-- ~· ·-, ~-,.'- ---:~·-:· :-, .-:-:: --, ~--~ .:_ - '-: 

esperar resistencia por ~Clrte de las p~rsc:ínas .. 
'·. 

;•,o. ~ ·:,·:;·: 

debe :::~~~t~l~~!~~~t~¡,2~~ii·~~o~;J,~~::,;::~~~d:,,:: 
no· van o éó~~r-c;~·¿¡¡ªcif;qti~''rio ·(!;~,'.lsid~ren r~brmente útil. . 'oe esta 

:. . • - · "•'' '.",·_·].:¡¡ '.<'··':i:-~: ·''.~,"'- c'.~~;:: __ ·"1"··:_-1'..~·,L .i;·;; ·-~,;.~( ,._-:...,·:., 

manera;. ros prpdl.Íctos necesitCin \'sé'r>drÍticarrtente relevantes y estar 
-···' o.-_,~--·. ~ -~. 

por encimade/Íoque seéstó.~fmz(lridOactualmente. 

Dentro del proceso)de' diseminación se consideran cuatro 

elementos i,.;,port~ht~s(Ro~ers/ 1Sl95~~it. en Sobell, 1996): innovación, 
-._:_-,. -

canales decomuhlcaciÓn;Jiempo y sistema social. . ,·.·· "·· . "' 

Como innovación.~~ entiende cualquier idea, próctica u objeto 
,, .' . ·. ' . _., ·- '·:, ', .· . ' 

percibido como nUe~C>;··La.diseminación seDésta6réC:e cuando es 
··:·';.·,e i·t> ::,:~. ,~•· ,-.,,:'..~::·:,···' • ~ i.:·t:/ ·~ -: ' 

intercambiÓda'ici'infbrmaéión'de'estas'ideas·n'uevás entre dos partes. 
. ' . >·~··.;;.·-:~::i~< ~~-:·;~~,~t~~~\~:~;;: )fi:~ii::,~~~:~g~~:::r\~~:;~·f ;~ ::::;~~~~~:'.~~j;~:~:~~1~'.,'.{/§;;~J~";:~~~.;.: ~~{~~,~:·i.q_~;~.i~~--~:.~::.'.i);~';h:~~~:::,; .:5~.'./~'.:_·.·'.\\:~:. ·,_\.e: · ··: :'. .. "·: 

Para ello deben·establecerse canalesefectivos.decomunk:ación; de. 

··prefer~.n~i~'~¿~Jg¡2~irg~¡'~~¡,f~~~~\.~i~\'.'1i~'~g~\Bb~~-8;D~f~"dt~se·nte 
:y·.;_:~· ·, ~·\:_· .. :_-· :~;~,~~- -\·~.~~o·:·é:-?<- ;-:~:~·,:~~~:¿~Jj}1.i/t·:.~.\c · ·~,-~-:'.:;~2·{~_ ;:~~ .... \!:' ;~;:;=,··~:o:': :-~-- · 

una diseminaCiórifexifo~a 'géne~almente es . ient6 . y son pocas las 

personasque realmente adoptan la innovación. 
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; . 

Con respécfo al . sistema social. se . consideran . dos ·. roles 

importantes; la opinión de los líderes y los agentes de cambio. Los 

líderes·propor~i~llcm información y sugerencia~ CI otros'dentr() de un 

sistema soc,ib1.(.\d~mós. tiene la habilidad de influir ensu~ ~cmu~es y 

· cóndudas:<Lós agentes de cambio, cOmo su nombre.lo'dice>'son 
-_ -,~'.,~'. .;-·. . •.. . . , -' ,;, ;:-, "· - . ' . 

. . aquello~ 'qu~ tien~n ~orno. objetivo generar un cambió' ~n· diferentes 

. poblaciC>~~~\sn16e,5;t;ós. prbtesionales de la salud. etc;). 

Por ot~.l~Ou s~'~r~senton foctorés .rñti<noine'1ie ·. relciclonddos 
- '' ,~ - '.:,;~:/-~.:<~:,::; .. ::_ -~ ::-)--~ .. ;., -, ·_,:;_ . . -· - ;,:.,,_,. "/~. :. --. 

con 1.a efectividad. en' adoptar ideas nuevas: ventaja. relativa, 

compatibilidad~\:'omplejidad, énsayable y observable (Rogers, 1995; - . ~·. .. .. . . ·, .. 

El factor~~ ventaja relativa es necesario para conocer hasta 

qué punto ~lpróce~imÍento gÜe·•.·pn::>ponemos. ~upera. a····1ó. que.· se 

utiliza en ·.1ci 'cibtÜdndbd}' ELfa2:t~Í d~' é:::ompatibilid~d se refie~e cil 
- ·;-;.·: ·- :'':.;,< :~·: :~ ,;:,-_::'. :·,: .. \·:' <~:-:: :(:;_:_ ;~ <.':-)';_·,.:. :- ,,;: :.:,> J<;.:·,_;_ .,:._,_,.:··</j -~- }_-, _,::-,:~_~_.::-. /:'. :.<-

grado en el qJ~{;·~~1~friG~\/6_.• ~~6t~di~.f~nrc:> ··~~· .'g()~~ist~htci ,'-~6ri el 
y-:-·: \':~.-~.,:-~~·--··:' "j'. ,, '~:·· ,,: :, .::.~.:.:·' ',·· .. · 

sistema de valores', ici expédenCia y las. necesidades del'personal en 
- ,, .:(;/_., '::i:·> . . . . - - ~·;~· .:..';.::>··" ' ~ 

el que se va a diseminOr?Ca complejidad se refiere a quéJan difícil 

resulta entender o llevar a la próctica la propuesta. El cüarto factor, 
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ensayable, implica que el. prodücto pueda se~ ~xperimentado, es 

decir, utilizarlo en'I¿; próctica:Pór último, estó el_ grado en el cual lbs 
- --, . . ,--- . ' - - . - :· ~ ·. - '··'· - .. ~- - . . ·- :.'" . -. . . - ','. - ... - : : 

resultac:IC>s·~C>ri vi~lbles ante· los otios. e~:id~'ái~.:io' 68ser\IOGI~. f.Áientras ·. 
- '··- - - ~ 

mós' fócilmente se observen los résLJltcibC>~'. y la~ ~~ntbj8( de la 

propuesta, mós fócilmente se lograrÓ la diseminación. 
' J" -.---" .,--.- '-; . - ., .. , 

Durante este Capítulo se _han revis(]dO las . estadísticas en el 

consumo de drogas, las cuales informtm•dé un increm,ento en el 

consumo de drogas >ile~al;~ sobret6dó. e~ ,. pre~ado1E;;sce~fes. y·. 

~º::::e::e,:, :~d~~~~i:::~J~~~¡j~f f fi~f t~~~t!~:~:: 
realizar intervendonés·en'1ci pob1aCión·•·parO::so1úcionar e1:i:)~bb1ema 

·;!;2'"'.: 

Como. se. señaló anteriormente, antes de ~llevar a· cabo una 

intervenció~ es necesario conocer 1as consecli'~:n¿iasiy 1os tCJctores 
~ -__ < ~:<:~: 1 • ->-.<- ·_- :~:·.: -

protectores. y· de riesgo, para así dirigir los esfüerzos hacia objetivos 
:_,_ -~<-~-~_é-~~:-:= ¿;.e . ···~--:,. ,/:~:"i; 

específicos: En. su mayoría. estos ·factores ll~2:~ri~re;ferfincla. 'a las 

acciones o conductas de las individuos, mismas que •. de acl.l~rdo a 
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la teoría del aprendizaje social, pueden ser aprendidas y 

modificadas. 

La mejor formó de . abordar esta situación la constituye la 

prevención. 'pri~ariaYYbara· disrYÍinuir .·la /presenda ·de nuevos 
".._·,'·"··. ·-- '-· .• -·- ·-' .... 

• ·e_ . • . _.• ·- . . _ ~ '.• • • ; . ' _ .• e .. · _ '·." ·' ., - - ' . - •. : ... . . - • ' • -· · • • .. - -.~ · ; :· ; '.' ' · • o __ , _ - :,'. • • • . ¡_,. :·· ' · ... · ·. • 

consumidores, a través de la educación¡ c.?n la.finalidad de dotar a 
-.: .:·>-~.,-:;: ._·:·_. ·\·< -

los individuos'.d~·-1~:i'.informaCión y 105 h~;.,.~hiienta~ ·~e¿esarias para 
'·;,-: ~;' ;'" ¡ . ·,' :·: 

poder afr~ntaídÚ::hO pr~blema .•. : - ...... , ··-· -:~:i . - . 

· se revisó tdmbién la impórtaricia de establecer una relación 
:. '·--~ -. ;:~~~~·~ . ~- ? :--~ :--~~:.~; _- .; -

entre el trabajo_'deJnvestigación~con el trabajo clíriico o próctico, ,_-- -~---:----~·~:..:·:---<-:)> -~_;_:.;·'-- .. : ·'"-·· -~--~-- ----'--=··"- _, _______ , __ -- . -

con la finalidad ~~;"~úe ~¡ grar1''0\íancie :que se ha tenido en cuanto 

a opcion::·:~~~-~i·~;~~~~~~,~~_.:}i~¡l~~~;~·.b-~neficie a la población. 
. . _) - ::_,~: >-_~-~~.{::·_t-~:~~-i~~;:~.--.:'.t~~1~{~-~~i~'.-~~:::~~;~~~- ~@:;\:~1~'.S~~;:-:~::~\1~:;\Z~;:,}_~J(~~~.:')~<::::· ,. _..: ·~ , . - <·._ --" 

. Ademós; hay que record.ar güe;e'itrabaj~ de.· diseminación pu e.de .~er 

llevado •·•no·.·~s'.~l~~:~~~jf ¡··~~~~~~~l ·~~~ifa\~~~~·si~o .• también por ;~queUas 
person.as 'qt:ú~· pue~an genéraF uk cárril'.>10 en 1as cornúnidades o 

.. . - . . . . 

individuos como pOr ejemplo los maestros. 
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HABILIDADES SOCIALES COMO FACTORES 

PROTECTORES DE LAS ADICCIONES 

Como se mencionó en el capítulo anterior. es necesario dotar a los 

pre-adolescentes y adolescentes de factores protectores para 

prevenir que se presente en ellos el consumo de• drogCls.,: Las 
< -:·._- ~,··.. , 

continuación se'presentañunos deéllos parClconOC:er su impaC:to en 
~ • < -·:> ;'" '·f< 

Habilidades Sociales 

Desde la infancia, el ser humano pasa por una serie de procesos 

psicofisiológicos en donde las relaciones interpersonales juegan un 

papel muy importante; debido~(l q~E}ún resultado satisfactorio de las 
-Y¿.::_: _:_~)1~~-:-~~-:~~:~ >~~;~:~--·~::_~,~--:· : 

mismas propicia el eq~ilib~lo'trsiC::o y mental .de las personas. lo cual se 

veró reflejado en et~p~~· ~osteri~res. 
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ubican las 

habilidades sedales, las cuales . pueden ser (jetihidas :' c9mo ·.''la 

capacidad .• d~.iej~~§;a?8~úellas. cónd~ctc)s···~?p~·~@·icj9.s:~0e';·¿lfbren 
nuestras• necesidd~es 'de ébmunié::Oció~ interpt3i~~~61 ~tó r~~~onden 

·>. ,., ,¡. <· ' -;,, .-. '·: ~ -',\•.- . ·::-:~ .'.::·":.:>' .<::~;·<"h~'.,'' ,::-;.:•,> {:-:·~,. ~- \:·~:_··:.:- ;,:-":~~:. ;~~\}: .:~:'.·:-':' ... ::~~hJ::>:· ;~:-::: ' -.-.r_ .. 

a. 1·as.t~¡~:~~~i~.s···.~;j,{~~F~~};~d;~\1~!;·~l(~~~¡~t~~~l:~~~.i~!#:f }.9,, .. t;~!rnª . 
·etectiva.::'IC(Gil;y.león;·1998; .. p;;15)~T6mbién se considera como una 

· ~·-~:· ·. , ~, __ « .... __ -~-:~.-~,;.;::<. ,;'\ __ ;i_~:;. · _:::~"?': .<~;~:-:_~. -,~,:~t_<.;·:~·~:,~~ _·-::~~~1-~-_ :{~~~,~;;\f~1r'.-~-~~:~iY :~!t.I~jCi?,~:i~~: ?r:W~~ ·:;:~~::· ~ -;('. .. -..... 
clase ·de respuestas:• para. cor;isegui~c;.reforzadores··en YsitLiaciones de 

lnterof ci~~;'.~~~;t~~t~t~n~f~.~!~!rít~lii~~l~!~\l!'~Jrfona. 
· impedir : ~1 · bloqueo .;del/ref~etzo> s~·tial/:irnan,tener;,; la ~;'()tltoestima · y 

:.·:: ··~ : :· .:.:~:; -: .... ~.j~~::i:· ~.::.~~-~~ '.:Ri~::~ ·:~~~:":Cifü~j'; \~·!-::~XL~'.~}~:~:~!;\>\ ; __ c??·:2:~~-~~j!.-\f~iN~~-~;l{:~f ~7~:Jt(tf ·::¡:{..~{·~;!~~~~;;··:,-);~::~:.~: ~- {~-; :·. 
disminuir el estrés asociado a sitUadones interpersonales conflictivas. 

":">;~: i"(·;~~/::< :·;- .<~F 'f;'~"}~ c'~:.}¿·~~--.4,~·::r . '': ;f~'.. 

. . ..,· it.. ?~~< .~:,1rjº¿\;t;;;t.>º~;~~ .. ~~i(~?f~~·,~;~- .. 'J'.;¿::.;~;f~:·:;~.. ·,3.-.. , · 
De ..•.. esta .~.??~ra;-1ashabili.d,ades .5:ociales'son ••. rñp'l'•imp()rtantes, 

ya que P~~Vi~"~"1;$~if 2~,~~~i~lll~Ji~tl*ií~~oÍ6:~'ª' 
demós. sin afectarJos'dereéhos· propios:~nr los 'derechos de'los'demós 

.· . -. ·_ ' ::: :. ~ .. ;_ ·:~;\::/-~~- ~:_-i:t,':::·:;t~'.{~ · }g~:t;:''?_~~;:'C~?w~~~,~~~~~t:;/:\F~\ :'-~:f;.~:j .'.\~L.~i·~~~l~~;sf~~~~ ~1i~i:i;l:t~~~~~~f J;:~~;~0~_i'.~i~1'.~t;;~::\~-~·'.: ~:- : ! 
(Phillips, • 1978: ··. cit: ;en\Gil,y. León,\1998) aae:r:nós1de2 ue' les·permiten 

.- --~'--~~~:t··:iG~{:_: :\~\~~~;\!f tif :~...;;~H:~::·{:~;}f·-~.:~~fN~~:Y:í5}{~,~~.~l~:-;· ~~;~~~--~t·~~·~~ftf~/~J~1~f . __ -~~'}:¿H:1::,_:~':~i?: ::_ :/'.:· ::. __ ·:_ ·. --
d esarro11 ar cOpacidcides f para ::'.i perCibir;;::entender . ) responder. . al 
_ _ ·,, !· ; >>·:-:_: .\:}j: ;. -:~;}:~~~:·-:'_~:fü\~;;~:~\:;}~~:_;, · ;S1:: ~-,:s~;--: :i~:~t->~.~~?0 ?~;J·.:· ·~t~~:(tf 1---~~~i~~~'.r-:-~*(~~t~s~~:~~<~,~~~7¿~:\ ~~'.:~~--: ~~-~¿- -

entorno soc1.al '; (Blanco;''l 982; c1t; ::en ,Gil y' Leon/:'] 998),W; as1 formar 
, __ •. ~- - _,_, _··· - - . - .:; .. '.-_, : '"! _'.· '.,-;-, ; '. ' ~;.- - - : - ··.,- ' 

relaciones interp~r~Ónale~'scltisfbetÓri6s erit~ci6s l~s Óreós de 10 vida. 
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El enseriarº'& !Os nh'ios a ser competentes sociaÍmente es . un 

medio para pr~~~nirlo~defojust~s que se han ¡ncóntracj~ 1(gados a. 

unas pobr~s ~~16'tiones. interpersonales. Eri · eist¿''.s~flti~()}!)é:] ~~¿Úé1a 

resulta s~r5~11Eg~r mós propicio para llevar 6 ~b·b'.:.::~rb~r~~bs de 
·'_':_;_ .. -.)..:·(-~ 

enseMariza de 1as habilidades componentes de 'ª' c<fmpetencia 

social. 

La adquisición de habilidades sociales tiene su fundamento en 

la Teoría del aprendizaje social, la cual explica que esta adquisición. 

se presenta por medio de un aprendizaje observacional o por medio 

de la imitación (Gil /Le~n. 1998). 

Se han pfoJLesto di.versos modelos .Pa_r(] .explicar. las 

habilidades sdC:i~le~.-Eritre ~llbs'.desfocb el :rnodeÍ~.i~te~activo~ en 
. -· -,· ' . _,.,, •' . .: • .... - ·,:,1·,., - '" ~. 

::i:¡~~1~5K~f $t~i~J~~i~li~tt{~~lt~f ~~~~~~11~ •· 
con el fin de,pródücir;Y ey9lucir,\varias.rE}spLi~st9s/eligierjdo).siempre Ja· 

.mejoi. {Gil ~)&~f6~Y~~~~;~~~~'~&t[~~~t¡;9~~W~f {~i~~r~! ~;u;t~ 
ser muy eficaz: ya qÜe'fr)ropicia' la prócti~a ,de 'ciertas té'cnicc:is de 
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entíenamientO~en' ·~11abmcicides sociales- con base a Jos procesos 

psicológicosi~~Ji~()~~s. · 

Entrenamiento en Habilidades Sociales 

A las estrategias de aprendizaje y modificación de las conductas 

interpersonales se les ha denominado. "entrenamiento en 

habilidades sociales". Este tipo de entre~afr:iiento~tci~biéri· tiene 
' , ·:;....; '.- ''" -:~; ,_._. , ··;-·::.: .. ;·':>' ·. ·-,~:-·\-. - ·----;-e::'- ._ --

como teoría la del aprendizaje social y se p~ede ópliéc:fr. c:l tOdo tipo 
- -· -. ' 

de población (Cabé:luo:l 993): 
- - - -- ~ -"'._- , _._ 

'- ... -, 
. - -_. : - - : - - - . .-- -

Actualme~te.>el entrenaÍYlientÓ ~·~ :~abilid~~es sociales se 
-···:·\~ >: .. ~:-: -- ' - <:-:.- ::.,f:>"-:"' 

aplica . sólo. o· en 6bnjunto' <'.:611 _ otras~té<::nicOs' t_erdi:)él.iticas ·a.-un gran 
- ,:- __ ., .. __ :~.;_:;_,·:.-. ··"">.-;.~:...,: ... ·-~·-:·,:~<·'' .;:---·--.-·:----'··.'.·::--. -'!/-"'.'"•;. -;'-·--·· ,• __ . ' 

:::::J1~~:~~~~J~~f ~~~:~~1t!~~r~il!t~~~~~~11~zr~:: 
_ _ _ --~ --~-:~:¿~(~ ?~~?~r.:: i·7":·::~;-~~~o-;-. :: ·,_~---::~'~,;~;- ,-/ -~~~~--~{,:«-}~:~-~~("º_: -~'.- ·. ·c·:·c;i/~:-.·.'.'.f!~·:.::. ·~-~:-· - __ -:~. :~:~y(~:.--:-·~·(' 

agresivas· .. o ·hiperadiyas; -'Ja ;:tirnidez:;,,el','.iaislarniento:'sociaJ,· 1a 
"'····h>-·-: t ·,.,.::::: · .. ~·:Y'c_·. >-:··.~::··~··c.; ·.·,;·;· - . "~·-, 

educación espeidci1 y los problemClspsiqüiÓtricós(Monjas, 1999). 
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Durante un~~re~isión' que reallzaronDuse~nbdrv y F~fcó ( 1996) de 
los programas p'arci la prevención del abuso de drogas el1 el'ómbito 

, . . . 

escolar, . e~C:o~tmron que los progrd;i,as < ~u~S :'icicÍ~yen · un 
.. ,,.·,~-~--·. - '.~-!~{ '.}-~:~:.~/,\::·;.;> t;•--_.> .:i, 

entrenamienfo en habilidades . sedales {;pueden\· :.reducir 

· significati~a~ente el consumo de · dro9cii.'%;~~ic;!~:fi~g~~~~~(]s ;deben 

incl~ir • ··.· ~·gb;l;dddes de··· manej~;. 'efb~fi·'H~;S~~-~;;\~~~/1·i~~d:s de 
-~ ·: . . .:·.:.<·, :,~ -_>.- ;- --.. ·, _ ) " . -" . . : _'.:~.: - ":":~ ~L ·..:<i;f ~-<~~-P§tf >JdK~:::Jt~;~.>-~~~;;,./ ~:~~,··?< .. -':_~;::<-~-

co mu nic ación y• .. · asertividad .• a;.Jravés·~·de~ técriiccis como. juego de 
-·, -- /-, :~ -_:.;~D --\;:~~~-- ·:.~~·~~~;: ~;_·-~h~-~/·:-;~¡1~~.:~~2:.~~~~~ §i~~:~r:: :-/~.~:--_1:1:.\:t::~t~~:~.-?:1/fi\:·.~r ;~~~:t[?t~: :~jti;( -~>;~~~~;f ;·e 

roles, ·.disc~.siories •• ·~ac~i~id,ade.s~en';P;equ.eñ9:~·~9ílJP()S;~.1~.~t,ura. y todas 

aquellas ·8~·~\:J~~~~~~~:~i¡~,~~ª~i~~~;~i~~··~:¿¿tf~8r"~~·Jí~f'~studiantes; 
Adem:¿i. P.~~~ -·~c~e~~~iN~'~tf~g;¡yidad ci61 programa :;sugieren dar 

capacitaC:::ió'lX-'.;º?orte; a los maestros para que continúen con el 

trabajo r~ali~6c:1~'./ ,, 

- ·--· ,,,.. -

También se· con~idera que existen una serie de ventajas al llevar 

a cabo un entrenamiento ·en habilidades sociales. tales como la 
. . . . ' . ' 

simplicidad en )os : temas, su breve duración, su flexibilidad. sus 
;··:. 

resultadofque ~on rnÓs positivos y la facilid~d para la formación de 
,. ' '. . ' 

entrenadores. 
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ComoTtécnicdfde er1frenómiento en haoilidades:_s_ociales se 

encuentran ei<:JOrJnstrucciones, es decir. informar a los pórticipantes 
;,,·.-. {-~~'.--.'. , :~'.'.J 

sobre la ccmducta tobjeto del entrenamiento; 'mo~elar. lo cual 

sl~nmf:~;f ~J]t~~J}~¡0~1?0cnas ante un mo~~!')'.¡~~: ~u:stm cómo 
realizar la.·conductO;\lo:cual permitiró que se presente un aprendizaje 
, ' ' ·'.. . . :. ~-_ .. '." . :~-~;-:,~_~' -~~~;~-:~--:~~~-~~{ l:·'.~-~'.~:::~~~~:-:::'.t19 ~· ~:.'__ -: . . ' .' -.~ . ~- . . . ~. ~-- :: ~:\~t ~-::~~~~?~'-~:·;_·., ., -' . ' 

· observacional;~-r~alizar;ensayos :condl)cfü~l~s,,:cog la ··.finalidad de 

'apre~de)_J~~g~~i;}¡~~~íd!ir~s~u~~sfm ~~fdJ~fa~~titrbs. por medio de la 
_--:'.~'.:: :-}>?\:·-~~~-/ __ ,:;~:-::,~-~:~~~~~·:f.· · < __ . _ .-.- _ _. _ ~~:<?-. ·::::~~\~-:~~-~~--i-./:·:~~~\~21:4~¿,~:-~~~{·:·,~~r~-. -

representaci?~-deiesce.nOs que simula? situ9ciones de _la vida real y 

por últirT1~i):1 :~~~-re~~r.!~miento, lo bJ~fí~~l~~f tx~Hcar al sujeto las 

conductas que realizó adecuadamentety:las:'que _le faltan por 

meioi'ar, con 1a finalidad de ir mode1anc:l6 sU ~~n8u~tahasta 11egar a 

la deseada (Caballo, 1993}. 

Intervención en Adicciones Utilizando Habilidades Sociales 

Las intervenciones en adicciones llevadas· a cabo desde hace dos 

décadas pueden ser agrupadas en dos grandes categorías: 

influencia social e incremento de habilidades o competencia social 

(Botvin. 2000}. 
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- ' .. ' -. - : .- - ' 

... Estas apfoximdCionJftiehen sÜs'~anfocedentecs en los. factores. 
- -- '"' - - ·,··->-<:' .. -·. -~::: .. -- ' ~··: ... -. 

de riesgo mené::ionacios en el C:aprtl.Jío 11; cómo la presión de los pares 

para consumir ci~69<!fr.;jc:J\;~;:5Gasión de los medios de comunicación· 
. :·--~·/;, -'.' p:;;: .o'.~.(>' ·: ·-.:, ~ ;.~:_-~- •, < '- ~ 

para el. corisúmciSEsto 'aunado a la . carencia de habilidades. eri la . 
' ·,,· -.· •/;"''". ~ :::··., :h ;-, '-:.;:.,:· .. ,_ 

población pa'ra resistlrs~ a estas infll)encias,'incrementa el consumo. 

Dentro de este cambo;\~ sig~i~ndo. una perspectiva é:~gnitivo- . 

conductual. se· llev~~{.j ·c~bg·~it~f~rit~s~··~~t6'ci6s: •• ire~~htiv~s: .· 

enseñar a . los estudi~~'.e~,~~~~(i~~;~\~~¡~J!f p~i~~~~'t~f;~,~~· 
concientizar acerca de; la.; irifll.iené::ia ;< négcitiva •·•dé ; lo's \'medios ··de 

. . -.. -.. ~.;-.. - -."' /~)L::~. :;~-(--. ):C<: ::~~J~~ U~?;;~fl;:·;·-~~~t~~~~JJ~-~~>~~~~~-:~.\~f:~~~;:.-t~~!L'.;_.i,~~~{:~ :~f '.f ;;~?~:~~~\-~:~-~ ~<: -:: -~: · 
comunicación, dotarlos de habilidades .de resistencia .:a· 1.as•. presiones . 

sociales, .habiii~a¿~i::cj~•·:t¿~~.:~~,g~~j~fb~Z~m;~~~i~~§fil}~~~·1J~i¿~· de. 
;_-:1~- - _·:-~·(·;'¿:::;: . .'·-.'_~: :;:_; ',.''-',-;: ;::; -· -~ . 

conflictos y autocontrol, . incrementar. ló''o0to~~ti;;r;a;,~: controíar .el 

estrés y la ansiedad y habilidades sodal~s;~e~~r¿"l~s: 
--· •• -· •• 1 < 

. En primer lugar se hace la revisión .. del programa preyentivo 

educativo mós popular sobre drogÓs en .IOS; Es~ados ;uhidos, el. 

Programa Educativo. para la ResistenCia al.Abuso de Drogas.· brug 

Abuse Resistance Education ·(DARE): Este. pro9reiin6. tuve): como · 

objetivo llevar a cabo un estudio longitudinal que estimara el efecto 
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a corto-y lcirgci·-plaio del progíClma en las actitudes,. cr~e.ncÍas y 

condu~tas d~~ los· est¿~ic:lntes. con respecto al . uso de las drogas. El 

programa~ tiene,slJs rafees en el modelo de influencia social y 
- ' ~ 

habilidad~s ~~¿¡~l~~·er(la .educación sobre drogas. 

Los '.suJ~tos ~stuc:liad~s.hpé~~nécfa~. a.· .. · escuelas. primarias 
-,,,_,.~·/,:." . ., "' ·~ ··-~·-~ .. :' 

urbanas. ··subÚrbanas •• viur61.e~F8~·•quintº·.··ª·.sex.togradº .•. 'n=1.·.79a). por 

consldero~~~~i~íl~f ~~i!~~il7,\?J~H~(~~'.~.c~t'.b&~'•Et~nsajes 
antidrogas.·Se les'·irripOrtiéron·~~6·.a :12 clases pOr año·.v .• tuvieron un 

seguimi.;~¡~ p;,(~¿~t~f ~~~~¡oC!{ ' . . . ' . ·· ·. . • .. 

' - ~ : .:.. ; : .. '. :._,:: .:.; i - . 

Aunque '.el :·~;~~rama ha sid~ administrado ~·a un· 7~% eje las. 
'--" .,:.- . -,~ ' - " 

escuelas •. alcanzando. a 25 millones'.de•estlldiaríte!(en':l996; y. ha sido. 
:·~~".:: •c_é~;,;_~-.:~;~\~:::·:~·~:;_,:~·-'.;o!.:~~-'. <;~~- .)é·".~ ~:·~~:;;:~>~·~/~ ,;'~'::-• ·:<,~""' 

adoptado .. en 44 países •. ··sehcin dadÓ.·rn0ch~s .C:rrti~d~\01 irÚ~~tar .· 

...!"' ·-·;0;,.·¡··;>1 _,, 

los . éstudiC:int~s·/ cie;x··1a~ \sÚbu'rbana 
•-·-.<~ ;-:·,::, ·: .. ~ ~> ;,~: .. '.;_~>_::;_;;!·).·:·~·--'·';,. '.ó __ 

experinientCiroll pequei'Íos 'perc/ si9riificativós ir1<::r~;r;,~;)fos >én el uso 

sin embargo; 
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de la droga después de participar en el
0

DARE (Rosenl:>Cium y Hanson. 

1998). 

En otro estudio. se implementó un programa de 16 semanas en. 

adolescentes. liorna do ºlos hechos de· Ja vida" .• el cÚaJ Índuíá temas 

como cons~~6 .. d~·.··~;~~~~:~· su:·~~~~e:J~n~~as'. c~~~:~t= ·. s~xual. 

v101en~1a,:r;f¿~,~s~~0i?iit~~~~i~Í~~~~l~i;¡$i)2:~~1r¡,j; tuOron 
asignados.a.·.c1ases·!espec:mcas,dep~'..hapiJicj_acjesp9sitivas.·para Ja vida 

·::I ¿:::;:i!~;~~!~~~~*f ~~t~it~t~;!~~:.::m:~n:~~:~ 
para me]o'.°r las~~~~i~~.;i;J~i~l~s¡,~;~:~1d cid y· ·'.eesfructurar. sus 
redes· socibJe:_~~~·~,~:·;in~Ji~afa t~·J~e~~~~;·z~~~surno .de drogas .. 

-·:-· •:::: _,._ .. .. :' 

TodOs los sujeios fu~~n' v~l;:~~s en 5 11eJJoS: 1 ] ahies de lo 
".- ' ,.'' ; ~ ;_ ,• ... ' : ... ; -~' ' ,·; ;, 

intervericiÓn.;t'i:~S~§d.~•-•'~~i¿~#;ª!-~i~8.:'.~!}~~1~2ir.t~;7~:2~ión.4) .• _a •. tres 

meses y S) a: 12 meses: Sin embargo~'Jós}nyestigad_orgs·nataroÍJ q'üei;. 
- ::~~-_-_;- ;:·:~\ :-:~-~::;:_-~,\~2]-j::-~~~:~~:-~~~~1,?~-·_; __ \'._;~::_·:-.vJ::_:_,'J~{:ac.::-1f~)r:~~~/t-:~;~~w~~~~:-;~~:~~~~\~.,~~~~g~~~~:~~~~~~::f:!~At;.;.:.;_::t.~~:-iJ~ .. ;_~~?~;; :~~i~~---_ -... -.-

contrario a•·· sus' expectativas;. durante:. Jos· periodos ; posteriores· a •.Ja -

intervenC:i¿n_····~u·~~·.·s~,\~·jr~~~~:t~·.··~·~g1h~~·tie~;~~;~.i~[·u~~Nb~;:i~:b~~ga · 
-~--~- '-··- .-· ~ ·.' _. '';;· \·--" ..,·~;-_'_ .~:;.~-'\ , ~·-'-'·-~-~~~;-~~~-~~::¿>_:'·{_; 

en ei' grupo . e~P'~-;iÍl1'9~ta'J.C. y en , 'e(1 gítJpQ:}c¿ritrÓI,. '. hÚbieron 
. . - - ' 

adolescentes que reportaron"no haber consumido ~rogci~. 
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;~~~ J ~ <; 

tanto usuarias ·como .. •·no.'•_l.JsÚ<;:iri~s,}'si~~cj:~--"L9~.~.~-.~~I ·fÁ,LS .\fue 

originalmente desarr6Uad6~~~~d'. J~' tf"citc:l'i:i1i~nto•; ÓhiéC:iÍríe~te .. pÓra . 

usuarios. En particular, los Outo:r~s''.~o't~~-;~;J~~;:~]i[S/~J~~··~aber sido 

inefectivo porque no tom~~g~;r~·~J~~~~ 1d;·~iiWr~~~i.~s,~ultUrales de 
. . '· ~·"~".,':'·."'..';'"'.· ~~·'.,:··.·~·~-·'" .. ,, ·;"~::\ .· . 

la población {Palinkasy~tkfnsitf?97¡s\ . 
. . ·~;'·/. r:1;:.::,:·,;<:,· ·,>·: ,;:.:.:", ...... 

,;.,. .;-,,,,'-·;¡:,\:··. ;~::;:: .·,,", ·_·:-,~.:·: .... 
.:.:·::~,;.:·~-:~'"~~"'·~·'·h ... ' -

Otros .. auto~~~.Ü;Hifbr3kUri- .• ~odel~_;Acu~u-lativo ··de-·. Estrate~ias 
para la preve~~i¿h b~i}~JGs~

0

fai~;~~~~9cis-·~~ 180.niños _de h;¡cero _y 
·"' ':_' • :,;¡--. . -.,~ .... ' ,_. ;-, ·- ..... • \.'(' -. ·.'· ._ ; 

· ·:~:~~9i~iif rlllf~!ii~l;;::~~~iiii~i¡J~t~: 
prom~ve.r .. -•_actitUdés •. ;.,'.~.u~····_desravorec.ierani•\el_·,·abus0":8eFdrogas e 

increffié~t~'.,~';~~lij~~~~~,i:f &~,~~.~{si~~i~~~lt~i~ícrgrama 
incluyeron: •1) ·. todo:acerca de~sfmismos; 2) !aprendiendo acerca de 

· ·. · · · -~.;:~~:·.: -~·:/;·~:~-s~~:it,~~:;~I~~r 1*~(;f{~fl;~: t~},~;~~:{~;~:~+:~~fj;;~:?~:ify~~;~.::á1~;r~1f~fr~::·::&~i\~;~f.:ffr~;~~~~7¿~~~:f~~·;_.~, .. ~ -._ ... : · '. _ _ 
los sentimientos,;:3Jirec0riocer;_sentirnienfos;1\4J}expréscir.::5entimientos • 

.. : --:.· -- ·-:~: .. ·::::.:;, -'.:: :,i,;):~~~~.<>:~,·~:!;~~}~;~ ~":t~t.~:¿.~5Bt:·~~)~tt(~;Tr:. "&:;~::;~ ;~·~t'.~~}:\~;:~1:.~~~·;~Jt~~,~:-··t~.Q~:~.~·;:·t;y-.'.:: ~;,rx:.~~r~~\~ ·1~~~~;: ~ · .. ~'.· 
5) .conocerme/6l"?~no~~r;a mffamm.a,7)·fumar),':8) •. ·a1cohol y otras 

drogas •. 9f-~hac~r•l~~,~~~~:·~-¿~·e~·;~JJªg·~';~J~;¿~ar'~;~fsi:()nes (Horn 
,·" .. 

y Kolbo, 2000). · 
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. Sus estrategias de p~everi.Ción fueron prlncf pal mente trabajar 

con niños. y jóv~n~s.'bfrecer una' Usta >de. riesgos los cuóles son 

generalizados. ~~;las intervenciones y dar una visión psi~ológica. 
conductual .y ·· cc)gnitiva. de los factores de riesgo que son mós 

" ··; , .. ',. <. . 
comunes y'así poder predecir el abuso. 

El modelo·• fue examinado a través de un , progrcirna . de 

mediciones' mÚltiples:( )Jamado CHOICES , , (Children > Having 
, . . .. ~e . ·.: ·:· . --· -. .--., . ·.::~~··· :;.t~;_ ~:;·:.' . 

Opportunit•i.~s· .•. iri.~bGia9e.·.Esteern·.·ª~d .• s.u§c~ss)·;·.cH0icEsenfatiza. Ja 

reduccl¿n3ii~;~~t~;~~í,§~.t'~;~,~;f 3~~~~;!~!J{~g~;,:~u~ son •. 
· . característicos'.de \laj::>OblOciónJrjfántH · de/_alto riesgo~: Lossresultados 

~:;:: ~~-.'._\·trz~'.;~:~~.~~~F·:'.~~~~€::~~'.~\?~;.-:~.'.~~~:~-~~:~~~tt~~J~~:>~;1f ~~--~:-~.]t~r:,~; :~,~!rf~ff;~:I;~:\~~1;?¡~~;~ig}.~~~~;~r; ~¡~~·~:y~::~-~;::<~}.·: -~:-: .. · ·__ ~ 
indican que· el cMoC::lelo :'Acumúlativo· de:Estr'citegias,'es:'efedivo ·:en Ja 

pob1ac1~~,~i~~"lei~2~.~~~!Ji't~~,~~~lif~~l~~r~·· ·• 
Porotro.Jado/en'Horig:Kong¡s~;implementó un'programci.para . 

_:- . .·_ ~ ,· _: .. :1}·:~{'.iLf %: ·.:-~;~f ~:~:, ;;:~:;·:~~¿~t~;~;lf i~4;'.~fü:l;~i~;;~f ffü~'.~~~t-~~~~~;:~1:7~~:?..:~i~~~~:_/~~iJ;,±á~ti;:~~):~:~·1i:r~~-.~:;~~'.i.- ·.. ,_~;.:;,. 
prevenir el consúmo:'de"drogcis/sigúiendo;Ja línea:de·qué''Ja;falfo de 

. ~- .- · -._ : ·>! /:;~~~-/~.~~f~i~Z~{f ~:,~~0~~~::~f t{~:;~~l~:-.·~~::;}~?:~1;~-~~t ~i:~i~¿~~~:;-~tt:~·~:~'~1J.~~5~~N~~(~f~L~;~~~~~~~ _;;~~-~?,J·~~/~}t?\:~-~~~:t,(:·-~>~ ~ ·_:_. : · . . . 
habilidades~ .. •sociales c,j~conduce' "'.i~ a'"'·' desórdenes '(!{' pslqüiótricos. 

comporta~1i~·¡~.~Jg~:~~~¡ f hoi' g~pi~~i'.6n'.'::~'~ºhC:>;i·¡~~>x· ~~:i~~Ge~ci~ 
-juvenil (Hon'y W~~~t~;;·l ?~sr.· 
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Este programa incluía habilidades de- tipo yerbal y no verbal, 

habilidades de comunicaciÓ~., solución 'de ~io~lema.C hÓbiHdades 
'<.'_-:.,_:;·;, ,_,,_,; "-

de relajación y asertividad, ' : siguiendo úílO ''perspectiva cognitiva 

(Hopmn y Scall~, l'.S~;'.;i:·~~~~~;!}&~~~&I~;~*~i~~~~%~tklns. 1995). 

los sujetos. fueron 16.estudiOntes de:üna escuélci'.secundaria,·quienes 
... , , ..,;-:·:~ --~:.:~'.:~\f'~t~:t·~ .. _.~:·~:f ~~--.·:_;;~~t/:.-.f~~ti\t~t: ;_~~~1~~:~¡~~~5 ~~~~,~~.~~-ff t'.P:~~~r~rt~:;-:~fi~;~}(r~~;(f{~f :_::~~;'i ::·. _ · .. : ._ 

fueron asignados· al;_ciicir:;OI '.grtípo:experiménta1';y;:o1 ;gfúpo:control. El 
.· ... _>;: . : ~);,_,\~_:;-'.~~0f \: :\:~~::~_:: -~'.~'.~F~~t~;{-~ t~~(:\f.~~f'.}~~)\; :~-t~?~~;i~~~~~~J~-~;Z?i~L::-:·~~~:;;~:~:'.:~~;~N~'"\fr?2~;r~t~f~t _ - -. , 

tratamiento consistió en 8 sésiones'deWO minutos; los instrumentos de 

evaluaci¿N' fe~~~~·;~I' ¿a;~],~-,~Ei~1Jg~i~'.g -:~ ;¿di6I ~~ii1~-ii~~ Youngsters 
... -: /•.,"'. - ">.·..:.,: - ,. ·>·-:- .. ,,- >.~"> >'.; 

(MEssy¡ . .¡ e1 s~1f~besC:rii:)tí6n G)úesHo.rinaire:.1 .(soq:.1 i. 
- ,.,,.,_\,-o'.•'• '·'• ·., ·'·.',• 

, .... - '• 

En el pre ·t~CJtarniento; no se . ¡::>reser:itaron diferencias 
• - ·· .• ' -. 7~ '" -',-. 

significativas entr~ las ~~clias--del,gít~o ~~pérlrriental y del grupo 
"_:_.,·_; ., ~.. :: :;.- - : ., ·' -; '-· '; -:_. ·,. -~· - ..,,,;_ ;.'._·:<·-~ .. ,_ 

control en·los.instru'ment6k;MEssv·ys6Gú:--eara·e1•·p·ost-tratamiento, 
-:(" L'.~.,:«:~:}~'- -'··<,-~.;~-' ..• ·:-'_,, ;;·...;;_._~;·:~· ·:·:. - .· _,,-,,-,-,. " - .. - ·-:- ... -.. ,> ____ --:-.. __ -.,.. >> ._f :·:-- ·;'_,_~~- . ., __ '.:~: ___ : ._<<·--~~;<_ ~---. --::.~~-~--:--~~~;tt: <r-~.\~ ·c.::\-_:_~ .. ~<-.~:.--~;-_',,''~. -: __ ·: __ : ... <'-~--~- .. =~-; :·.. : ,.· -:.:: . 

las . medias•' fu'eron d1ramente)significativas en . el grlJp() experimental. 

El benefic,i, () '~e--~~es ... r_:,:e·L·~·:'}~~J~r~-~? __ ;_ff~e ·.~~ : i:·a~bid;~~Íg~ific~ti~o en.' sus 
. ~ --("' ' :.3:t.:/,, . -·-' ' 

relaciones' inte~~~~r~onélí(;~;y .. ·· ... ,. •, 
,",'"" 

-~'.;.: .:~-
'; . ··/.,·.···,····· ·.. ,·· 

Cambiando a otro; estudio, - se . investigó· el. ··efeCto de una 

intervención en habilidades sedales y acOc:témicas .en estudiantes de 
. . 

una escuela de California (lane, 1999). Para -ello se u~aron 61 
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estudiantes de 6 a 7 años. C:iE~_,_p~mer- 9i-_ci8o, _los cuales fueron 

identificados ~n el salón de clases_ p'or 1C>s l11aeStros. ~olTló nir1os cori 
. . •" . ·. ,;·" ;-, ··~~·::·:. .::_.-~,:··~'e-' 

problema~ - .'.de_. . gop(jJgfo···r driti~6cji61.6:: E:it~ --- rst~_c:lib; (pr~tendiÓ 

:::Jl}Z~~¡i~~i~!~:;~~~,i¡~ei~~t~~~t~if f tj~j~~i~'¡;::.·. · 
conc:licio~e~.· J~ ~trat~mie-nto fueroñ: : i~i~rt~ncig~ '.;:~¿¿~~mica •. 

·-.··-.-; ,y:-?,: ::k~::-:---; 

habilidades sociales. y grupo cd"ltr61: Las 

interv~~éióhls se realizaron 4 días a la semana. 30 minut6s p¿;:se~ión •. 
durante 6 ·semanas. 

Dentro de la intervención en habilidades académicas se 

incluyeron actividades de mezclas de sonidos. sonidos segmentados. 

lectura. delefre()yiec-éiÓnes de ciencia. 
:._, - -~ ""i'-"; ·--::... J -, •J,:oi.· -· '!.""'- • , ,,;:: ·'~ :: :- - '~ --

Eri ·la 1n11'Il~,l~~;i~~~¡~~~~.~~cla1éS'. sé. tomó COmo base 
- _< ---.-: : : ~'.~}<~:~~~~~>t~{~~)~W~f ~;,~.:-~t:,~:~~::3I~!~;-i:~~}'.~~~2~~l~~~~ ;- ~~:f :-:·>;~;-~~;~·~:-~<:~·: :_· - : __ ~- -;-~-~~ ,_· -~ }: -· : -:--;;_ --- --

' ª Gufa·deJntervenc16n.en _Habilidades Sociales de-_Ell1otty.Gresham. 
- .·· -: ~---:· ::: .. _~5i;'.·~·~'.A~\:.;~:.y(~;.'.· ,:_;~'.~;i·:~~~~!,~~~i~:1{;-g~:r)}y,~~~~:~·l2 :~·;~:~J.~¿:'-'f :º-:.:~·:.: '/~~;+(}tr:~~~4:::~ ~~;~~~:;~:.y::_:.,~:·:. :)·,J ·.::. '_ .-

( 1991. cit. en- Lane,,'19~~).'J,Durcinte;'Jas' sesionés, las','.adividades 

:::::~~;1;~~!'~f 1~~~~f t~~~~i~~i~~~f Jt;~:~~;:~: 
generalizar. 
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Al finalizar el proyeC:to no se . encontraron cambios 

estadísticamente significativos. ·en la competencia social ni en los 

problemas de conducta. A b~sar eje esto, _los esh..idiantes y maestros 

que participaron en este esh~dio. indicaron una actitud favorable de 

aceptación a los tratamientos. 

Otros aut()res (Ennett. Bauman. Foshée-:> Pemberton y Hicks. 
:';-

2001) presentbron en Estados Unidos .l.Jn E;'studiopara mostrar la . -. , ·. . - ;_• '' - ~ - , ' . ··.,--.·· 

relaci.ón. entre'Hci''..c~municación de pdclri3s ·~r hljos:aclc'.>1escentes. en 

:~:::~~~l~~f 1it~~~~i~1tc~1~f tt~~it~ifil:~~;~p::::: 
y adolescentés);p::¡üieoesc fLlerori; entrevistados vía t~lefóñié:a . con 

seguimi~rlt~;d~;'.·J·~\·J~ó:~¿ ·"' ·~·· . ~ · 
-~; ·. 

·'.::~t ---~:--·::·- --,-_
:-;. '.:~< ·-:-;:··· ·.>_:·~. 

-.,, ·', .; ~-- ; .. · 
. ·-,·. ~'.:? -.-¡-Y 

Para este'esfuc:lio se. consideraron; tres cOmpos/ El fübt~i·c:lel rol, 
- ", - -~:,·_ - ;' -~- - . -, ... ._ ·-- - ,. - ·, . - . ·- - .·. - .. - ' ·-. - . ' - . 

-< _·-·-:·.: __ ,::_<-·-.>::::<-·::·.:-Y;:/:-..~,,.-0:_·}:-~:-:.:-._ .. :-" .. ·:/-':·,::.:::< .· .. ~<-~·-,->··:,· .. -;_-.-_. _._·_·· ~:-_--· ·:<'.:':._ -~ ~ ~;·:.:_;·.::·.:.-._ .. , 
que representa la . ,comunicación .·con' respecto a~ los . roles ;y a. la 

_. _, ·: .·_, ':~-~::;·~-:>~;:: _;~_::·: r: -~:::~ · .. .::: ·.·, >. ,~~; :,,_': ~: ;::·~ .. _.,::~~¡,;:://~:· ·_,:-~'~-·.;.:.::'.;'~' -·'.·:··{{'~~ >:.. ~~-:'.~:.~.'.~.:--;;{r~---:~:~:~:·;.::~:> · ,_ ',\ .... 

disciplina •. 'en ,el,-uso-·del-'alcohol. Y; tabaco.· el fact_or,'de_ .. las 

·. cons.ec0~~·~ia~ ci~·I ~~rifürilk~~·;g'¡~~~~f'V;(b '¡gf18k~~i;~;;~~; :lo~ ~~dios 
':.::;;_::-~~- ;, ' ,"-... __ ,., ·~.:,-;_--~-- ·-·~-~-:'.:''.~ ·.;e .-··)//_ :.:;,'"'--' > 

de • com0ni~a6ión; como !;í~i"t~1Ei~is,ión ·-y el cine que' favorecen el 

consumo de tabaco y alcohol: 
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Como resJlta.cfo~ . se obtuvo que la . comunicación · estó ·. 

relacionada con las carácterfsticas familiáres. por: antecedentes de 

consumo en al~Ú~~,d~~lo~:~Odres y por el ~ivete~lí~6ii;:;o ·~e éstos: 
. _' . : '- : .'.;.'' ~-_. ·. ~ -'f'.;-, -;-':"i .;. ; •-~ ;~ ;- ::·~:-~::::--· '¡'~'.~-· ~ '· .. e;~·,. - " '· :\; • ~\ ,-.. '. . .'.·'.~·-::'. ... _' <~ -·:~ ::-:.; . ~ ·',-- -~~ -~;:· ·., -~: .-, -~ '·.~-~ ~.:' -, .. ~~-':: '. '. . ·~. •; . -.. ' ' • • 

.. Sin em9(]r~V/~;~t~}~i~M~?:\~@~~~10~fa[~~0-~J~t·~(,'.~f~·;si~;Mf ~:i·Ó.· ~º ·se 
encontró rélacioriada con la iniciación~ de' fumar ;o beber.. . . . .· .· 

·-·
0
:-" ---~:¿f~··:r~-,- ·;;---.- ::t":: --xx..r-;,:·.: :~·'': -- '.;:.:,Yt---~~~:.--:. _,,_ .... ;,;:_ - 1~.1~- -,.- .. >-.-; ,,,-_;· .. -·, 

· ' ...... _,~\:-f----~;¡&1 ~}~!~;~ ... ·:-\.-: ~;:~:-~~~<'.;'.;~~E-.;:;·--~~\~?-~~-~-~;i·~~~-)1:-{_:;_:~~/~-:--;·T<?. <J :~ }· :· 
, --~;~'._,:., ... ', . •-;:,~--~/.·>; ·'.e' . ·.· -~-· ', ·'"•:·,';: ··\:<,";- ;-:\f~~(·/i.~:-~: · ., ·. ~:,_'(,./, ··:{.·· ·:; .· 

: · :..-:.::,\ ~ ;iii{ ;:;{~;~..;s~~~i>fü~~;: -~/;~:~j~-~~i~;;~~ :ri-~~~~,~-\~~1~ .. >~~~~~1:-~: .. q:~.(~~ t<:_\ .. ,=~> .-'.<.~~-~r: -:-t·.\. 'L~_::;:::. • . . 
No ..• obst~nte:UT(]qóhs1s·ad1c1onal:sug1e~e .. qu13;1~··c:,omunicac16n 

con resp~cto}~~J'.~t~1~'.)gf~~~~f~·:N6J~i:~~¡~¡i~6'f ~~ei~ic~n .;·el·•• _uso de 

su.stoncl~s:;)'o~~~j~•;¡~¡i~Wt~~~~i.·~ú":stran moyo,~?o§t.~Hlf od 
de presentar 'c::ilcohoUsmo 'en'.. la vida adulta, comportamiento 

~ntisocial ~-.t~g~t~;~2~ g~i~zi¿'tricos (Morris. 1956, cit. en Mi~heison. 
Sugai, Wood y Kazdin. 1987). 

Habilidades de Comunicación 

Otro factor que se relacionan con las habilidades sociales lo 

constituye la comunicación correcta y apropiada (Asher y Parke, 

1975. cit. en Micheison, Sugai. Wood y Kazdin, 1987). 
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... - .·-, ; :·:_, 

LO -:cOrTiiJiílCOCiófí-: ~SifCOZ~~ se .--¡~-Qrá·~---CUºC'n-d-0,' 1aS personas son 

la de la gente 'que' éstd alrededor. de formo adecuada y oportuna 
. . .. - ------'· -" . . ~..- ' ... ; · .. _,. _-:·· . : _- . --- ·- . . ·. . ' . - - '-- . - - . . .. -

(Velaséo, 1996).;· ... 

En u~ estudio ~e die~~n:lnstruC:cio~e~ fJ~ra declbse a de niños 
"-- . . .··e·" 

acerca .d~ C:ó~8 -~feé-:tua'r ~1- cÓ~f~cto 'tisd61)~01iC:\t6~ byuc:Ía>hacer 
<>,_._-.,:.::_/.:· .·r_._,.. . • . ,,"._-_.: ~ •;::;':~:,,::··•J.~¡\ .. ;,-:··'. i:\;:·.:,·; ::._·,.-~:· 

cumplido_s .y· 'ériici~t~ci;r 6ha6uiciaéles» /ióciS1;~~i'~.'·afir1~s.:' Lbs',; niños 
• . . '. ::·.> ·,: -·:.; ·'>:~:.:·. ~:·:·~<~-' .. ·'.[~~·;:.>·~,: s~r;/_ ·-~·:;·:~<·· .. _;..'.~~/\ .:~.;::\.-.::~~~-~/ .. ::p-~;_·,; ?~~t~'., _:;.~~:~_-· < .. :~:'.\· -~~-·.::·:~ :/-'.> .- ·--:' :. 
incrementaron s1gnif1cat1vamente la;canhdad de reforzamiento social 

positivo reci,bid-~ g~~Is0~~-~~~~t;~¡ ;·~z~l;fY N61~~-. ~;74, cit. en 

Micheison, Suga~, \AJood y kcl~(:¡ifü 1987}: 

Un componente;importan'te de fo comunicación lo constituye 

la asertividad:A~~rti~i~'()J'"¡i·refiere'O transmitir y re_cibir mensajes de 
,-- ·-.·:.···.:·'··;-'.'_:··:;; ,_...' :r~: .. . ··---·.:;·,-:_,'~::·:-::: ·.: . . .- .. ·.;- .·:" _,· .. )' -:: ... < '.·.: . '. 

una manera hone~f<J;o~ortuna'.Y.irespJtUosa.'\C:on :º1a··•t1nalidad de 
•. ,',<< ,-,=·;'··,_-.f< . . , . /"~,-,.~_o: :··;:l~" .,._,~.": - , . -

lograr una .comGnicadÓr) satisf~~t~rí~::t (,.\!;üii6·r;Ú987. ¿¡t.3en Egozcue, 
~ :-· _ -- .. ·, ~~-.- ·~~- ·~-:~~~,:~ .. :.}-(\·-~: '~\.-'::.Í~: ~I:: ~i_:, .. ~;:~~::,;;.-/- ~) .. . :· -,·;~:?<;_ 3:~T::~:~\-~~-~<~-f;\:~·:;~~~~x:~:-.~.>~~--~ .. >:.~.~::;~· ~ .'f:~f;~;.:~~;-D_;- .-.· :· 

··· 1997). El·.ser.asertivo implica.saber•deci(i''~no'\de:Jorma 'directa, sin 
.-·¿_ :· .. :.,:,·, ,-. --·. ·:~./' "':'. ---~:::- ·:-:~·. ,::·~·' -

sentirse obligado :, a dar explicaciones, aunque ofreciendo 
- "·.:· 

alternativas siempre· que se p·Uecia., -.... 
- _; ... - , e 
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Dentro d~ las intervenciones en asertividad se encuentra la 

y Kazdini 1987); cu\10 obj~tivo consistió ¿~: ~hcg'nfr~r Id ~~la'~ió~ entre 

el fünclo~an)iento sodaly•e.m6clóA~,~~ i,tp,:~:c~,ci/~.~lpbstertor 
rendim,ie.~t();,Y ~xit8'~i~fe;¡ctG.a:l.:;;¿g~~:'.~~~~{~~i()~;~·s~~··ll~~~~·¿ .. ·.'.q~e .•.ros 

, - ~ - • O. ;", •. ;- • ••'.'".~"\ ': - -/,•-_- ~ • ':~ ,,J > '• , e,' 

::::::!:~1~~:~~~~~~I~~~l1f ;¡tt:;~~~~:;!~:;:d6s .Con 
. , :· .. '··•_,· ;·:<;' -:»•· ,.,-_... . . ._,,,.-,_.-,,.~:"~· .:-~;_~-:-· --=.~::-~·-: :·<:::_:_-:: -:_:/.· . . 

, ·<·t~~:;·_;:,~ __ y·-,(·i---·- ., .. ,,,., ···.··<·-·.;<r· .. { ~l··tr· 

Sha~no~ ('1999¡}t~a'l:,(]fo 'elt~rna ci~··ra~h~~gi~:i.~bª:~Lindi~(]r que 

un. tratanÍi~At() d~ertivo es el camino m¿~:~t~C:;fiv6'.g&;.6 ¿~ni~ñbr a los 

niños :o~x:=~~::::·:~v~ :n:~~~illljf j;i:rtl~o en 68 

estudiantes de quinto de pnmana;f~e111cual·:1ncluyó_ccomponentes 
. "._ . ,·.: - , .,- . _:_,_'. \'~-~::-::·-:·~~~'.:·;~~tlf~~}~~t('i~·:~~·~::.·_'.:~.::~---<;~~::· .. ~,:<·~,'.:).->., :/~/<.r/:·2_-:'/ 

verbales {elección de. palabras);' no· yerbales {orientación corporal y 
-<'>-···:, '~ . - ' : .. >\: ·.~~-;~'i~'.-~ y:.~~~~\.-~i~[t.~:~~:{~\: .?:_~: .. -~-:· ·'.·. ;_ .. -.. ~::>~- .:·::~ ::--::~~:'.-~ - : 

gestos)··.• y , de: conocimierit65';;:cÓmó1m'étodo principal ' litilÍzaron el 

reforzamient~•al·,~~risi%e/(J~áu~;~,6-~~ esta manera se ~odría elevar 
, ; ----··, ... :. : <_;·~-~-'. __ ·;~~1 ~·:;~-;;:ir;< .. rJ.1;;:,:(<,::..~-_._, _, -. 

la probabilidad de obtel1er,\'.respuestas asertivas. Los componentes 
-·· ··, :. ~!..~' -'; :>;- :::(,__~:: i':'~~-~~~-;,;_\'.~:--·:_ >' -

del tratamientÓ·fueron evaluados mediante juegos de roles y un 
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.. cuestionari~ . de - eiección . múltiRle, ambos · pre-test y post-test 

(Thompson y Bundy; 19~6). 
'<·:·-.":>:-

El duésti6~ric:JWo'mé8raéi1'1os estudiantes el .entendimiento de las 
,. ·: =, : ,..,, :'> .:: .;<~~- : ;;>> ~·-~E_·~~-. ''.~~:-: . -(L · · , : -~-- · · 

:::~::::f :,~{i~~~[I¿Ati$:~di;~¡~~9;1~~/~~~t'),te,yoie: 
se midieron los componentes ,verbal;y qo v.erbal'de la.asertividad; 

.• · .. ~.:. ~:ffe'. :';~)'~:,~t- '.~~·, '.';:~ '~J>r¡::~~,~r\:¡~F ::~~· )~~·;)~~?; ~1~{ :,• ·.· {•i•:. 
--"; '.}~t~ .. _:·r:'!;.·,,:: ·~::' ··.··:: • .-. ~X-::. 

roles fue Sin·· 

··;~. ··,·:··,:..:.~->~-:~ -· -,-.,,·_,.. 

entre el grupo'cóntr6fyexperimentaL De esta forma se'conCÍuyÓ que 
.. ____ ._;_-:_.-:· ... ,,';O-:--_\--~-'>-~--·-:-_._.<:·:'-, ,,.c:.-;·;:':.::·-_--_-:'o~:.' - · .- ·. -- - ,:-,· -~:'·.;-""·~ ~·<':,"_:;> ... , 

el juego de rol~s pu¿ciE;!'~e~e favorecido por el tiemp~ d~ g/ócti~a. 
la motivación y la forma en que se dan instrucciones. 

Habilidades de Solución de Conflictos 

La solución de conflictos también ha sido considerada como un 

rubro de las habilidades sociales. Un problema se ha definido como 
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una sitl.Jación>l"e~1·()·:im09inariCI a 1d cual se 1e debe dar solución, ya 
1 -- • -•• - -- -- _.'.' .o,··' - .·o - . ' - - - . -- ~ ' • - . ' - -- ,- • - - • 

que al no tenerla se elevan lbs niv~les de estrés en .las personas 
'·--- -· . ' .. ; 

(Labrador, Cruzado y f\'1l.16bz; 199,5). 

La dificultad P.ara solUcionar • conflict.os se manifiesta con una 

tendencia a evadir o ignorar los problemas, dificultad para encontrar 

soluciones . a . situaciones problemóticas. dificultad para lograr 

objetivos, confianza en soluciones mógicas a los problemas y 

respuestas impulsivas, principalmente (Alonso, Freijo y Freijo, 1996). 

El tratamiento en solución de conflictos se ha llevado a cabo 

en diversas poblaciones con diferentes fin.es, como son control de la 

·ira; prevención del comportami~·~;b~~re~Lvo, relaciones adecuadas 

entre iguales' en la infancia y; 1d rl1ós comúnmente utilizada terapia 
,--.:. - - , . .. :.· ·":;'i'' .. :.; · .... ·• 

El déficit en ~~t~s habilidades no estó solamente asociado con 
-. - >-:~,¡-,-

psicopatologfas C:omó la' esquizofrenia, sino también con .conductas 
- -· ; - , : ~- _·' 

disfuncionale~" 6o~O los· ~r~~lemas sexuales, el abuso dé drogas 

(Hops. Tildesley, 1990; Bravo, 1999), el mal funcionamiento de la 
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- ---- - -- -- '.•-0--\..,-0 -·-· • _ __,_-__ - _ _:_ ~' ---

pareja. vulnerabilidad;a.losfactores estresantes .del medio e ideas 
__ ., •• • _t-'-- ··--.·_-_,-_. ;·,-:;--- ••• , • 

suicidas (Hollin yTro0er. 1§8-6;cciballo,1993): 
' ' '• \~·:.:-:: (-:~;. :.':,·j~ ,-,_ .T· ' 

-- ·.:.i); _: }~~-<-: ::·.;t·- ::~~~:~! :./~;:: >::-~ 
,;p f)_;:~,,.-

' '.''.: ; :· .. :·· -~;,-'::.. (:{: - . . . ' ':_:.· ., ':-" 

Los 'i;:>rOgram'as'~/preventivos )~de.•. drogas .. ademós de incluir 
;_;;,~:-~.;~·3·,:;; ·. -~·' _::·.-..:: 

habilid~dl3~ b~{C::ór:riCJ~id~ciÓr{•atrontamiento y redes sociales. 
,-- ·,-·:.-";,-·- . 

también estól1 conslde;ando habilidades de solución de conflictos. 

Bellack y Morris.on (1982;.cit en Caballo. 1993)y Feldman (1998) 

han encontrado .que las· personas alC:::ohólicas carecen de 
_..,,.,_ .. -·. 

habilidades para enfrentarse a situaciones problemÓticOs: Así mismo. 

la probabilidad de que la. carencia· c:ie :11al:>1[idOcJ~s: sqclales .eri 

adolescentes puede asociarse después c:io~· el c·ci~s0rnb drogc;is es 

alta. 

El entrenamiento en . solució'n de conflictos se · basa 

principalmente en. ,que los: ~Ujetos aprendan /a .. percibir; todas las 

::,::~::~~ii'~]:~i~J~~it~~~~~f ~~~!:tl, ·::~lev:u: 
las personas a· tene~ uné:iriieio(cómUnicClción interpersonal (Caballo. 

1993). 
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. __ ·.·.- - ,. ,• - .~ ~;=--___ ,· 

Diferentes.· ('.]~tdr~~ hani propu~ste>éomo habilidddes para 
·~: ;_:,::. 

solucionar col1iÍictcis '1a identificaC:ió~ del probl~m~. 1a,. n.~via. de ideas, 

el analizar .1'~5 ;8ohscJ~~~~~·g¡;ts'·.·~~jí•~?o~:1.~~6.j~1':~§'af ·:~f~puestas de 

soluciones,. eii tom~r . decisiO'ries' res8ecto (i; los problemas y el poner 
'.~'..:"-'"::.)~:~\-~ ~- ·:-.,<; ·. '·~.';,-': -,:-:< :¿:: . ··. !~·'.<· 

en próctica ·estas soluciones (D'.Zu~ncl; 1986>}1988;·Nezu,y Nezu. 1989; 
' . . . . . . : . . ' : .. · " . . ' ,;". : . ' f'. _,, . . . . . . . ," ' : 

Barragón. 1998: Labrador. cru~ado ~MJnoz'.1995¡'. 

De manera general. y a pesar de la aparente defiCiencia de las 

habilidades sociale.s c::olTló rpedida pre\/entívápara'.ias.ódicciones, 

Liberman :.( 1989)cónsidera; que·. un punfo por abordar aentrode la 

prevención lo ~~~',lstit¿~en ·~stas ;tid~m~~cl~s)B¿[ lo ¿EcitÜ debe 

continuar trabaja~~~'.~~·~tro delca~~o.' .> .. 
-- ·- " ~ / - . - ·:-~ 

importante .·.que'juegan• las·· .llabuidác:lés\.soéicíl~s t'.de11tro de .. las 
-, ._· ..... .:__: >.- ;;_< ~> ;:.-:_,· ·_;_."··:·»- ~ :;,\:· !- ":;>- ;~ .. __ :,-_::'~:O;~~-~'<'~-',:-:~,:/~!:{: ~:~<-,:~~:~c.;~:·'3.-il.ff::~:-.7f ;::·<é';~~é,~:~~-;i:~'~:-~·:.:. ·:::_;_ ,- -· . .-

relaciones. interpersdf"'lClles' dé :1os;irid)\fiduC>s. 'as()cimbién' su' papel 
,"."·< .. ' ',··: ::.:~:.?-.-:~··::<~ ·,· ·,'.:.."'. 

como factores p~oteCtores para· diiereriteSproblemas. incluido el de 
_.¡.-·-.,, •':.c."·-\::,,':_/::._;~ oo:_,·'+~~~·;__;_-.:~::;'.:-,.,:,.'c,-. 

las · adicciones: i Dentro.:. d~ las ventajas de llevar a cabo un 
. -.. _,. < . 

entrenamiento en habilidades sOciales se destacaron las diferentes 
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té~nicas. 'que'Ó 'través de unaJeorfa cognitivo-conductuól. pueden 

modificar é:üfer~At.3s. 8onci&::t6s. 
-.'''"··.' ; ·~- - - ----... ' 

. ~. " ~~:;: . » 

>.: :·;:·:· .· ... -.o. -.:· 
. -' -: . '_,¡: ' - -- .- .-' ~ -

Se : presehf<::iron c;itambién diferentes intervenciones en 
,- ,.", ·.· ,. ,-~-=~: :.'{t~t~:::;~-~>:·' : ,,..._:-; > ,--¡ : . ·;~'--~, - '. ~-•. , '>, 

habilidades'socialesS:' Alguhc:is · de ellas no , mostraron los resultados 
-,>----~·(?' )'.'.{-.."-->·~ -.-"---·- ,-. ,,,·: .. -_;·~·~'.>>.<·:-~; -~:::f-:: __ /~·;_. -:.-"· '1~ •.• , ., 

esperados.'. :·;~,~·~Ó~~~él~;~G!;~f ig~;.,.;;,~\·~~i~~7j~\J~}:~~7~;¡~\~f '\0~~ºf ,ºs de 
evaluación; pero otrcis si 'rnóstraroií, lá 'efectividad 'del ~tratdmiento. 

-· :_ - <· :··- '"'·-~"~:,.,:_.-<:-~~:~(-.:,· -:-:; ;·:.: '-'fL· .;,~º<·-;-.:· !~':>·f~:. ~-~?J:.;,~.;'_ ·.+?~:::.~~~\<1.:~< '·-:,· :)::·~f,;_-:·Jt::f · ~:: '.-;- -" .. ¿:.;. - ____ , ~-- ; -
._ ... ~ "<;:-·-.>_ .:_~-~~::t= :Jf~~·-:,.X:~:< :;.!'.i;;'~.: :,r.1-;-, tc,, .::;-: __ ., ">·' , -.¡>'-'~:>. . · ;:: ~: ,, .. ' > 

··: ,;~~.-: --·''· ·'· ._: r.:t:,.~: :..~::::::-; ;~_~·L: . ·::~':·., ·i."·:;_ .. -·.,-~~1~;?;: ;·;·. ·: ·"1°:~, ~ :·.: ¡; .. '"' :;}': ··t~~\· 

.• ,., .. , \:;''.;:;;' ·~;r,;;~.;')k g;~ .¿f· < e; .'<;J·~:·t:.;t'',;'~:\ 
De mónera;; geperqli:: este tipo .<de~tratamiento; representa, una 

alternativa,~ lb ,~;~~v~~:i~f1,~e las ~~~icci~n~s~ 'c:J~~que\odavfa tiene 
· · · · · · · •· · • ·· - - '"-re ····· ·>•.. • • •• · "•· - · • 

Al realizar esta r,evisión teórica se puede rescatar la necesidad 

de promover en la población estilos de conducta saludable,s para 

prevenir la aparidón\de problemas tan preocupante's 'como las 
-, ,; -.;. .·,·;;;~·: . 

.,. ·:·:(." . "-.-::· 

adicciones. pcx,6110,, .ei objetivo de la,presente investigáC::ión consiste 
·.';~ ·: :: •, ,• . '".; .: . .. ,., '.· . ' :"': 

formas de consumo de drogas y así, de acuerdo 6<1o"q0e biar{tea 16 
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Psicología Comunitaria/establecer un· plan de trabajo considerando 

Una vez ~bt~~nido~ .. los datos. y considerando los datos 
-, :,.•-

estadísticos ql.)e. señ.alan un incre111ent() eh .el 'c:órísumo en edades 
': .. :\",,-

cada vez~.'.mós ··tempranas. se·. reCllizar¿{~ún·JsegUhcio .estúdlO .con 
:' . . : . .,·-., .):•'''~·~·-<:"• ·'::.::1 . .-·.- ·'- _: .~-'¡/ ,._ ·\~- ··: ·-. ,:'-' _. 

estudiantes. de sa, grado de Pri~:gh§,,,J~~C:fr;p;~J~~;~'.t~1{6onsumo. 
·;, .- -, .. +;·:; ·'.·;?~5{'.~~~~_;':~;~J:;;;:,·: . .1~-~'.~;{(~j~'.:~:: >·';:: --~(-:. ;:- :.;.-

como .. fundamenfos> IOs': 'Jaét6res ~:' protectores • 
• d -:· J,f ,": ,: .. ;~;k~~--· '..-<:;,-, :::·,-.·, ·.:. '-' 

utilizando 

espécfficamente habilidades .sociales. Se intenta' qu9,!\ 1c:is .:c:l1umrios 
" ·:}-~:~. :-.·~-:~::: .. ·::·~-~L- ,, 

pongan en próctica habilidades de comunicación;.\< solúC:ióri de 
- -·' ' ::-~'~-<;f;> .. <-<¡:f~;~> :::·.~- ::~::·: 

conflictos para poder responder ante diferentes factores'de riesgo .. 
-- ;_:-:-~~~;~~;> ,--.-- ~i; ~ :~:; .. ->:-

· í' ':e_:> 

·~º'último. para que el trabajo 'eº )j'~~{rí11l~·~J~anea 
diseminar el Taller entre los maestros de la Prt,maria;· con la . finalidad 

._ _, .. ::· . ~--c._ _ . . , _ _ . :·____ :.)_ .. ,.~-.. -___ -_-,- ~/Y}{}f~-~,:~~t~;.~.:.~i~~'.f~:-.:~j-:-'. ,-: :~. -~ 
de que posteriormente puedan darle seguimiento o'coritinúidad y así 

'. < >'>'- - : ·. >:> ',-'..':'·.-·:_:,;.-S:Jtt-·.:t:~::_}:'.;~->_,!,:~;<c--':·~\-<-.·-- .. 

abarcar cáda vez maséomunida.des. ¿¿nfribuye'nd6 ~~~stablecer un 

nexo. entre el trabajo de investigdción y, el trClbajo próctico. 
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ESTUDIO 1: DIAGNÓSTICO COMUNITARIO 

MÉTODO 

Objetivo 

Identificar y describir las formas de consumo de tabaco. 

alcohol y drogas en los familiares de los alumnos de 5° grado y 

en los profesores de unO Escuela Primaria Pública. 

Sujetos 

Los sujetos encuestados fueron seleccion.ados a través de un 

muestreo no . probabilístico intencional '(Sampieri/ Collado . y 
~;·_: -,, _-- . - . - -. --; -· . ,-_ - ' -- .. . _--- ~-' -~-' 

Lucio. 1991). ya qí.i~ se~cc)nsidéró.sólo. a !Os:idmiliares de los 
·: :· ~ <:.:.:·_ <<->-_:,::,:·· _.,_.,; --:-·;-._-;:·. - .. -'.:·.;-_, __ .:"~,:::_-.:.._~;;_.',·:-.'.~iL,~::~.;:;~:~·t··_::~--:-~. _j:,_:_<;~:-_ <'> _->--: ~ ;· 

:~~:::: :~~z:i~~~~*~r~ij~~f ~tr éi~~~)t~;;;:.· 
Villatoro •. Medina.-Mora .• •'Fletz~·y.·,tlcónt,ar;ül.9.99.J.;J..De';. .• 1a;n1isma· 

manera.· se.:·d~·~i~i·Ó·~~PÜ~;?:~)~bfü~-~~~~A?~~~:~n~~;i~~(~~~R~'.~~-cie .··· 
todos.· los d~aciosj~~¿;er,i~;/iinií~~~i~· :~hcir ··J~~-{bbhtdbtb~ con .· 

toda la com~hi~'¿¡J escOíar;'L~s(~tj~;~¿¡. tif;;r:{5'~·~t1¿mbres. y 
- , ·,· ._ . ''• -:/-

mujeres de diferentes edades (ve/ta~I~ '.1 ) ; .•.. 
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Muieres Hombres Edad Total 
Familiares 53 15 15-60 68 

Profesores 9 3 27-45 12 

Tabla 1. Género y edad de los sujetos encuestados. 

Del total de personas encuestadas, la mayoría fueron mujeres 

con un 773 y hombres sólo en un 233, teniendo como media de 

edad 36 años (verfig. 1). 

23% 

J-· .-·~-
~--. ·_) 

--~---

77% 

111 Femenino 

•Masculino 

Figura 1. Género de la población encuestada (n=SO). 

La figura 2 muestra que la mayoría de la población estó 

casada (67.53). el 103 estó soltera. el 53 vive en unión libre con su 

pareja; el 23 estó separada:y el 0.43 estó divorciada .. 
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Figura 2. Estado civil de la población encuestada (n=SO). 

Con respecto a la escolaridad. predomina la secundaria en un 

303. El 23.73 tiene estudios profesionales. le sigue la primaria con un 

213 y el bachillerato con un 203 y por último las personas que no 
' - -e 

tienen estudios se encuentran en el 5% (ver fig. 3). 
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Figura 3. Escolaridad de la población encuestada (n= 80) • 

En la figura 4 se puede observar que la población se dedica en 

un 343 aL hogar. el 283 son empleados. el 163 se dedica al 

comercio •.. 'el .. 133 son profesores, el 53 son profesionistas 

independientes\, el 43 de la poplacióri se dedica a estudiar. 
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-------i •Hogar 
•Empleado 
a Comerciante 
a Profesor 

• Profeslonlsta 

m estudia_r:i!~_. 

Figura 4. Ocupación de la población encuestada (n= 80). 

Los ingresos económicos que tienen estas familias se 

encuentran entre los $1 000 y _$1800 mensuales, para mantener a una 

familia promedio de 4 persónas. 

Estudio 
' . 

Se realizó un estudio descriptl~o corre1adi6nC:i1 f:bus~t el . cual 
,•e; , .;·;. , "·>.''.::,_· '~ :; ; . ''. ,'; :' .; . ; . ' ~' .,. ,, ·i·,' , ~'"., 

tiene como finalidad:'d~s~ifbir.cÓrn~J:s y:~Órnd st;;' ;nanifiesta 
- .. ·0·,,:::·-,:·-:.;:":: ,, ~ ,, .. '.,'-- :,.--.:,--:., . -_ -;,-. :=-=· . ..-',:' _. '.-, .. " -- .. · , ';;::., - - - . -

, .. , 

determinado fenóméno y'·p~sibles' relaciones entré dos o mós 

variables (Sampieri. C~ll~d;>)L~~io, 1991). 

ESTA A~ESlS t~Jl} §.:\1__.E 
DE Ui T~~T?\ .:7'~~~~?'~r~:·~7·,c:./~-
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Escenario 

Escuela Primaria "Mtra. Gabriela Mistral", ubicada en fa colonia 

Pedregal de Santa úrsufa en la Delegación Coyoacán. 

El ~scenaño específico de trabajo consistió en un salón de 

4x4m, equipado con aproximadamente 30 sillas cor papeleta y 

movibles, ~n ~scritorio, un pizarrón en fa péirt~,fr¿ntaf, buena 
' ' 

iluminación e instalaC:iones necesarias· pCJra con~~tar equipo 

electrónico. 

Materiales 

Lápices 

Gomas 

Sacapuntas 

Instrumento 

Cuestionario de Evaluación Diagnóstica (Farfón. fbóñez y 

Viloria, 2001 ). 
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El Cl.Jestlonario .·. estó conforma~do •·. por• . 49 preguntas. 

enfocadas en tré,dii;;e~~i6nes: yo. mi p~~eja y otro familiOr o 

vecino. y divid~d6s·;d~;~t;~~: lossigui~nt~s.~b~os·;' .. , 
l ¡ Nive1·.~s~:i~e~:~~~i:~~f·~~a;c:b;~~r:~~~~ª~<:()~r~'.'1a. edad. 

\ . : ><.:::.· :_'~~;::t ·~.·1it?!'.<;~~~l~~,?-~.~X~:~'/:.~:'. __ .. ·: ,_:~;:·. ·--: 1

:.: ::~f·, -~~~-~'.(: ~;:.~·,_ ;-.~-f-~;~~<- ~,t~T~~.'.:~zi~S·<~::~:~,J~:-·· ~~-; , -~::_~·: 
género. estado~: civil; •:escolaridad/:ocupación;¡, miembros· de 

.~>-- -::'.'~-- -~:5>·~--- 'f·'}·-... :-.'.~·\:,7\~---~{:-. :'.;:_~i-.'. -:f:::J:='·~~-<(>:<;~-- ... 1. ~,/ '.{¿\·>·?\~'.'.- ·,'t·:=~~::~<~~c~::·.·?'-') .. "· --~- ~>: :;·>.---- -'ª tón;11·¡¿·.:e-:·1~!g··r~~~o-~i<: __ ~~\::.;:_ ·y::t :~~:'.-._::-;-· -._--- -~--- ,. ·:'.;:::{-;:< ,·:" ~~~:_ ,., . - ----

2¡ Form6~··, d·~. '~6~~~~º :'. ~dra~'{,2~idcis alcohóli~~s. Contiene 
' .,,· .... <- ··t "'·- - ","•. ·-.--' .. 

. pregUntai a2erC:ó ~e la· pre~encia o ausencia del consumo, 

fre~uencia del )nismb. tipo de bebida alcohólica qu~ se 

consume. edad de··consumo. lugar.en dónde se consume. 

causas y. co.nsecu.encias. 

3) Formas. de ~~~a~J~()·,para .tabaco .• contie~.~I'.8r~~¿ntas 

::~(::~\~~t~!i~~Jl~!~~i~di~~tE!i~~· :~~:ne:: 
. . F~ . :~·~> 

4) ::(:~~Cej~:tg~1~~!¡1il{f l~~~,l~t~~~I.' Contiene 
preguntas acercade:.lá"presen'cia;o.ciuséncia del consumo. 

-· , · ·-_· \ _;-·~~"~i-~'.- -~::i(i~~]~~-:.r~?~:F:~>1;~·:_-'.:·_f t~~;/·1~f~'t.,~~;f~}~:.:A:'~:;; ?~~~t;::~-:~;:/>!\/·.:·.~~L:~~::; :~~'j;:· ·s;_~~"{: :_~- _. 

tipo de droga qúe se~coml.ifrieifr'ecúencia del mismo. edad 
,_. :.;,•·.< -: · .. ·~~~-~~--·,:-~/:~<:.';:J~~{'\'.·¿: -~:~·--,:~~;;:; ~:)_~.: ~~~:;;~-' .'.' ,_-.:2=;··:-~~~ 

de consúmoT">11T'9'0~é~ 'eri : donde sé( consume. causas y 
. '. > ., ;. '..·_ . ·>~. ',·,. 

consecuencias (ver anex~ · l ) . 
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Procedimiento 

Se presentó ante Ja Directora de Ja Escuela Primaria el proyecto de 

trabajo a realizar · dentrd de su Institución;· . enfatizando las 

consecuencias n,egati~~s::.~~~J; proble~ci , d~ •· 1cis ad.icciones y las 

:::::::::1~tJ~tJr::::~:~r~t~~~~it¡1~~:~1:,:~ 
con los prof~sJ:~f ~ Jos padres d~ familid ~¿dt·s~~b~r~~bi.:pa~a llevar 

-,-',,' .·: :. . ... - ...... , ... · . __ ' _,., ., . ' 

a cabo la aplicación del Cuestionario. " 

. . . -·· 

Antes de comenzar la aplicación. se les presentó un panorama 

general de la ,situación act~al d~ Jqs adicciones y se les explicó la 

im~ortancia de C:~ritbrC:on Jos da;os del Cuestionario. 

___ -__ -._, 
·~.:. - ;._. --. 

Se entregó un Cuestionario .a cada persona (si estaban 

presentes ambos bC:Ídr~s de un .mismo niño, sólo· uno de ellos Jo 

contestó)y,'Ún l¿~;z. s~ explicaron las instrucciones· paró· contes,tarlo 
.. ; , . ~- , . , ;''' - . . ~.- ,: -'; : _; ,;: -, .. . . .·, , 

enfatizando:c¡úe :·Jos datos proporcion0dos ; :.serian' totalmente 
·, ., . '. ' ,_.·,.· --; ··: 

an6ni~o~ y revisados sólo por las psicóloga~ resp~ns~bl~s .. 
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RESULTADOS 

De los datos obtenidos con la aplicación del Cuestionario de 

Diagnóstico Comunitario. se obtuvieron frecuencias ypórcentOjes de 
- 1, < :'_'.~.:-·~;·:_'.\:f.~:_(: . .;: - . ' .> . > '~-'.·.,:::\./,>- ·;~, ·:>,.,-·· 

cada una de las'preguntas. Se realizó una compard8Íó_n[de;'Ínedias 

con la 'finCJ,!!d~~ y ~~ ~ [,)?_~r)tificac,ro-,n,·-- s_• ia •• l;,
9
:· au~, __ -,lng_:_:._,-;o~_ ••• _n_.-_-_-_._-_-d~_f_.,,e·~_: ___ ;_-,•_Ildo._ •_,_:_-se_;_-_~_•.··,:P~'_f;_~a:,,_~,-~t,,_itr_;o_~,,, __ -_,•n•,·-•,-_-e-,d_._-_•scJ,._tdoes 

sociodemogrÓti~'6s<t'ehrb}~~16~ié>~ _ _ _ _ - _ 
'"~' ,• : . . ,._ - ~-,.-.~ .,. __ .-_ .. ·' - ,,. ' .).' «• ;;_, 

consumo. sin\ ~fnbbrgo;- como , no/: s~< ~hc8ntrarC>r1' ,'rª;uÍtados -- -
. ;. ·._'-_-)'._; . .. ·, ·:· . , -,;":" ., - ' " .. '.. -~·:; :.,:_ ... ,,,._,.. __ , :,~;· - , 

significativos. s'e ! C:C>í:íió".ú_n: br161isis- 'cie -}recCencias- para,- una 

descripción-m~s~~t~ll~B~~~~ios_dÓ~os: 
' ' ,-. ~·<-/- ",': .}_1~;_>:·::~ -~>; ";,>·~·. ·:~:;.:_ •' __ :_ ·:-,~~:,, " 

<"'-\'" ,-- ' .. --~:-;-""' -~:4~_~:-~--¡~·~:·~-'~~1~~~?-:·:~'2..-l ,~,·~~-:;_<:: ~:. (~:'"'-'" ,· 
·'·x.¿::_~ . --::~~ - ~:,/j - .~; ;·.·. ., . 

En -~r~=e~l;lt~:;[·f Ji~~.tf l'.~~~f ~f~"'~{5~:~1,~"4,~s·jf j~r:~l?r<?-di?¡f~rmas 
de-consurrioen.bebidas.alcól:iólicOs;-ensegünd,o•_l,ugar,consúmo_de 

-._~,..~-~::,~:-; ~~~(--'.~:~;-~~~ ú?-i~~:~.m:w~:~11~~/-: i~~::i;_-;;'f l~-~:;:·!1~1i0:)~~f :~:_,;_fl~~<·t~~f{;~:-·::.ri~:y- r~s~~-.- :«V:·_:- .~:.·Y· -·. <- : ~ · · · .... 
tabaco, , seguida7•.c_ del;:l~:cons\Jmo ¡de~~sdrogas;;-~:Posteriormente se 

. . ' ,- ·: -~/~~'_; ~ )::Sl~\.--;:1t:s:~-~~jt~.~~{;t~;;~}j~fr~ ~:lrf ú~0~:J~~;:;$i:(~;~1:t/f::·;·:;_:~t~f\_:~~~i.\F_,~j;~Y-J~'.<:'.~:.:_-'.:~~ _;: ; '. ;-~ ._. .- .. ~:-_; ' _. 
presentan las caus9s~y cémsecue6é:iás del'cor:isúmo. en los tres rubros, 

- . . -·_. _: -.. :., -._ --~·~_:_:~s"\~~~~~:~~:~-~(~~:·~/X~~;~:;-.J:i~r~.;;~~:~~~:~~~~~/~t~~/{~~~~~\=_::~H;~~:?;:~f::(:~ .. _.,:_, -~·,:.-. ;:.~- -- ,. · ~ 
finalizandocon'la comparcición'.de medias:~\<; -

--- .• _,:J:: .,-'.-'.'7 -~:~.: :;~:;:~i(.';~~,~~,~:'.;-~'.fi ;f:~!: ·.·i~,-/'·•'-

En lo q2~-~r~~P~btci'J1~''.d8~~~~~;,~:bebidcisalcohólicOs; de las 
--'~_<_:'·~-:;,'2~< ,:;~~:>;_:_,~~'"?¡;:- ~~/'j~::-."~·71'¿:?·¿-,s-o-'-f·'?~, ~·~;·'.o~ :·-_~j_;:~º·~--~ -~~-"'7:--:-.-- '.-:'º: '. - ·__,_ ____ :;: 

personas. que conrestaron (;ll cuestionario_ el 81.2% IOs, ha. consumido 
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alguna vez en sUvicia, su~p(:ireja las l"la consumido en un. 73.73 y un 

familiar o vecino en uri a7:53 (ver fig. 5). 

Yo lvli poreja Familior 

Figura 5. Personas que han consumido bebidas alcohólicas 
alguna vez en su vida (n: yo=65 • mi pareja=59, algún famlliar=70). 

En lo que se refiere al tiempo en que se ha dado el consumo, el 

47.53 para "yo", el 52.53 para la pareja y el 753 para un familiar o 

vecino consumierol"l en los, ú'itimos doce meses; En la última semana. 
- ,·-s\-~;'>c-·- - -

e1 porcentaje,cie C:8risurrlouCe;de 7~53 i:)c:ira '"yo",.12'.53 para 1a 
- - .. · ': - : .<-:·. '. -- --.'-'\;---- . _-. - ,._·. ·---~~~:---~-<-;~~::- ·.}\:-· -,.._.,-_.- -·:·:~:::.':~.:-::--:'~~;_ ,-)-~,_:·=-: - .· ;"'· - = -

pareja. y 48.73 pC:ira Uri' familiar o vednc>· (ver tig. 6 J > 

.. -.i 
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70 -.---~~~~~~~~~~~~~~~~--. 

60 -

50. 

40 -

30 -

20. 

10 

O-

En los últimos 12 
meses 

En la últirra serrana 

IR Yo 

•Mipareja 

o Farriliar 

Figura 6. Personas que han consumido bebidas alcohólicas en 
los últimos doce meses (n=140) y en la última semana (n=55). 

La figura 7 muestra el número de copas que las personas 

beben por ocasión. Las que toman cuatro copas o menos son el 

63.43 y las que toman mós de cuatro copas en una ocasión son el 
-- - _,. -

39 .63. Las bebidas alcohólicas ,rnós< consumidas son la cerveza 

( 49. 13} y las bebidas preparadas (243}. 
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so -
40 -

30 -

20 -

10 -

Q-L,---

4 Copas o menos Mós de 4 copas 

Figura 7. Número de copas de consumo por ocasión (n=123). 

Finalmente, nadie contestó la pregunta de los motivos por los 

que dejaron de consumir bebidas alcohólicas. 

En cuarito"Ó(corisúrno.déitabaco;'enla figura a los resultados 

1nd1c'.'.''.'."J~~~~~~if~i1{~ri~il\~i~j~~~¡~@~i,;~ºRie1'oron•· e1 
cuestionario ;J1(lí1!furnado~"algúna ~~ez'-en,s~ vida,', de• las parejas. el 

63.3%y d~·14~_:_-_J~·~{¡¡~(J~~f¿~~i~~s:0~-~~6.~~,-1iendo. en p;omedio dos 
·- '" -. ·,~f~·~·-:::::;~·t.;,'.,· :-,_"·'.;.~ .-;_:.' ' 

persona~ ·p&C::ci~~¡·ós~.i:i'u~''Kiril~h:Y ·. 
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Yo Mi pareja Farriliar 

Figura 8. Personas que han fumado alguna vez en su vida (n=160 ). 

De las personas que fuman, el 46.8% lo hicieron en los últimos 12 

meses y el 47 .5% lo hizo en los últimos 30 días. 

En cuanto a la_ frecuencia de consúmo actual, el 303 de las 

personas, en las tr_es dimensiones, fuman diaño o casi diario (ver tabla 

2). . .~' 
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Frecuencia Yo Pareja Familiar Porcentaje 
total 

Diario o casi diario 18.7 21.2 50 30 
1 o 2 veces por 12.5 2 11.2 10 
semana 
1 o 2 veces por mes 2.5 6.2 o 2.9 
Rara vez 25 22.5 11.2 19 

Tabla 2. Porcentajes .de consumo de tabaco. 

En este rubro. tampoco\radie .contestó 1.a pregunta de los 
? --.~ ' ••' " 

Cambiand6.i:c;¡.;3·r6~6 ,:¡c;{'for;nds de:consumo .de drogas en 
tí'_-'"::,.,;.- ~,:::,,.;··'.J·:>~:;~:r»:· ~~·,·>·· ·; _. 

general. en la-fígur&9·~~'·puede observar que los .familiares o vecinos 
. . :.:-... ·,' .:·;~~ ·:·\,.';~·. ". . .. . - ' : ~-

son los que mólC:ó~50ír1:C:;;, drogaS (27 . .53): La persona que contestó 
·::_'' ._:;!~:, .. ~--·. <~-· ~::j;~--_c; - - • . . . -. 

el cuestionario C:ol"lsurre en Un 8].53 y las parejas en un 7 .53. 

30 ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

25 

20 

Yo Mi pareja Faniliar 

Figura 9. Personas que han consumido 
drogas en general alguna vez en su vida (n=35). 
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Entre las drogas que mós - frecue11temente se consumen 

aparecen 1a marihuana con un 1.53, seguida por 1a cocaína con un 

4.13 (ver fig. 10). Nadie reporta haber consumido en los último 30 días 

o 12meses. 

8 .--~~~~~~~~~~~~~~~----. 

7 -
6 -
5-

1° Opción 2° Opción 3° Opción 

SI Heroína ¡ 
1 

•Cocaína i 
1 

oMarihuan 1 

¡ 
11 1 nhalables \ 

Figura 1 O. Drogas más frecuentemente consumidas (n=35). 

Por lo que respecta a los medicamentos que se han tomado sin 

prescripción médica las personas reportan consumir antibióticos 

(32.53) y analgésicos (27 .53) en su mayoría. 

- . 

De las personas qu;,; consumen drogas, el 76.473 la consiguió 

por medio de sus amigos y el 23.523 la obtuvo por medio de sus 
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coriocic:los en generaf En cuantÓ Ó los I~gares, en donde llegan a 

consumirlas; el 82.753 lo'h~cei~~ la 2ari~ y'el 17:24%en1'ciescuela. -.· ... , " , . . - . "" .,. ' -- . . . . . . ,_ ,. ..- - - . . 

;- ··-. :·;·'···.'· <,".;¡" .:_-"':, \\ •. ,,- '.·/.:. ~-~_:: 
··-~~-- ·- .';-' - ~~;.;,: - -'~· .. ··· 

c.,.· ·'' ::,-~-~<·~~,_:f. ___ ·, "';'.:::-; :-~>:'. : .-:·; ~ <~<-:; :. ·': :. :· ·.. . - _;-· .. ·· .· 

Nuevbm,~n[~-~~~i~-~~-~f~sXó·¡~··~~~#,~:~~~;cj~i¡~s~~~ti~bs··~·or.los 

::e:~:~::::::::,t~~rIIi~~l{~j~f éid&~~~:;i::::.'. 
para tabaco de 11 ar'ios ypClr,~ d~oga de is 6~C>s (ver tabla 3). 

Yo Parela Familiar/vecino 
Alcohol 16 12 18 
Tabaco 13 10 11 
-Drooa 15 11 19 

Tabla 3. Edad de Inicio de consumo de alcohol, tabaco y droga. 

llegaron a· consu.miralcC>hol·•··fu~:1a:curt6sidaé:l,(293Í;para tabaco 
- ,_ ·:···:.-:· '.,' :';::. ,_.; .. -·_<:,.:·: .,__,_,. 

también fue la. curiosidad' (42%i y pdra drdgas: á.73 contestaron que 
"'" - ... ·- .:;,:_~t-, :--~~-- .- {k:_':>~:.;_~: :~~/ . - . , -- - -

10 hicieron por presión de 1C>iaini9o~ (v~r· fig: 11). · -

.{ 
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Alcohol Cigarros Drogas 

• Curiosidad 

•Pre~ióndd 
amigos 

O Consumo en 
familiares 

Figura 11. Razones más frecuentes por las que las personas 
consumieron por primera vez alcohol, droga y tabaco 

(alcohol n=173, tabaco n=146, droga n=29). 

La figura 12 muestra las razones por las que llegan a consumir. 

En el caso del alcohol continuaron consumiéndolo porque sus 

familiares también lo hacían (543), para cigarros fue la presencia de 
' .. ~, :'.< .. : . ' . '' . 

problemas (21%) y. su sabor (6%) y por ultimo par~ drogas fue. 

nuevam~nte por presión de los'arriigÓs (4.5%) '{ probl~m~s (4.53). 

91 



60··~~~~~~~~~~~~~~ 

50 -

40 -

30 -

Alcohol Cigarros Drogas 

l 111 Presión de amigos l 

I • Problemas i 
1 1 

' o Consumo en 
familiares 

: o Por el sabor 
·~-------------~~___J 

Figura 12. Motivos por los que las personas llegan 
a consumir alcohol, droga y tabaco. 

Entre los motivos por los que siguen consumiendo se reportan 

para alcohol el consumo en familiares (313). para tabaco problemas 

(21.63) y el sabor_~el mismo (2l.23) y para drogas problemas (4.53). • ' .- ... '' ., .-. <.'· - . • --·· '. -. . .. : .. -. :: .. 'e •• ' • • '. e '-- ,-.• 

"" - ., , '' -~· ,:;_: .";.,;,_:_ -:{'!.~·- ; -:¡: .• -. ,- ~o:j_;·_ -·., 
;,>;.:-: . . }.•.: : .. ,._ .. ' •. ,, ; .... ,,._, ... - - .. , --., ,. 

,._ .. _. >;~·:,· . /-.~~~:~:~-~~-::~~~~~:~ :-):~·:::··:r .:.'.':'. -;{\:;_~ ~-,f~:-, -/.; 

.- .. -•.. ',"i!' ~~·\ir;;:~-~~::·i-~2~;_¡¡-~:,];f~~·gJ;';:~;i:. 0 _ , .••••• ••· -. • ·•· •• • •• • •• - : •. • 

El lugar.preteri~o;-par~ ;'consurnir;calcohol .-es la·.·c()sa . d~ algún 

- familiar (34~) y·~ára~;g5C~ifár~~~~~~-1ci•-¿~:11~(~.3-~ff(:~~~;fi~.13). 
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lllTrabajo 

• Casa propia 

o Casa faniliar 

o Calle 

Alcohol Drogas 

Figura 13. Lugares más comúnmente utilizados para 
consumir alcohol (n=69) y drogas (n=7). 

En la figura 14, se pueden observar los problemas que les ha 

ocasionado el consumo. En el consumo de alcohol la mayoría (43%) 

reporta no haber tenido ningún problema y sólo el 13% los t-idt~'nic::lo 
. ,. ·, ; ' - .. ·',::>: 

con la familia. Para el cigarro los probleriíasiínós'tr~C:0e~t~s:58n.cie 
salud (28%), aun~IJe~,,~l";·.~i;~~ :'.~6~j~~~;gj~'.~é:g~~;~i~~~~ ~o. 'tener 

problemas y para drogas son. ~rClbl~.m~sf~Ajli~res (3.5%). 
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50 . .---~~~~~~~~~~~~~~~~--. 

45. 

40. 

35. 

30. 

25. 

20. 

Alcohol Cigarros Drogas 

13 Salud·· ] 

•Familiares! 

o Ningu_n~ _ _J 

Figura 14. Problemas por consumir alcohol (n=76), 
cigarros (n=38) y drogas (n=5). 

En cuanto al anólisis de frecuencias. se encontró_ que las 

personas de entre 30 y 45 años principa"lmente, son las ··que han 

consumido bebidas alcohólicas alguna vez en su .vida, 'siendo .en su 

mayoría empleados·.;be~~o~as que se dedi¿6·~·al'.'Bo~~r. . ... . 
~ ~·:·:· -,_o::<:~;:~:<·",; .. ·._.'-

Por otró lacio; la mayoría .de las mujeres (77 .53)' indicdn que sus 
-· ;· ~ . •o. • .. ···i:;.:_,._ •-'-'<.-;-·<'·;e.: .. ··"• ,_ 

parejas han consumido bebidas alcohólicas. sobretodo·_~n los Últimos 

12 meses.· 
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',.·-'=-"='·'-';'--=--··-:-.-·o--

Para finalizar este~sfudio. se.~ncontró.Cluernós.délci mitad de 
;:·.~. ·;. ;:'· .. ~·;":. 

1as personas .(573); r~pcirtar{ c¡D~':esfó~nodquiífr/cirbgc:í~: en · .. su .. 

::::.~:::~,~;!~~~~~~~¡~~~~;~~:iWJ~J~~jt~:g:ª:, 
483. sef1~1a . que.':1~~·'iosie~1~bi~6f~;~nt~s '.-~~':;~J~~~~J·A;d,~~ ·v~hden 
tabacoy Olcollol a rne~o~e~d_e eci6~ .. -·····. 

1 
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Objetivo 

ESTUDIO 2: TALLER DE HABILIDADES DE 

COMUNICACIÓN Y SOLUCIÓN DE CONFLICTOS 

MÉTODO 

Que los estudiantes de 5º grado de Primaria conozcan y 

apliquen habilidades de comunicación y solución de conflictos 

a través de .un programa de prevendÓn priírlC:;ria i pqra las 

adicciones .. 

Sujetos 

La intervención se ilevÓ a CClbO con ni~OS y nif'Ías de .5° de 
'.; '".;". 

Primaria, selec~ionbdds/Fa 'través cede 'ün .·cfriÚestreo no 

probabilístico ~ int~~cio~~I irs~mg1e~C·: .. ·~01(dJ'¿\ y·: i.Scio, : 1991 ) • 

cons;derandoqúe·~, ~i~s¿ín~~:f ,ij~~·~·~re;:~i~ ¿cid.a vez 

a edades ~ós:t;~P;~g~~·{(;N¿{v~J2!;;'kf~~66. ·~;ll~t~r~.····~~~ina-
Mora. Fle.tzyAlcónto'r •. 1999)(v~rtCJbla S). 
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Mujeres Hombres Total 
(10-11 (10-11 
años! años) 

Línea base y Evaluación Post 9 21 30 
Cuestionarlo de Conocimientos 33 43 76 
Generales Pre - Post 
Cuestionarlo de Satisfacción 33 42 75 . . 

Tabla 4. Género. edad y cantidad de la poblacion de intervencion. 

Estudio 

El estudio que se realizó fue un Pre - experimental. Pre-Post. ya 

que el grado de control que se llevó no fue tOn alto como en .. 

un estudio experimental y se tuvieronJres medici~nés .inibiales. o 
.: .. ,.: . ..,_ ::: ·': ~-:;<.· :,;,~ ;_ ·-;s~:·{P~~'" ..¡: .. · .. ,~-;.-. ~·.<·,_.. 

de línea•· base de habilidades de comu~icacióny S()lución de 

conflicto~.~(~r1tes ··del tratamientdf.tt ~~~.!~i~~l{;'.(:d~s~~é; .• del. 

tratamiento)~ También sé hizo unb' fii~J;~i6h inicial (Pre) y una 

final (Post) deinformación general; 

Escenario 
. . 

Escuela Primaria "Mtra. Gabrielá Mistral" ubicada en la Col. . .. 

Pedregal de scintc:l 8rs1:Jla .en la qelegciciÓn Coyoácón. El 

escenario espe~í;ico cie tmbajo consistió er:run s~lón' d~ 4 x 3 

m; equipacici C:on aproximOdaménte· 3o~sillas·con papeleta y 

movibles, un . ~scritorio,. un pizarrón en la parte frontal. buena 
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iluminación y las instalaciones necesarias para ~tilfiar -equipo 

electrónico. 

Variables 

Dependiente: Habilidadesde comunicación y solución de 

conflictos. 

Las habilidades. de· comunicacié>n soriiaquelÍ~ii~onductas 

aprendidas que· incluyen:;}~C::r28~'ieR+o:':¡¿Jí{fbBtb·. 0isual, •· 
·- ,~ / .: '.;~:·~~;.·_. ~~~<:~:- :·~;~;:~:<;f~:~i :C~tf~i;~~~:Y ,~il~:{:/t~1j~::.::~;~~f;J~:~~>~:· ·.~\~{::~~ .(::~.>.. -_ ;_:_:-

contacto físico· positivo;: re;spooder. a)o;qúe, _e,I ~otro•, e)(presai 
'. } '.};<: \:~~:v.;.-::~~t~)->:~?s·~ ~~~!~;fü:~:-{-~j(:::~:;j~rr~~~~~s::~w~~~:-~~:,~:-~~: : r:,-;_\ ·. ~ ':- -,' -

tono de voz adecuado; orácicines• en. primera•: persona y 
' ' ·"'' ,., ·, - '•' 1,>"'•'' ·;'"''' -·- ~: '. ".'" "e"_ .• • C'• '' ·;- .•' ., .; • ' ._·.,' .; ' 

frases cortas y con~rét_at(;~~- apcirt~do 'ci~ in~~~ri,~~tos) 
_·-·--:-"" .. ~~:~--- .':.,\;---;; ·-'-~- <}~.,.:- ~ :·c . ."_~,-~/·"<: \·~,-":_-;··e- ·-

que· cu?ren •nec~s,¡~ades'.'de··cOmunicaCión i~terpers~nal 
, ; _r.·.·.1 

de terma eteCf¡va~~- ~:;_:", 

' · .. >. 
Las habilidades de; so'1uC:ión; de conflictÓs : (SOCS) son 

. " - . .· . . . - '·.. '. -·· ~ . -~ . - ' .- -

aquellas c~ndu~t()s/-; ~'~3~~e,D_\i1~?~~,ik H~ü~ >- iQcluy~n 
reconocimiento del' conflicto;- solicitud ,de. opinión, ,_generar 

,~--~--;:,.: _,._::·~;-:=";·'. 0¡,-.:~t'.'.¡-~s:~'.::,;;{:f ~-~~~:-:?/,\\'~~J, -- -:~,,~~> -· · ·:::.t: : J 

alternativas , ciE:l ___ s~Llu,ci~DiP' ancw~ar · , estds :;- ~lternativas y 

negociar (ver ·apcirt~d'2>:ci~~1~~t~nie"ñt6:~) ·y que· permiten 

llegar a la solución final en un conflicto. 
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_e=_-:. 

Independiente: Taller de Habilidades de. Cómunicación y 

Solución de Ccmflictos. · -

El Taller constc:J. dé ·1·.fs~siÓh.'3tde-_l h/ cada uÍl'a,incluyendo 
- . --~ - ;-:7. - -;'." .,;-~,.-·. ·.. ·- ··- . - - " - _- ' '· ' .-

sesiones · in!.orrjl~tÍt~:{ 86~~~. se· . explica .el. cC>ricépto . de 

droga, las C:62ii~%'\,'%Js consecuencias de. la. dr~gadicCión, 
los factores;d~rf~¡¿~ y protectores y sesion~s:de<~róctica. 
donde a través de viñetas. (representaciones hipotéticas) 

se revisan las habilidades de comunicaciónY de ~alució~ 

de conflictos. 

Materiales 

Gafetes 
Buzón de 
preguntas 
Lápices 
Sacapuntas 
Gomas 
Cartulinas 
Plumones 
Rotafolios 
Tarjetas 
Reforzadores 
(dulces, plumas. 
etc.) 
Video cassettes 
VHS 
Video cassettes 8 
mm 
Videocasetera 

Palitos de madera 
Cinta adhesiva 
Diurex 
Revistas 
Tijeras 
Resisto! 
Hojas de colores 
Televisión 
Hojas blancas 
Mascadas o 
palia cates 
Frutas 
Perfume 
Alcohol 
Café 
Azúcar 
Sal 
Chile 

Chocolate 
Cartulinas 
Hilo 
Clip 
Cronómetro 
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Instrumentos 

Cuestionario de Conocimientos Generales, Pre- Post 

(Farfón, lbóñez '/Vil()ria .•. 2001) (ver ~ne)(O ~) 

Cuestionario_ d.e -_.lópizy_papel_ que consta~·de.••22 •. preguntas 

las cuales·f~e-li~·~~~~-~~:e;,~~s~~~~~~;-~~nf Si, •• -~-··•~'o-.• ·-:barca 

temas ccmÍ() coria~~:t~~d~~~rJ§a~ aciJ~as y áinsecuéncias 
','~·-··: ,,·:;_ .~~>.·'t:~: 0 tt,_·-· ···.:¡<···. •. . ..... 

de la cirogacliC:ci6n y habiiídacles de éo~unicación y 

solución d~ :~6nrnb+~~; . . -. -- . -- ---

Sistema de Observación Directa - de Categorías 

Conductuales d(3:· C:ornunicación; _Pre; Post (Farfón et al., 

2001 ) __ basad~~n_los r~gistros dé 136rrdgón(l 998) 

(ver anexo 3)-1~: ) >.; : 

Este sist~~a<.~i J~ r~glstr6. d~; interYalo parcial de tiempo 
_,. !-:' .. ,·!:~;/:~::-~-,: ::,-~·:.,:? .. :. ''""':" ,-.·. 

diseñacic> i)c:ira're9istrdréCi,Una:-í:)dreja. porque tiene dos 

co1umn~s;}-~~~·~·S'br~:-:1>s-6jetb1·~;~,bt;6: para el sujeto 2. 
·-· • ' ;"'.- ~ ~- > ·"·-- ::_~_);-:e_:.~-·:;._;.}}._·,._.~:, .:, . ·''j 

~ -.'-/{ ::.: ,,_·.:r:\·\::'~{: -~~-?;~~ ~-7::-:_~?=-- ·.f:;:·:.·:-:·.?''-;~)._'r;:- ·-':• ._;:-~~~:.:< •\'~.~-... ¡:--;-: .. /'. -- ·_;' .. 
Consta <de· 3 • inteíValos 'de '1 i minuto;' ccida -uno, divididos a 

-: ~ -:· :·'. -__ . ~,w~ ::.Y: ;~iJ~~,/1~~~;r -~~P~~Jr:: ~-:'_:i;~-,~;;:'. ~;:~;.:~: --~; ~~ '.~-~f ~:~}p: it~:-~f ~;·~·''.-: -~-f ;:rf? -~'; · ; _. _ 
su vez en'interyalos qeJ_O segundbs.·,Se utiliza para registrar 

--~--:' ':¿~~~z:~:,: ;_~-~~~~~--~~~/~)~r.~;;_--~~~i~-~ ::·:·.· :~.:-,-~~~- i:/:~.: ::·.~-· ::.,.- ·t:~::::·:. 
la presencia' ó/ ausencia cié r,¿~ 't)()t:>mélades de 

comunicació~para obtener un porcentaje t~tal. 
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- - -,~ ·- - -e= - . 

Lista Cotejable .· p~~a~ íc:J Soi'uciÓn de . c6ntlictd~. Pr('}- Post 

(Farfón et al .. 2001) ;,ba~6c:I: ~·n .. l¿s ~e~ístros'de Barragóri 

( 1998)' (ver anexo·~4) ;:¡> '> ?·~ ·:~-.~ .;~ '/' : .. 
consiste·· en ':u~~ ii~td···~~~i6bi~· de;ló. bc~rrt~c¡a <de las 

·~.: ·;_
7

_,., .. ,: ···:;-<~<~.:.,~.--· .. · .. :.•:··r_ .. :·_.'.t_-~ .•. ·_> .. _,:_.~ ,,., ,~,·~,·.,.-~·, \~~-- ·''": .-.··· .. ~; -'¡' .·~-i .. __ ---~- , -. :· - .::~::f._ ;~:t.?",.P-0:.~~ \·!;]:.:1_z.· -:.\~~: ;·'.'\}: .. :(\f:~~i_-·· .\<~r,· ['~·: .. : .... 
habilidaé:l~s· ·dé:.tsó1UC:ión rde) coriflietos ;;:Y para} obtener 

. .,. -·: --·-~-:~'-,.~;i-::f~::·J~t,-··-?'·'.· ·:{~~:,/J'}~t: · ;,.;··:~~t·':~.~:- ·}L· -

porcentaj~s!:~9t~l~~~·::L~~t~T;~~~f3[.~~;~J;'§~r~ registrar a 5 

parejas.· con und C:'61ümnO para céii::la:sú]eto. 
--· ,- '.;-. ···, •. -::- --~ - '.'.;-. ,:_.:;:_:.. . '-<¡." - _;:·_;:-_/:--:~--', · ': ~":·:.-<~·::~·::.:: ·,·,, ·'·~;'.'" -. ·~~:·,.'., .. 

. :.:·; (~>-:~~',.-' ·,·: :':: 
- . - .• - ' . ~ . .. . - ' 

conét~¿;a~; <ci~· ·arr!ibos· .,," ,,,: .· 
registros se describen Las 

operacionalmerit~'c:J. continÚación: · 

socs 

•• Reconocimiento del conflicto' (RC). Que el sujeto exprese 

verbalmente la existenci<::i.de unproble!TIª· 

•• Declaración pers~nal (DP)~ Cada persona comi.mica a la otrci 
.. \':.,'_; . " "· ' :-~·, . 

la existencia d~ Jh efeéto)íeg~tiv'o a partir, de si./cci~c:lucta. 
_-., . . ,. -- .• -~· '""', . •Y' .. , ·- . , . , 

•• Solicitud de C>~g¡~¡?~~.i(~Ó); Solicitar la opinión.· de Ja otra persona 
:-,,.:' 1:'.~·;,; , ... . :~:,· 

constarítemerite!(· 
---- ,_·-, .. 

•• Generaral!ernatiyas •· (GA). Expresar diferentes· formas de· poder 

resolver el conflicto. 
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•• Anólisis de .alte-rnativas ?fAAl: ld~nfüicar ·. las. consecuencias 
·:-,;"' 'r7' :·:.;: -. ·, 

favorables y ·desfdv~rables cÓrr~sporiciientes. a .Cada de. las 

alternativas propuestas; : : '._·.~-:. - ; .. : .' 
/ 

•• Negociar (N). Establecer acuerdos con base e.n las alternativas 

que permitan solucionar el conflicto. 

Comunicación 

•• Acercamiento (AC). Colocarse en una posición próxima a la 

persona. que no exceda una brazada de distancia. 

•• Contacto .visual (CV). Voltear la cabeza.· tiacia el otro y 

enfocarlo visualmente. pudiendo mantener 10 mirada.fija a··sus 
·-· ,.;,-- -_,::_ ~ -,~:--.--. - :: - - . •. - e-· ... --· .. - : ' • ' -. - -.· - - . • 

ojos; º er1:~0:defecto. ª su cara •• nC>.irrib~~aAd~ que e1 otro 
., ' ' -.... - . 

sujeto no '1~~-¿ité~X!~~cj.~· .;'.: ..• b.. · > •. 

•• Contacto'. ff~i~o'.:.'"~á'füitb:",c,:pf_ Cu~lql.Jier movimiento corporal 
:: :e(::/,~~: i ¡;:_;;/·;:--: ;::~>;~:~:::;.~li:~-?~S~\:?Fff:i~·.-'.·~~:.:¿·- .. -,:\:~ .. ~Ú~.:\~/-c~:--'.-:'.(;\-~·-. ·.~::;,_,·:. ~:-;:; .. , :·, ... 

de contacto •. qüe·~~· permite{expresár.:~ afedo .. positivo: · sonreír. 
-_ -: .. ::->::::~:---~:;.(:~.--:-f~~i~:Y-:~;~~;~/,--~iit~3~)~J{~~i/:~i;:f:;::J:<f:S:_::,~~-,?-::~_/ü0._::·, __ ;:d~:-: /):.: - ·· 

acariciar; darse Id ri1anóAoccfrse lá piemá; étc. 

•• Responder:;~·_:,·:1~;m:~g~,j~1~~~,i~§-~~~P~s~''(REJ.· .. ···Emitir.•· expresiones 

verbales qlie:íncii~Üe~' qu~ sei estó''poniendo atención a lo que .. , - '•' _,-, ' ···. ·::: .. · - ' ' 

el otro estó di°2i~n8~c~ · · · ... 
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•• Tono de voz adecuóc:Ío.(TVA}. Mantener uh tono de Joz que no 

lastime al otro y que posibilite al di~l()·go. , 

•• Oraciones en . ExpreSar haciendo 

sentimientos, intenciones, molestias •. etc::.·• 

•• Frases cortas y .·concretas/ ff.CC}; 'EXpresa( directamente el 
-. - -,. . 1:·-:·-· ,_ ... '. ... .. . 

·:·.-... ';' ;-_,-·. 

mensaje importante. que se. deseé comunicar. 
(. :_, •, .;· ··:· .. >>>, - ;: •.':'~~':e-·>·::;.~; .. -~', ~~"·~--:- :!:.~-' :. 

- ' - -_; ___ '-'.·.' -·.·-~;/: ~ ;"(·, 

~~ i·->. .. ..:\·;: _·::~::~:- . :" -; 
. <:~.-- >:~.::;~-'--~-: .. ~_>.)·'::. ,_> : 

CuestionaíiC:» de sOtistc5cC::iÓr1'~(niñós} fFaÍfón et al.. 2001} 
:.<·.-~ .. -:::··;:- · .. --~;::·-,; -·. {;_;{~:--.JZ~~~::·T;~~\--_,_:if:;;~;: ':'.~~1K.:~r2;'.:~/:·>~if---:>;<\:. , 

basado en.Fulgencio.:(1996L(ve(anexo 5) . 

. :::~~~~lllf !tl!ljlti¿f :::7:::~: 
nunca} y u~a·pregunta'abierta.1 Las preguntas sondean la 

opinión. : dé:,·~l~~>··r:~~pi~~~g~~~, ·en cuanto a . los 

procedimientos ,útm:Zados, é::Íúrante el Taller, las metas 

logradasy los res~lt~~os obtenidos en la intervención .. 
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Procedimiento 

Las facilitadoras se presentaron en cada uno de los grupos y se les . .. ' .. · ' ·. ~._ 

explicó a los estudiantes que se , trabajaría 'con: ellos Un Taller de 

Habilidades de<;''c~~~%¿8Ji·6~\.y:isJ·1~ci~n':.ci~:;¿~~'f1i~t~i·aJ~ante 
aproximadar)1~nt~•Jn ;n,e~. ¿o~o (tie~<:l~ie~ta ~Ci~a ~o caer 'en el 

consumo cle,dro'gc::is~. ·. 

;:;· ff~ ? '.··. ·' 
Fase. de Evaluación Pre 

se.seleccibriaici~'.1oparticipantes al azar (mediante lista grupal) y se 

formaron s·b(írejas en cada uno de los grupos para realizar la línea 

base o etapa Pre. 

Se a~ondicionÓ, un salón vacío. para evitar. distra~ciones. 

poniendo un~\si1;(l..~nfrente de otra e~ un espacio que pudiera sér 

enfocado.Pot,10 ~~n\~,6 ;d~,yldeo (dicha c?rnarb 't c610C:6¡n.un 

~:~z~:::::~~~tJ'~;~~Jf :~e=~dí:x¿;~~~~~~f~\1~~!¡~j~": 
··imaginaran que tenían determinado · pr¿blem¿( ·y qGe:•'teriran · que 

'_ . . '. ,';. ·-:_ --· -; 

resolverlo como pudieran. Se les entreg~ron ~nas tarjetas con la 

104 



situación que' les~-cc)rr~spondía presentar (ver anexo 6) '. Se les dejaba 
··- • '.. • ,, :o.-•_.•-- • .•· ' , 

por 3 min. mientras;~e·1~s.yld~ograbC1b6. · 
··-<· -:~_!·:' ;'.{. ::~-~,'. __ -- Y)'-:;'.~~:_:. 
---~ -->.-~ .:.:: .. _. "i·': - , ~".,',-

. ·-.:·-·. : .. >-¿ ~-}.<:·~ ·-·:~f 

Post~~ig:;;,,~h;~: ,se .f~6üfa~~íl'~cicis ·líneas .base mós (con una 

semana de 1~d~~;~,j~tr~'.!~~~:).• siguien~o~el mismo procedimiento, 
--. -~· _ _.'·~--:".--::·:,<-:·.>;r: -.': .. ~··. -··:~··;_ ··>_ .. -_,- ;-·::-~ :·---=~- - -.-... --::· ·-. -.·-,'¡-. , . - --- -,- . . 

\:: ' ~:} ;·,: ' - -.- -

con·1a.únicadiferer:ida qUe'én esta Ocasiónse.·utilizaron las viñetas 2 
' -··. _._., 

y 3 (ver anex(),6).< 

Fase de lnte~encióri ·. 
Al finalizar la medición de línea. base, se procedió a impartir las. 

:-¿·}2'.> .. ,, 
sesiones. del Taller dé Comunicación y. Solución· deConflictos. El Taller 

O -_-, _,-;{-': " ~.'Ó .-': •• ~ ¡;.- -- .: - , • ' C ' - •• -, , •• - • - ' - • , • /"--' -.-. • - e - .. • 

constóde\r sesiones;'Cle';l h~. cada una y s'e impartier6n:dos sesiones 
~-' -:-·;::;, .... (; ¡, "·_fe•'·' .• «>.' •_' 1; .• ,.·, ;;,>. ·: ,; .'- ·' .-·, . ----' :", _, .:,, :-· ' - .'~- ~· ·. _ : ' -

por sema11a: Pc)r~. rpayor detalle con resp~ctO a materiales y 

dinómicas ver anexo 7. 

Sesión 1. Rcipport 

Se presentc'.lr().n las. facilitadoras, se les explicó a los estudiantes el 

objetivo del taller y se les repartieron gafetes con sus nombres. 
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·mismos que fueron recogidosal.finalizcir códcisesi6ny·ehtregados al 

inicio de la siguiente. 

Se realizó.una dinómica·(1a telaraña). con la finalidad de que 
> • • '.". Or 

tanto facilitcidora~ com6 participantes, conocieran mós acerca de 

los gustos de cCldciqúier;i: 

Se les entregÓ·U_~ CuestionClíio.de Información.General a cada 

uno de los alumnos. se leyeron Íos instruccionesylas preguntas en voz 

alta (por una :facilitadora); mientras ellos'IbC:m. contestClndo en su 

cuestionario. 

Se pegó unrotafolio en el pizarrón:y ahí se escribieron las reglas 

que los niños iban proponiendo, las cuóle; te~ia qUe ser respetadas 

durante el Taller, cfad~ndo que no,se utilizaran palabras en negativo. 

-' ·- . 

se llev.ó a cabo una dinórniéa ·de cierre (el cartero) con la 

finalidad de establec~r r~ppo~co~ los participantes. 
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se-les -explicó que durante todas las sesiones se pasaría -el 

buzón para que depositaran sus sugerencias o preguntas. Se pidió 

que depositaran sus preguntas o comentarios y se recogieron los 

gafetes. 

Sesión 2. Consecuencias de la drogadicción 

Se leyeron las preguntas del bu~óny se les explicó el concepto de 

droga. Medi~nte. ·una Jluvia ; '(:¡~, idecis ·•· se mencionaron las 
.,.,, :·;:;~.::, __ ;_~' .-:':.· .. .:::<· :»·\:/·· « 

consecuencid~··· .. ··J~1 ·.consumo···~·de. drogas.'.'en· •.... 1o•s·····órn6itos•;·familiar. 

··::::~.'ª:::~ ::;:::¿::~¿;~ii1~~t~t~,~~llL¿t~~: 
quedaran 6 subgnJpos. A cada subgriJpo se le:dio Urid;tarjetd;· Se les 

.- . -. -: ~ -~ <-· :'.: ~:i?i~~~i~{-~~~~~f-f~S~ ::.~\ t~: / .\ ~::\t~'tfr~~-:T--~~·-;':~ ~,:---~~:~ :.' ~,;·~?~::·_ ·: ; .. 
explicó que tendrían que f'.)res~ntc:1r;;una'.pequeña.d~a111atizació.n de 

la consecuencia de la drógacjic~l~~f~Je:l~¡~~cÓ, ~n;~ ~r:~~~~: Al 

término de cada una de las ·presentaciones se hiciere~ 1cis'.si~Dientes 
,~-" -;~ ... ~., )· -~--~'. 

preguntas: ¿qué sucedió en la pre~entación? y ¿córno'.te. t1Gbieras 

sentido si te hubiera pasado a ti? Al equipo que representó mejor su 

tema se le otorgó un reforzadC>r. 
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Para cerrór1asesiÓnse realizó la dinómica denuaos. 

sesión 3 .. Lo~ sé~tidos: 

' ' 

Se les pidió a los particip~ntes que se numeraran del 1 al 2. Todos los 

que tuvieran el número' 1 sequedarían en elsalón_ y los números dos 

saldrían de. éste.A;jlos queise~quedbron ~n;:e1_ .. salón:~e·.·1espidió 
nuevament~·qq~,s:~.?~~~~ra~?.Q;;~~1~_:1]';g!_\1i\t~~?J~,:16~~~'éh0r~~··:-·1.····se_ 
vendaron los ojos·y:a 1c;·itnú'mer6i;' 2~'se les dio' a probar; a sentir/a oler ' 

,.. ·'?'•'-· -.:-::-·~·-· ' «-:;- -~:('.-' --"~·- :':.\ .. · ,~ .- . '?-··-. 

y a escuchar. diferentes, materiales. 'Al ·.finalizar ;-,se invirtfercm los 

papeles. 

Al otro subgrupo se le pidió que formara , una . sola hilera por 

estaturas. que se vendara. los ~jo(do~··l~~~·~clliacates ·• y que se 

agarrara de los hombros. se:i~.s f_iriciis<) qG~ t6do' lo , que ft.Íerc:in 

realizando (bajarº subir ese:OJ~~~~.;-~p~i~bF:·~+¿.rse 10 comunicaran 

a1 compañero de.afró;~v.::eiÚ~t·ae8~ri~ri:.'.~6~~/rnucha aténiión ª. 
todos sus sentidos. una'i(]~'.llitg~6~c/;b~"~a'1(l cc:Jb'3z~ y Íos gÚiabCJ por 

·-·'·,:< ¡ '.': ~' : ·;-_::·}:~:. ;-_)·'.' . . · ?::.' .; ~-.: . •"' : -·,_:_·_ 

diferentes lugares (escÓlerc:is,'pátio;·1ugares'o6scurós. conrnucha luz. 

etc.) 
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..... Al finalizar. 'sei°réflexionó~ aC:ercO~ dela im-portC:inciO-de los . 
. ·_·: ---~ ~~'.,. ·, 

sentidos; ya que éstos son. muy\1alios6s para perCiblr nuestro' entorno. 
- ' • • • "' •• ' " •' ·e ' • • • • ~- • • • • • -'- •'' "• •" , 

,~·. , 

y nos cuesta tfohaj8:vlvi'r ~ir(algJno:: d&' ellos.' Se hizo. éntasis en los 
. '- ·:-··· ··-<·;-~ .,..,., - :~,·. ·,.·,. ~--~ __ : __ _,. :, ... ,-.--: -·,:,· . .::J.<.:.: .. '.. ·:· :: - ;_:··"·:. _-·,. - -.·;. ·... -

efectos neg~ti~os 'tjq~'fraé':¿g·n~i~~: ~I c6nsum6 ~e drogas en los 

sentidos.· 

Para cerrar la sesión se realizó la dinómica de "cocktail de 

frutas". 

Sesión 4. Causas de la drogadicción. 

Se pidió a los ~~~i¿¡g6gtes que ·se.numeraran del 1 al 6. A cada 

subgrup?·· se l~·i,¡~J~;;\~."/cCli~ ·,~cind·e·.•'" explic~t>p ····~º'.•qué . las 
pe.rsónas~;~c:~~l~,~~ci~j;:~~1ó~~S~i;;.~r~~~'f ·¡~~(:~~~;~/a¡'.· .. ~.~ •• \~s, ·.pidió 

"·. ''· "'': ':' :_--.~:~~···_.;;.· _,·!,' _:·. ,, ·: .• ;·; ··:.·~~-.1-.'.''-· .. ;"'··.:.··- . .:·., .. _ \; ·, ':-,:~~: __ ';·:,:~;,.-_ -·~·c,·,.:.:·'.J'.1' ''.. --, .• 

que por eqúip9s lo. leyeran y que discutieran cuól fue la ,c9üsb de la 
-~- ,:/ ··\,·-'·,,' ':"·, ,- -"' , ·-·',,..'.'""·;·.t ~-~ :~~ 

:::ªª~~~t:~;~:.:::~;::~:rº~I,?I7¡~t~gi1i~~s~·tnd: 
por qué la rebeldía, la huida de los '~rÓbl;~ci:~. ICÍ é0ri6fü:iód.' la falta 

de actividades\ecreativas y la ~~:~rt~nenc'.:ia~ci G11-;~~~0~~,,~~~vocan 
que las personas consuman drogas. · 
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'. ' :· ~;-.·:, \ . ;: ; ~. ,-. ' ·:-.: ' . 

se realizó LJn'a.;l1t~ia''8~id~·g~s bc¡r¡;¿:d~,i~~ac:)ri~~btos de ·factor.de 

.·riesgo. v g~~'~f~~~~¡.,ii~i~~.~~i~~j~5~~:;~;:~~~71~ion,es Y 
se· pidió que. alguier:úleyera"· la ~d~finic;ión:.en :v()z::alta: posteriormente 

se.·······soli~itó.:~/q0~"·'··:~~1¡~~~~n· ;~;~g~····:'.~~~vt·•·d~u\º .. ·d::;ba:las'.:~.·.·.'.·•Y'Ps:ºe~16br~s lo~ que 

entendieróh. '.A.1 '.finOiízár s~ aclararon: .. preguntaron 
,<.'. 

ejemplos de arj"ib6s facf()r~s~ 

- .... -. 
. . 

Se pidió a los participantes que se numeraran .del 1 al 6. Se 
,.··.' ,--'·"' .. 

repartieron acCl~~·~:¿uipoS ~e~és(qÚe se,colOcaronenel piso) .Y 

una caña cl~,:~:~~b~~~el~;·~~~;i~Ó· tjü~':ca~a;~~ztenf~·u~'tactorde 

riesgo.o\g~~i~&!~li~i¡l~i~k~l~o~~i~~~~l;~~$;~:¡%.~~r~s 
(ver anexo :9) >Tendrían :queJormar los pares.tomando: cada pez: con 

las·.· caii~·~·.··J:~.··:g·,~~·J:~'.:';~:..~~Gi~~:¡:gt¡~c,·'i?;~·~g'f;~~·~~~~;·~i~~·f~~;~;~·· un 

reforzador. '..i1 ·. ;in~~;z~r·· i~····~i~~J~i~~-:1~Si~~~~~~df~'. ~:~·:;i~g~+m~a{··. los 
---·.· .·;-,¡_.·_ .>% ."'.:_;-_; ... ~·:,··::~< --~:) ,,., ~· .·.· . .l>,.·: . ·' 

factores ·.pe rie~go v 105 .fc:lctores .Pfoteé:tores. · ; < :\ > · .. •. 

Se presentó Ün video con comerciales de tabaco y alcohol. Se 

preguntó a los participantes qué obser\laron (personas, lugares. 
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actitudes de lciq5ersoriós; etc.) y~seº"fe-saltó la illfluenCia de· 105 medios. 
• 1 •• - .' • • • • _ - • • • - '-. e ~ · . -- · ·:,--~,"- - · - · · - -- · 

-.,.-_:.;- .. -

de comunicación : pciraC¡ que' las pérsdncis C:cmsumCin drogas. 
-.·. ':-·, . " - . "~- ,:_ -

::::::~~f t~l~tf ¡·~t{i~~{t~~~~f ~¡~~~?,;.::~:c::e:~: 
tenían.· una consecuencid.~de1:· consumo ·de estas drogas. y se 

discJl;e~i~n~~~f .1~,~~:~~[~{I~~~t~lkt~f f ~H~~pi261~s• ···se 
quitc:lron_ uno;por:u_r:io-J:los~ anu.ncios;'.dej;e11frente.'y.(se; discutió·-·· la •. 

, ->l·< :·:~ .- . >~.'¡:,: . : .. /;;~«-· ·,:·-:·::·: "·,:.~::.· - .. '- . ·:.._: .: '{'~;:; ... ···\,~-:· > - Ir;~.,:,,·)(·':.:) ;>:;;_,_ -- ';;.:::·. ,: •.:·",.- -~-- '~: . ~::; '.·' ; . . .. 

persUasi~rÍéd~'.~~~tºX~~e~~;~i"se>~~J~c,'}:si}s~7ifr~Sf'6;1~:;~q~-·-·~;~~~tr~n-16s 
anuncios conlas''lercladeras C:onseé::uencicisdelcorísumo de alcohol 

y tabaco.· 

Sesión 6. Comunicación 

Se realizó la dinórllicci de: ~·teléfono descompuesto" y al. final se 

preguntaron lós mzories por las que se distorsionó el mensaje y las 

posibles consecuencias .•.• 

Mediante- una lluvia de ideas se dio el significado y la 

importancia de cada una de las habilidades de comunicación. Se 
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' 

!· 

repartió a--COCíOpÓrticipan'te\.íri'testdé Asertividad.(ver anexo 10). se 
·- ---·· . - -

leyeron las instrucci~nes .Y cada una de las preguntas. mientras ellos 

contestaban em su Test. 

Se dividió. oí 9ílJPº en tres subgrupos y dentro de éstos se 

formaron parefos. '; Upa facilitadora estuvo a cargo de cada. 

subgrupo; .·en principi6 cada. una platicó con. un·. participante. de. un· 

tema . nbre Ü)Jll~~i~.o~ , '16S}~ .~~f:~did70 \J(d'$. '.;~i~HP;f;~Clón 
(modela miento);. Al; finaliza6'se ipregüntófa .;los\demósc:riar:ticipantes · 

· _ -. .- . __ , :~'. ~;:_ -· ·:--:~-: ~- ·. · -~ ~~:·~: » :_~\:: :; :_·:+~- ~,: :):~::/:'" ~:·:;:_~j::\_-~~~~/;::;:::~;~~·::--i~.;~,t::~-f 2tF· -:~:t~~;~.>;_7f ~\ {t~~'f :~~: :.-'~~:~ti~~~-~;L: :::'.;:1<.:·:r~/ :,\_~; .. ~·: -·. 
qué. habil.idades de c'?rnu~iC:(.~ión,: s~.~mpl~9ron:;adec9()dgm,ente y 

cuóies. falt?r~~ ~?'~i\W!~0~~~¡~~i~j•¡íi~l~j¡~¡/»~#r?Q. 
del tema . que ellos \équisieran?\( utilizand(). :f;lc:is."; f::labilidades de 

; ~, ,_ :_ ~ ·:-~::,~--:-- ,:ó/{ :.~-:~::i_;~·· :~:i;~~;.; .. ~:t~;~~~~:\~:~~~~;:::~:1~~-~{\\1~~X-~1f~~~~,::~t:%i·:·-~:~:tt:.~\~;~~-'.;iA~~f :;Y~~~~:~!i3~~:::::h¿;:~~;.: ... <····: 
comunicación·· (ensayo~conductual)>•mientraslosdemós;observaban 

-· .· ~~ ,x;~~- .. ;~~'.-:~:.~ = ;~_;. )i )~~~~~; :'~;:~; ;~,/ ,i~\~i·~~:}(:#~i:~~z?;.¿{::f .~~~:::~~~·._:::~~~r ·~~lf ).>~!-~~{:{~.tir;:~: :~l~~ ?~~~h~:·~~~·:~~ ~}~~~: / .-, './· -" 
qué habilidac:jes''utmzabfn;•~LJev~amenie·se r~s(lltaron·· 1as· habilidades 

que se re~n~brd~·,'~cjJ~C~c}J~~~i!:~~~r;;:fi~~;li~Jr ¡()~··~ue faltan por 
··.·.- '.~::~~:.:: ;,p~t' r4-~~:~:·;,,:.: .. .' ~~:·<}~··}.·\~~.~~>)::-~ '/:f::'ú >':~''• ., 'r 

realizar (ref6riamiehtof(cat>auo, .1993); · • · 
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sesión 7~ f:ormas de C:omunícación. 

Se entregó"d'.~didc:J:.~p~~ig/pd~té~•sú'Test de.··Asertividad c.alificado y 
·. . -, . :>~-->-.:~~.'(';:;:~~~-:,_;-:Y-~:·.'-')~.\-.,_._•'_, : . . ::: - ·::~:C: '·~- .,. ··:- ·::. -: '_·_· .· __ .: 

con·· una pequerlaifretroalirnerÍtaC::iór{·;se: dividió'·ar:grÜpo ·.en tres 
; _'· ·> ~'. ~':>:~~~L~t~ '.::~~/;::;: .. ~~f ~{~~-·:;:~~::;:xr?~~:\<.':~;~:~~·;· };~;(:·~;:;: .. ~::/- :;_:~~\:'..-:\\ ;->~. r~-:~:·:~---;_:~·;:-~.<:,··~:-i.~/ })\\::_ .. \/:;: . ,-:~/:: » .. ·. ~- . 

subgruposycada:subgíupo en .dos a id'v'.ez:,'Se~les'explicó·que.iban 
a jugar.···t1~biri'e:~~ •• :~···.JÓ~·g(li8•···~'11d~~Efl-Íiiré~a\~n.:v6z~a1.f6·L~a·.·frase· 

~-\ ;:,'.1:; " ·:;:'.·., ~·,~ :: -'~<'·.~-~f'> ·,~{; ';;t·· !:~::·· ··}~-'·': ~--,-": .'.')~~-:->,·-:·· 

vaga, misma'q¡..re·te{ndíran;que 'repetir .. pe((:, 'cié m9óeraósertiva (ver 
. <¡- ·,>. --·, .. ·. ,._ '· - • ·- ·.: '· ,· -'-·-· .- . . ..''- - .• '-·· ' ·: -.- : .', 

anexo 11). ·· 

Se preguntó qué .emtendían por persona asertiva, pasiva, 

agresiva e interpretativa.'~~ ~'~garon Uí)o_b~r u~o'los_f()nceptos yse 

pidió a alguien que losleyera.envoi alta. Se pÜsieron ejemplos. 

Se'dividió al grupoér1 tres subgrupos:se.leyóu'ná oración de la 
1' ·~: ) ·-~.:·.~- " .• ,. •,. 

lista de· ejemplos (de°} persC>nds _'.·°'sertiV:fis, > P:C:is,i~CJs~ . .agresivas e· 

interpretativas '.(ver anexo 1'1 {al d~6~. §'5~ le-pidió a. Un. eqGipo que 
-.::.-.: '-¡" -··: 

identificara qué>tipo:de.frase era. El eqGipo que logró identificar mós .. ·. ·.·.: ,- . 

frases fue el ga~~c:lor. 
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sesi6n a: so1ucié>n C:le~conflietos. 
' .. . : .. -.-~.· : ·' :: . 
.. 

,:::_. ·, • '"e 

Se remcirc~ l~~]~i~1~f.~~/~~J.~~~upr r:~~!lld1d\~ de '.º'~dón . de 
conflict?s 'y.•su •. · •. rel.aci.ón···· .. con .• e'.•·· .. cons~·n1() ·~ d~ •· •• drogas .. ~;Se.colocó · .. ún 

::::::'i~:~~'.~!~tllf ~ii~~itZ.!~~!i~r~~~::~~é~i5f~~:;~: 
·.:.\";}:·}\{·· :-.';;' <:.~-:.~.:_.tl-~·><~~~f~-- -:· .. '?~:, - ·{:,·,-{·' ,').'.,~': < ';-;.'>'.:··:.-~·::·_::_:y·.·.,.::,~, .. •.:,--·~-

definió' el concepto y se explicÓ~ la im'portcincia de ésa• habilid~·d. ·Se 
-- -· - --- - ., ./"-,", ·.;-""····- ,.. . - ... ~- .. ;· ·-· . - .- ,__ . . - -.· . -·. 

repitió el mismo pro(:;es~ para las de'mós ~abilidades'. 

Dos facilitadoras representaron ante todo .el grupo cómo se 

utilizan las ·.habilid~des.d~ so~s (sin,'olvi~ar .J~~ a'.e .. co'municación) 
,--:."o_·_~· .-.. -.7,,_•,. --"~-~---'-;:~:. ---

1es pidió que 'ª rép~es~;,·tc:;'ici8.Cti1iici~ciB i:ci~ g~~úidbcies de socs v 1as 
~< ·:<.-:\''.··· ·- .. ·,.¡.·--. -

de comunicación (ensayo: cohdÜctÜC11¡. ·.Al término de.. la 
.~' . " - ' 

presentación se identificciron.jUntó'ton 1bs:Ciemós participantes. qué 

habilidades hicieron adecuadamente y posteriormente qué les faltó 
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por realizar' (reff¿CllimentaciónJ. se le~erí'tre-gÓ a cada. alumno -unas 

hojas con las descripciones de todaslas Aatlindcides (comunicación y 
. ' ... 

SOCSJ y ejemplos con imógenes,.C:ón la finalidad de que pudieran 

estudiarlas y recordarlas mós fócilm'~~te (ver anexo 14). 

Sesión 9. Ensayos conductuales 

Se realizaron riu~vÓme:nte, ensa~os conductuales con las viñetas #2 

(ver anexo .13). s~ l~s indibó qÚ~ en la sesión siguiente se volverían a 

realizar··ensayos/péro.~sta vez cOntabilizando cuóntas habilidades 

. presentarJn.de~CJ,neraquea los que presentaran mós. se les daría 
. ·~ .. .. .. . .. 

un reforzador. 

Sesión 10. Ensayos conductuales 

Se realizaron ensayos condüctuales con las viñetas #3 (ver anexo 13) 

Y a los .· pC:Írticipdhtes que presentaron· mós habilidades de 

comunica~ión y de sÓcs. se les 'di() un reforzador .. 
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sesión 11:c16usurd- -

Se dividió al Qrl.Jpc:i.en-5 subgrupos yse reP,artió a cada un.o revistas. 
::.t'co·~- ''-··"(~: ·~. c.•"- .·'."' -o. 

resisto!, coloresfi,plÚmonTs.tijeras y;~na·•·.cartulina: ·.•se ·les pidió' que 

elabora~~~:,~;\~4tri;~;:~~~~D-;'.#~Q·sciJ~··~~o't~¿f.o/~¿~·~·trÓ·'~·l,·,c6nsumo 
de·drogc:is"tpa'~ci'/~ff!í~sJs' a;;mós•.~.c~íhric:lñS'ros de· .~scÚeió, también 

'· ,->-_· <;(<::/:~·~(:·~,~:;~;{ ·:'.-~~~~.!áJWit:·::·~~;:.~:>tt:~:.::., ·t:~.:/~ ... ·~:~· .. · ·~. · ... ::, · '»· ·. ·:.·_--,, ... · 

supieran 'cómopueden'protegerse.· ,',_ .... _ .. _ --.. -.-'·;: :.:::::·"'~- :~;2r-<2":~,, .. : ;_,,<· · ~'.·::·-·: :";:>""·" ·· ·.-:,:- · -
' <,'~;- /~-~~- .. ,. ::~-- :~-- ~.:;:~~ '/:~ ·-'-~~::~{~'.-

. --.---:':<:? -··.:· .-:'-.;6t::>}'.'·~·.::, ~~;; '"' -;':·:-. ;_ ':°'~ ' -- . '.''• ~ 

Se· repartiÓ a:,C:~ci6'\'uíiC:r de l~s pOrtibpantes un Cuestionario de 
:-, -~~·-.. /.·\;.~;;.·-~'\':.:--'_- ... ' /<~-. _;. " 

Conocimientos'fr~:St. Se l~y'ero'n. las instrucdones y C:ada una de las 
. ',_» ''." '•· ' ' .. ' ' 

preguntas ~~ ~()z61tCi mientras los participantes contéstaban ~n su 

cuestionario: 

Posteriormente se les repartió el Cuestionario de Satisfacción. Se 

les explicó que este cuestionario tenía la finalidad de saber qué 

cosas se pueden mejorar en el Taller y si se lograron las metas 

planteadas. Se les pidió que contestaran con sinceridad. Se enfatizó 

que el cuestionario era completamente anónimo. 
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Para findlizC::fr; ciº C:ddC::LUno de los p(:irticipanfos se· 1es en fregó un 
- - - . : • - . ·"·' - -~ -· ' ~-- :;_ ~ -' ' .. - .--.= - - - - ·• '. ' - - -.. " 

:;--,. 

reconocimiento por sU asistencid,un refOl"Zador por su participación. 
"··· -- ,,.:. ·,''- ·.· --:.-.·- .-,:·, . , . ,. ··. --· 

y un direct6riC> cdn c~·~tr6~ de iA~einció~· e · í~torinación acerca de1 

Fase de Evaluación Post . . . 

Al terminar el Talier. se retomaron nuevamente las quince parejas 

se ·realiió •10 m~·dición Post de 
~-: - , ,_ ·.• ¡. 

habilidades·. de )'cJrTiS~id~dió~": Y. socs. :.:sibGi~~cfo ·,el Y mismo 
',. - ,-,_-~:-··_.º~;:''"'··:~~-_}- e·, __ , __ --- ·-· ,'-::~"--<··,· ~~·-·:: -----'·'--~.:.:--~.-~:~.:·-_-·,_._,, -:-~:~~-, 

que se escogieron pOra)fn.eO base. 

procedimiento y uÍilizarido: la viñeta 3. (v_er anexo 6 ¡'; pcirc(agradecer 
_· ::~-/~---.:/ ,\. 

la participación de~ los ·alumnos sé le repartió CI cácja Uno un 

reforzador. 
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RESULTADOS 

Para garantizar la objetividad de los registros de habilidades. se 

obtuvo una confiabilidad interjueces (donde los jueces iueron las 
-'{ '" ~«·~·,: . - .;-~:~.: ., <.:· 

mismásóutoras}'de 853 mediante la fórmula: (acuerdos/ácüerdos + 
-· ¡··--: -· -- - . :.;·, .. -_o.., 

·desacuerdos). x · 1 OO. 

Los resultados de este estudio se presentan en el · siguiente 

orden. En primer lugar se muestra una tabla comparativa que 

contiene el promedio por sujeto de cada una .de las habilidades de 

col"T1uílicc:íción de IÓs trE}s 11~E3as base y los puntajes de la medición 

post. 

También se presenfcin.·l¿s;pJfcerit~fes del total de la población 

para cada una de las habilid8~~s,~~.~b~unicación y socs de la 

etapa Pre y Post. Para ell.C?.~~~·e~~~~·¡~~lll~~~¡~~~es~pci() ?e.cada una 
~- _· ·::_i •. _,·::.,?·~::_>~~:::::;.:-~::'.~-<-Y~-'.~-:<:~::::::;-:-~;,_~,_;-_ ·f.,. _,,;,.··.· -,\-·_:·.:, ,'-;'.. :.•.; ..... -.. ---:- -: . 

de las habilidades· por.suj.eto;:csefobtuvo.un;·prom.ediO; por .sujeto y al 

final se obtuvo un pr~~l~i~f;d~:·t~~J~\;:·~bl~t:~~ldr~ l~stres líneas 
,· ·.,-.. -,~·~~t~rJ\;~'.~·:'.-: ~;~-;~:;~<:::~/- --:.'>,', 

bases y uno para la me.c::lición post. · 
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'---c-_-_o 

Posteriormente' . se. · presenta el · .. promedio de calificación 
. . . 

obtenida ... por •·todos los participantes en' ·. el Cuestio11a~o · .de 
.:_. .·-.-

1ntormaCión. General.· para la· tase Pre y 'F>6st! Tanto :eie los·ciat6s de la 

fase de; evbluad611 Pre.' y Post· ¿o~o[~~I~J~'iá~1;:~::stlbnOrio. de 

·. lnforrnaéió~;ci:~b~t~Cs;·r~§ni~·~~b'.;·~~~p~~(].~i~n~·~·fae.~ia~: .• ·.con la 

finalidad. de ''·iden;;;ic6r:P·~~¡·;.-~¡ c;:OIT18io · dé· ;fase · a fase.·· es 
- : . :.:!,'.;' :--~~;\:'_':/_'" ,, >'-· 

estadísticamente ~ig~l;Íitclti\/Ó;i'> . 
~ ::,\'· ~fr.'· .,•.,, :·}.::~;.,· :':;·.,· (:·-: 

En se~0r~a;:~~~r~¡~~t~: 'º' resu11ados del .cuest1anana de 
' . ,_: .. _,_,)·;.:,'~::--<~.;~:·.:: -~.\º -~· -' '.- ';-' 

Satisfacción.Se ~gíupÓÍon:1osreactivos de acuerdo· al rÜbro.qué 

evaluaban'yci:·;te~6~:~~;fais;:~io~edi~:ientos 6···ré:u~t0dos. ~~rg¿cJcja 
- :. ::-~:'.~~::>·t.~:?f ~:~{~:;·,._:-~;~~?~~;:~~: {Y{f f~~[~:,·?~--~~:-;~;:_-~. ~· -~51t:: ·-;_: .~-( -~--,~ -~-,~.:: ~ _-. _---~::~· ~ ~· :·_ :~;-f: -~ .T~:~i~-~t~y::::~'.~:t:¡6~-~~j~~1~~L:~~:~;.:z·'..:-~: ·-_ _ -. -:··"·, 
Lino de los sujetos:se sumaron los puntajes de süs'respüestas·pór rubro 

. ·{co~s1~.:;~1~ci!~i~~;{ii~~\~\¡~j~1i~~~('~f ~'.i~~¡c~i1~#lfo~~9~sta 
nunca conio•2a¡·yse:obtuvieron·promedios.• Al'finalizar·•se ccilcularon 

, _ .-.:··,<'.:~ ~~,;;·;_·~t'..: :;/~i\~~- ;;::·.XIh,_:~\~;;: ::\0\·:· _,_:~}~.·:' ~-i<.:;_f :~'. ~!/:· ,~ :: .. ~(~":,~:~:~\;,.: :~~.~~i:~~ '.:_\~{f <;~)~·f ~~~ :Frg'. i~;r.{_~:;~/:;i:~~<-t: ~ :: ---,:: _: ~-:: , 
los promedios;Jparci ':todos'los .sujetos;Finalmente,:,se/múestrari·. las·. 

• . . ·-_ ~_·: ... i.~. ~,-_:;.,{~-~-·-·, :,~~;. ·_·::.~.)~~:._·_i::,.~-_;.~· . -~:-, ,, : :· .... -~ .:.'.: ~1<·.·;~·:·"~S; _ .. :~::t;;~~;~;~~~~;~~~~~~._~·-.y·:: ?:"··::~_-. ·:~~_.:·--·~.; :: '.~'~-~;i:::. :_ .. :~:·~ . 
preguntas.·. dudás ;Vf o' córrí'éntOrios realiié::idós { mós; fíecuentemente 

• .-.. ; '~¡-,,-'./ ;>:~:~ 3.:-.·;~-:~-~~---\- ' ' ... ,. '_ ,. • ' . ,.' . ". '"," ,·' ·.,; ', . ··>e·:,.'. .. ~ • '_,)::: .. ;:- ", ~~· :.;·,~:-:_:~.:,,-;;~~-· -, 

por los : ~~rticipd~tés .·.al. de,. ca~a /sesión. e'n , el,; buzón de 

. sugerenc"i~s. ' 

Para comenzar se presentan 16s resultados obtenidos en línea 

base y medición post.· 
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LatablCl 5 rnueSfrcLel promedio o5forildo ~n las tres líneas base 

y los puntajes delai'~~~ición Post por si.lj~t~: de las habilidades de 

comunicación; De acuerdo con estos datos, se puede observar un 

aumento en todas las habilidades de la fase Pre a la fase Post. 

Sl 
S2 
S3 
S4 
SS 
S6 
S7 
SB 
59 

510 
511 
512 
S13 
S14 
515 
516 
517 
518 
519 
S20 
S21 
S22 
S23 
S24 
S25 
S26 
S27 
S28 
S29 
SJO 

AC CV CFP RE TVA OPP FCC 
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post 

1.8 22.2 50.5 55.5 11.1 27.7 40.7 72.2 25.9 72.2 11.1 66.6 3.7 61.1 
o 44.4 61.1 44.4 11.1 27.7 44.1 77.7 27.3 44.4 20.3 27.7 1.8 27.7 

22.1 22.2 66.6 94.4 9.2 22.2 46.2 72.2 37 55.5 25.7 38.8 7.4 38.8 
5.5 27.7 64.8 77.7 12.9 27.7 57.4 61.1 11.1 66.6 3.7 66.6 1.8 38.8 

11.1 66.6 63.1 94.4 9.2 66.6 40.7 72.2 38.9 94.4 22.2 72.2 18.5 27.7 
9.2 22.2 59.2 77.7 16.7 22.2 46.3 100 22.2 61.1 3.7 55.5 11.1 27.7 
3.6 27.7 57.7 83.3 29.6 22.2 57.4 88.8 24 44.4 7.4 27.7 5.5 22.2 
3.5 22.2 61.1 88.8 12.9 27.7 53.6 77.7 40.7 61.1 29.6 44.4 12.9 22.2 

33.3 22.2 51.8 77.7 24.1 16.6 44.4 77.7 18.5 61.1 12.9 27.7 3.7 16.6 
25.8 44.4 48.1 100 24 33.3 37 94.4 24 66.6 11.1 33.3 3.7 27.7 

2.2 16.6 42.6 61.1 20.3 22.2 35.1 55.5 3.7 38.8 3.7 27.7 3.7 16.6 
3.2 16.6 48.1 50 16.6 16.6 29.6 55.5 5.5 44.4 3.7 27.7 o 22.2 
7.1 16.6 46.2 55.5 18.5 11.1 51.8 55.5 16.5 33.3 5.5 22.2 3.7 11.1 
5.3 16.6 64.8 66.6 24 16.6 53.7 77.7 33.3 33.3 22.2 16.6 3.7 11.1 
8.3 11.1 38.8 66.6 11.1 16.6 40.7 72.2 31.4 55.5 5.4 22.2 5.5 16.6 
6.1 27.7 51.8 66.6 12.9 16.6 44.4 72.2 27.7 72.2 7.4 27.7 7.4 22.2 
7.3 22.2 50 61.1 7.4 16.6 27.7 88.8 18.5 83.3 7.4 44.4 1.8 22.2 
7.5 11. 1 46.2 83.3 12.9 16.6 44.4 83.3 14.8 38.8 9.2 22.2 1.8 16.6 
6.1 22.2 55.5 77.7 5.5 22.2 42.7 50 16.6 61.1 3.7 33.3 3.7 22.2 
6.6 27.7 59.2 72.2 18.5 22.2 53.7 72.2 12.9 61.1 5.5 27.7 1.8 27.2 
5.9 11.1 31.5 66.6 18.5 22.2 35.1 50 33.3 38.8 11.1 16.6 7.4 22.2 
5.5 22.2 35.1 72.2 16.6 16.6 38.8 50 33.3 38.8 12.9 16.6 5.5 16.6 
2.2 27.7 53.7 55.5 24.1 22.2 64.8 27.7 20.3 44.4 7.4 33.3 5.S 27.7 
2.4 27.7 62.9 44.4 22.2 16.6 62.9 44.4 48.1 22.2 12.9 16.6 14.8 11.1 
s.s 22.2 Sl.8 100 24 27.7 61.1 72.2 27.7 66.6 16.6 so S.4 38.8 
6.4 16.6 77.7 88.8 29.6 16.6 64.8 77.7 40.7 so 2S.9 16.6 7.4 22.2 
2.S 33.3 S7.3 94.4 31.S 38.8 62.9 88.8 29.6 so 14.8 33.3 9.2 16.6 
2.9 16.6 61.1 94.4 12.9 27.7 42.S 94.4 6.1 61.1 16.6 so 9.2 27.7 
8.1 27.7 42.6 66.6 22.2 27.7 42.6 72.2 9.2 50 7.4 22.2 7.4 16.6 

31.4 44.4 61 94.4 20.3 16.6 48.1 83.3 16.6 SS.S 12.9 27.7 7.4 16 
I I Tabla 5. Promedio por sujeto de habilidades de comunlcaclon en hnea 

base y punlaje en medición Post. 
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En la figürd 15 sechÓce cuna c0fu~¡)-Clrack5n de ·. lc)s porcentajes 

obtenid~s en . lfnec:I . bas~ ·.·.Y,·. mediciÓ;n bo.~,t pCJra •.. las habilidades de 

comunicadónfE~·Jc;!fo~;e{~fe;'() lfne'd base,; la ·h6bi1Jdci
0d. que mós se 

- .. -. ... :~~·~·~.'.:--.-~:,:~·::\<·:;?~:_:- ··i-!.;:(~-¡-~g>:~,--Mi~i-AY~:'./~ f~~~'.·:: ;:~'{'-f/-:?\t_-:J~·:~;~;: \'.~>·:·:~ :.:_,\·-.:~'.:::.-:~~--~:\~~{:/·'._ ~:\-_; 
presentó··. fue', contacto ;\fisua1,.cy,c;¡s.4%);2seguida:de': responder·ª lo 

· . _ -.. ··:, -.·.·::.~>:-_ ·::-~ .. _-~:_:,··->~?:;~ :<((:(' \¡;_~~-~'.-~:~:;~~:.;:~~(:~~~X.;>:.w:·~/-_; '·;//i>-:-~~:~,~~.-:::: -:;~:::~:( ~ :,}~'..:>~ L~~-'.:~-~-:; .. ~~::\·_; }~~~- f :.:;~~:::( --::::_-~::'. :: ·; · 
que el otro expresa. RE (47)1 %) ,y en menor proporción' se· presentaron 

;<,;: :1.< •. :_ • ' . .-e··~ .~---_,,;~~;; <··!' .. -. :_·, , 

::::,º:f ;s~~SltW~l~~l~f~1~~·S1Jr~;~:J;e:::d::~~:' =~º: 
reportad6s'.tueron''· fr~s~~ ~?rtas ~ concretas FCC (63) y contacto 

físico positivo CFP (~.63¡·~ · 

En todas las'. habilidades se presentó un incremento de línea 

base a.meclici¿n·8~~f ~a C:611c:fucta •. que n1ó~·se in¿rémemt~·Jue la 
'~. . :- .~· -:,;.· . ,·_,'.-'.:.: '. :::.:·. ~ , ' : '"'....-~-~-. - .;· ·:;,:.>.. ; __ J . . ~ ~ : . 

de FCC én.url'.23_a3:v'.,·}Cf:p.'~niÚr1~23;4 %::~tc]5tc:f~ri1Ós-conductas 
;. . ---/. -.· : ~-:·;·~~:;_<-~:~~~};t-~!b~~~:_,:~~~}. .. -,~~~~;~.;>f?~~~:-:,~:~:~!_,~_:._,_);\~,;-~<~~~-?.·:;J~}~~~f~)~~-~~~:+-~;>g:z,---~~:~<~>-~S~;'.·:"~?~\:·~· - ·>y· .. }. -

presentaron.·•.los:'.si~uientes .• ·.porc.en.t;je.s:itC\~,;. (.~ 4.3f )• ~.'.RE•.(71.:2~) ;'.TV A 

cs•.2%} ···t~.~~i:~W~¡¡¡~~~~tt~;it~~J'~~tiit(i~;t;que 
menos incrementé>; (sólb;\en·, un~ 63) :• A' pesar: del· incrementó. · 1as 

habilidad~s· fil~~A2f:i€P~:;b~~y· ;ce. ·~6ntinúan pres~ntcindo punfojes 
:e:·-~: :,i., ' ' _.·,~-;" 
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AC CV CFP RE TVA OPP FCC 

Figura 15. Porcentajes obtenidos en línea base y medición post 
de las habilidades de comunicación ( n= 30). 

Los porcentajes más altos que presentaron los sujetos en fase 

pre para las ha!=>ilidades de SOCS fueron negociar (N) 52.23 y 

' . . . J. • . . . . . . . ·'' 
generación de alternativas (GA) · 43.33. Las categorías que le siguen .,-_-_'. . -··-. - . ·,_.·i·-~/·-/,-- \ . 2- .·:.•. -·'· ._ - -· :-- :..,·· - -

son .de'clCJrOción·,·.p~rsc:>riai··(DPfL35:53~{~'.re¿C:>n'oC:irhientó.del•··confli~t6 
-···" _- -- :~>-: ,_--/: t>?:k:.~_-: -ft~~~>-~-~\n~~-::?ir~<·--~~;~·;.~;\~-{~·~:~~:-: ;·'-~?~< .. :~~;~~~~:>~1/·_~'.{ :·-~-:~~~~~i:-~~:~\.- -~{-_<<:::··/:_: .? ._;_ - ;··:. ~~ -,, .. _ .. 

(RC) 33;33 y análisis de ·alternativas.(;A.A)28.83. La conducta menos 
• '.-' ,-- : '· ,_; ·,f ::•:>',•," '••' ,,:,_;--:-;· ,•,• -~' .-.o._,;,,•: ~--;.-~:.~ ::~.:'.·: -<~:;··/: '.=~-- HJ < >,,:• :. < ,•:' ; < > ':.•' -•; 

presentacla f,ue~s.01iC:itl!C:t.~E3 ?Pi~ió.d (SÓÍ t4:4~.' ·. · 
.\':'.,; ., . i .; '·;" ,_-,;_.:·· ; -'~:'.- ., ;-;,.«:."·: ... : <:~ .'·· 

.·,· -.:. .. ,'e'·;:~ - - - -

/'-' /i ( ":¡' ~ - "• ~::.:::.,. : .:• ' 

De fase:.•. pre •...•. a.·.Post~to'cias·:r()s• C:on.ciú2t'aS'·.irlcrem~~t(Jri,'.·•·siendo 
más notorio'.~e;t~ ;i~gf~¡f,~~i~;.;;~~;~~'.i:,P~~ (~i.a%);(~~ · (~6.73)••Y .AA· 

(44,s~¡, LO ~.?'f g~1~:~~1~[~~~V,<Jú~~~~,;~"iv"riió tue 'º de so 
(22.23); continuando por debajo del 503 (ver fig. 16). 

122 



RC DP SO GA AA N 

[Gi~ 
!. ~OS!] 

Figura 16. Porcentajes obtenidos en línea base y medición Post 
de las habilidades de SOCS (n=30). 

De acuerdo con los resultados obte·nidos para el Cuestionario 

de Conocimientos Generales. se encontró un promedio de 

calificación de 7.1 para Pre. y una media. de 7.5 para post (ver fig. 

17). 
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7 
6.9 -1...----L 

Pre Post 

Figura 17. Promedio de calificación que obtuvieron los estudiantes 
en el Cuestionario de Información General Pre-Post (n= 76). 

Los reactivos con puntajes mós bajos en la fose post son los 

referentes al concepto de droga, a la probabilidad de consumir 

drogas si los amigos los consumen. a la importancia de estar cerca 

de la ·persona con la que nos estalTio~ comunicci~doy a.ladif~rencia 

entre ser asertivo y trcitor_deimponerse ante los demós .. 

. . ~' . 

Con respecto a la comparación de medias para grupos 

apareados par9•línea.base y medición post de SOCS. se observan 

una diferencia ir= A65 • p< .05) entre la evaluación previa {x= .29) y 

la evaluación Post{x= .21) {ver fig.18). 
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Figura 18. Medias de las habllldades de SOCS 
en línea base y medición Post (n= 30). 

En cuanto a la diferencia de medias para grupos apareados 

para línea•-base y medición Post de habilidades de_ corriuílicO_ción~ se_ 
.-·_-.. ·;. 

observan uno-diferencia significativa (T:: ~045_.,:,P -,<~d~) ~~t~e . la 
- . - . -, .,, , , '~;•:·-"' .-·-~-¡. ,,. ·- . ·s·, -. . , 

-·evaluación previa··(x= 6.79) y la evaluaciófrPost(i;,;i 10:75)(v~rfig.19). 
- ~ " \' - - - y -. ' + - ---
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Figura 19. Medias de las habilidades de comunicación 
en línea base y medición Post (n= 30). 

16.6 ~--------------------~ 
16.4 
16-2 

16 
15.8 
15.6 
15.4 
15.2 

15 
14.8 

Pre Post 

Figura 20. Medias obtenidas en el Cuestionario de Información 
General Pre-Post. 

De acuerdo con los resultados obtenidos en el Cuestionario de 

Información General. se encontró una diferencia significativa {T=.004, 

p< .05) entre la aplicación Pre . (X= 15.37) y la aplicación Post 

{X=l 6.44) (ver fig. 20). 
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En c::uanto•ccil Cüestion-drioc de Satisfacdón, ---1ós ·porcentajes 
-·- :0:.n'". •' 

observados .en).asfres ár~as son elevados, ya que están por encima 

del 803 (ver.~9.21): m~tds en un 87.83, procedimientos en un 89.53 y 

resultados en un 97.23. 

100 

00 

40 

o 
Metas Procedirrienlos Res.Jitados 

Figura 21. Porcentajes obtenidos en el Cuestionario de Satisfacción (n=75). 

La única pregunta abierta del Cuestionario, que sondea los 

temas que les gustaría que se impartieran en otros talleres, reporta 
' . . . 

que quieren conocer más acerca de drogas (803);y,comunicación y 
,.:,.";[· -·-..:· .. :··: ·!'. '.· ·. ·, .\:.:,. ·(;,_'{~~~··.~/-"·;~'.-'"··'"""':'"•:.···' ' ;·~ ' . 

.. :::ml~:=~n ... ':ed~:s~121~~ii,~~J~;asfa::;::sd~ep:::: 
<":;7:;' :.::. 

sexualidad, violencia. etc. (~~r fi~ .• :22). 
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Figura 22. Preguntas del buzón más frecuentes (n= 63). 
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ESTUDIO 3: DISEMINACIÓN 

MÉTODO 

Objetivo 

Que los profesores adquieran conocimientos: par~ diseminar el 

Taller de Habilidades de Comunicación y s.o!uci6n de.tonflictos 
~,> ':.· :::;" :~;:;::. <:~, . ··~ .. 

entre sus ·. alUmriós.: d~,· mariéra' que ~stos 'sean . CapaCes de 

aplicar estas habÜidades. 

Sujetos 

La diseminación se llevó a cabo con los profesores de todos los 

grados de la Primaria "Maestra Gabriela Mistral" (ver tabla 6). 

El muestreo que se llevó a . cabo fue no probabilístico 

intencional (Sampieri. CoÍlado ylucio.'1991);. y~ que la intervención 
. . .. . . . .. . . . ·, ., ~.-

se llevó a cabo con la poblciciórl· eístudiant{i de la misma y por 

considerarlos agentesde cam~i~ (Go~zólez y Gonz~lez ; 19a 1). 
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Mujeres Hombres Total 
127 -40 añosl 129 - 45 añosl 

Evaluación Final 12 3 15 
Cuestionarlo de Satisfacción 13 3 16 

Tabla 6. Género, edad y cantidad de la población de Intervención. 

Estudio 

El estudio que se realizó fue un Pre - experimental. ya que el 

grado de control que se llevó no fpe tan alto . como en un 
._ ._-.. , 

estudio experimental;,Porfact6res'··de:'tienl'po'nb\sere8n:iÓ una· 

mediCión•i~~iái:• ú~i~~~erit~ s: ~i~Í~'Ú·'tina'nfti>j¿Ji~~~~ención. 
El· cuestibn·C::riC> de' cb~~~irni~~~bi:.h~.~~·tg1g~ ~~:·x·~¿'st se aplicó 

;, : '; \ ; -: .·,. <' ~:'./'-- ~<:i' 

por fÓrmar~parte 'del TÓÍler;. no C()mo ·cibjétivO cié evaluación. 

pc:ir<:l'e11ós~ém,;1E:i61~ · Eva1L..c:lción f:inai. · 

. · .. 
' ' . ~ 

Escuela Primaria "Mtra. Gabriela Mistral" ubicada en la Col. 

escenario .~s~~C:rtic~·r·d~);trab~j~ ··.fue. la''' rec~pbióg'/de ·1a 
_,,.,-. . ;,<:.:1 . . ~ , . . .-- , . _,:.~r , . 

Dirección (2)< 3ni¡t c:Í~nde, se: colocaron las. sillas ne~eséJrias de . 
:· ..,. ';-,·.,. ' '.;;- ! • • ·;:~--: 

acuerdo .a los cisistE:lntes y un escritorio. 
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Variables 

Dependiente: Conocimientos· para diseminar el Taller de 

Habilidades de Comunicación y SOCS. · 
. ' 

Los conocimientos : inc:luyeri • coÍ1cepto .. de. ·droga, .··causas y 
·:. '·' ·., '· ' ... : ~ ·'"--"- . '.-; .. _,.· .. : ''- -.. · .• · ''·'• 

:~o~:::~~:.t':tt~~:~~8;~}:ti~qf f ~1i~~'~&:iS:i~:sg:a: 
habilidades. abarcan .el darinstrud'(;ion~~:clar~s'V preci.sasde .• las 

actividades a realizar/ m6st;g~'¡b:1~;~· ~:~~¡~id~~~~~~é:~i~:t're¿lizar . 
• ,.J ' ;: '..'< • f{~·.· . . :· ,:. '. .. , 

determinadas conduétas C f~c)b~10miento); dirigir én_sayos 

conductuales y retroalfr~~ntar mencionandó en pri~~r 1Úg(lr las · 

conductas presentadas ~~ecuadamente y post_eriorniente las 

conductas que faltan por presentar. 

Independiente: Programa . de diseminación del Taller de 

Habilidades ~e :SºrnJ~ic:aci~n y socs. 

El entrenmnientóinclÜye'ia éxplicaé:ión de los temasmanejados 
- .- ~ ·::'L·- ;: . .--.~~-?'·-~ :··~;~,~:·:::~:}:·_·).--:":-/.~{~-~-,:~·f:>.-<.~¿.~.': · .... ,_ . : _-->~'._ ..'e,_ 

en el. Taller (ver Capítulo :\/11 ,úa';_5{;;2lJeíl~i~''de las sesiones, .cómo 

organizar•·••. las dit¡r1~·t:¡ydi~d~1~:biJ;·~2i;~6·:··~ar·····i·~:trucci~nes 
'• . \' --~-: ;::.~' '\!,~~-~~-· .(.:'.~i-··:;=::~.:-) ~~:- ~:,·'.~":~·;:~:~ --~~~-:.:.-~:; 

claras, cómo modelór.~:cóírló: dlrigÍr ensayos conc:::luctuales, 
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cómo retroalimentar y .>c"ómo llevar a caho una evaluación 

adecuada. 

Materiales 

Manual de Diseminación del Taller de Habilidades de 

Comunicación y SOCS (Farfón et al., 2001) (ver anexo 16). 

Lópices 

Gomas· 

Gafetes 

Material del Taller de Habilidades de Comunicación y SOCS (ver 

Capítulo V) 

Instrumentos 

Evaluación Final (Farfón et al., 2001) (ver anexo 17) 
<" ' - • 

Cuestionario de_ IÓpizy papel quejconsta dec25 preguntas 

abiertas que inéluye~ternas.cóm6\'.:on6~i~6-.-~~:~,dro~ci:.causas·· 
.-_ .;. ; ~~::'.·: _ )/~: ~ ;~;-.\~/~:.# i;; _:·._~;~~\,~~-:~~ii::~~i;~;:t;~{:"~~'._.~.:\:~~.\~-~-h.+1~~:~~-:~::·~ --~-~~~;~~t-~ -~~;¡,~~f:.-~-A?~,~~-l~\1!{-:-~~Ar ,:_ ::;~ ~~: · -

y consecuen_c.ias-_de_ •• la __ ·• __ drogadicC:i?n,,fa'ctores .. _protedores·•y. de 

::::ª~;;J¡r~!~~~[rl1i;i~l~~l~~~f:~~~~· ~ase. 
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Cuestionario-de Satisfacción para Profesores (Faíión et.C11.:2001) 
' ... '' . - . •·- - ·. _-,- . . ·-···· ·- ... · ..... ~ '·- - . ..: .~. ' . -- - . ~-, ·-· . - ,,_. -

.,; .··. ', .. _ -. ->--·" 

;:::,~::.~a;~j~~¡~~i>a~e1f ~q~;S~~ifa:~~k~i~P~n''.'" con 
una· éscci1~ .• tii~·~imf~~f~:igsNi~:~12~zt~:~~~~s;.!:i~[~.~;:1~,~~:~r~fía\de 
las veces •. la niitad.de'.las;ve~es."1 algurias vece~?~unca)·y una.··· 

pregúnt: · ··ibI~~~~····.~~sXb.;;~g~t~T 'i~n~~~h (1~.·~~f~;;g.~.;8e· .. ·;os. 

participantes en cuanto Cl 1cis prÓcedlmi~nt'65 Útili~odos. metas y 

resultados de este estudio. 

Procedimiento 

El entrenamiento consistió en 11 sesiones de 30 min. que se impartían 

durante el recreo escolar para no interrumpir las actividades de los 
- ' .'_ ~ . '' 

profesores. Con.· .•. la :aut~rización de la Directora. se· formaron dos 
' . ' -~'~" ·. 

grupos de>9 !11Cl~st~~s'C::6ba uno. de manera que .sE:l impartían dos 
• ,·,•... ···: ,,;>;- · .. •e· .•"\ '., ' ·, 

sesiones a la semand para.ccida grupo. 
1' ,·:·.:,. ' -.~ 

Al inicio de . sesión . se les. entregaba la parte 

correspondiente d~I · manu.al · y se explicaba.· paso .. a paso cómo 

realizar dichci sesiÓ~: ;· E~·la .prl~era ·sesión·~~. les· explicó ·cómo realizar 

la medición pre O línea base. A partir de la segunda sesión se 
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comenzaron·()_ ºexb1ic'ar·t6das.-1os-sesii:>ries -de1·•ra11er~ A,i.·finalizar se ·1es 

aplicó la· EvaluaCión Final;' el Cuestionario de• Satisfa~ción y ·se les 

explicó cómo realizar ICJ rn~di~ión post (ver Capft~lo V). 
' . . -, . . . . . 
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RESULTADOS 

En este estudio se presenta en primer lugar el promedio ·de 

calificación obtenido en la Evaluación Final y posteriormente los 

datos del Cuestionario de Satisfacción. 

En cuc:intb C:i)d E~'aiu~ciÓn Final, se obtuvo un promedió general 

de calificciC:ió~: ~:íe >6.1. los reactivos con mós errores JuerorÍ los 

referidos a c~~s~8uencias. de la drogadicción, asertividad y algunos 

pasos para s61ucionar conflictos. 

Comó ;9. puede· observar en la . figura 23, el grado de 

satisfacci6n enJ~~ tf ~s cJreas fue elevado, ya que in· todas e·stó por 

encima c:l~1a&~:· 81.~3 en metas. 91.83 en procedimientos ~ 85.53 en 

resultados. 
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lCD 

lv'etas A"oce::frrientos Resútcdos 

Figura 23. Porcentajes obtenidos en el Cuestionario de Satisfacción (n= 16). 

Por otro lado. respecto a la pregunta que se dejó abierta 

acerca de los temas de interé.s para tratar en otros talleres. se 

obtuvieron temas diversos como sexualidad. valores. familia •. maltrato 
'··,·--.; 

infantil •. •conducta infantil. desarrolló ; hu~~rm y ··~~s;Jnf6r~ddón 
acerca de drogas. 

136 



DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

De acuerdo con los resultados que se obtuvieron en el Diagnóstico 

Comunitaño cuyo objetivo fue identificar. formas de consumo de 

alcohol, tabaco y drogas. en los familiares de los alumnos de 5° 
. :. ,_:. ·-· . . . ' . -

. " 
grddoy ~rC>i'é58fes:de una Escuela Primaña.Pública; se detectó que 

- ·.:'..< ;\,·,.:-:::\.-{.:c·.(L .· -.::·_ ·:,,., · ·-- ·-: ~:-~~-. L,-~._.~-~¡·-- -- . -_ ;:;;::.···-)/· .. _--,-:., 

méis ·de.·1e:Lmitciciiae'1ci B'a61adóri':ha consu~icióta1coho1 o tabaco 
· ·- -:·.:.· -, -:-:~· :.i;::::r:-·, __ ;:_-..,: :>::r:.>""~·: ~, .- ·:':,_ .: :· ·.; , <:·-: ,.·:_:·\· :/,;-~ .·:.-":·. :"~ :<·· .. '>-. · --_:_:\·< : .:·::· .. -·· ·, 

,. -~-~ } ., "'. 

alguna vez en su vié:lcí;- siendo 'rnóf fré<:uente eFcorisúmo de bebidas , ... ,·_c.·:·-.'. -- ' . '• ·' ,, ' ' . ,. ' - . 

-. ·: : __ :,~~,.,. . :.~;, -- ~ 

presenta en : esta. comunidad pero . en .·menor 'proporción';: siendo la·. 
~<_"·.·"-·-,.;:···>' ~~'-:··::,_- "' ,-~;· ' ~~-: ~";.-"· :::::··:·..:.~~V :·;~· ,.~/;;. -~,-~-~-!~~- ~ 

marihuana la.: droga mós ... consumida, tcil como '.lo .. ; mencionan 

::z~:v~~~~r~~f ~,~~~~1~~1h~~í~~!~lj~~~~;¡@r:0:: 
~ ·~·' ':.,.;,'::-.:.;,_'. '::;,-.' 1.:~~:.': <:·_- >:'·."«'.'.;:.' ' 

llega a hacerlo. 
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···oe · igualman'era;+1c1rT1ayórfd'd~ .18s ¡:>·ersoria{'comehzafon .el · 
-. ;;- .. ,-,, . ., " • '~<·:· - -.. ,,-c.·- . .'_-; 

consumo a rriuyjempr6na edad, para Olcot101 entre los 1. 2 y 18 años, 
' '.-'.'..;- ''-. - - .: , :'-. ·- - ' ,-:·_.::: ';'" ~ - ... · ·. . -

~:~º ~~::,t:~~i~~~,~~~t~~~!tt~!~~~~ti~~~z{~¿c~~ 
1a Encuesta·· NOCional :'cie':las'Aciicciones'(Né:ívaíTó;'.BlánC:6; .Vmatoro, 

. . ---. .··:\~-~:-·:_ ~H~t:~·;}:~S:-~-~~~&~,~:~-:~fa~i:;::~~V-~i~~~-~--~/;:'.:~~--:>/i_Fi~;?~~~~~--::~?i:f:-'.-<:-~\\)\~;~~~-: :-~~ :~-: ,. __ ::~·:_ :< -~:<-.. l.·:}.:.-> ;,.,.:;·.: ;-~:1; ::- ;. ·. -, 
MedinO-Morci):iflétz5/y?:Alcóntar/ ·l999) c:¡ue< señalán el inicio del 

consumó ~rl ~~J~d1~·8_?!·~~~¿Rt~~ · /: , · · "· 

. :- {j ::· . . .. '': ;< •i 

Entre I¿~ ~&i:~s ~-~~si frecuentes por las que iniciaron el 
' - .-.,;-,~' ,'. .. ~:.'<• ,· _:·>; . .:.~~-.. ~- ,-·:--_; 

consumo. y ~º1;),(]S,·~-~-~··si9uen_.éonsurriiencio. se ·encuentran para 

alcohol, C:üri6~id0df~l'consumó ~n sus~familiares, para tabaco; 

curiosidad':~~~r:b1:~6~.i~~lfi~tJs~;tyt~:·ra drogas. presión de los 

amigos:,c ~st6éir¿foiVdd~~r1fam~i~h '.1~oncuerdan con 10 que se ha 
:I.. · ,, . · './·- f~:::. / ·· >J?o ~~ "' (~' :·;::" :::L-: .-.~./i}{:: .. ~.:·:1,<:-_- .---~ 

encontÍadg ~f~~i(~'¿;t_r¿5\ '~~t~:di.6s que indagan causas de la 
•'. •, ···~.:~--·~.,:..;;~' '". ~---·:,"t!j~,, , . ,-.~.->:"<: .. 

drogadicción (Ruiz.1978;Lozano y López. 1986; García. 1993;.PEPCA, 

1994; PEpcÁ:1~~9~i)'.'./ A: · 
'·-· 

'o'''' 

AdemÓs; -'tbmbién .se .'encontró que ~I consu'mo de alcohol se 
··. ·>>···'' 

presenta coh mós frecÜeHciéÍ en· 1a' casa .de la. famma.· 10 cúal es un 

factor de riesgo para los niños y. adolescentes, ya que de acuerdo a 
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~ . . 
' .·. -- . . . ·. 

la Teoría del Aprendizdje ·soda1;·e1cónsümo pl.ie;dé séfÓprendiciopC>r 

medio de la imitóción'(Gil y l.eón;J99S) .. · ..... . 

· curi6sám~rifl;<íd;:::tab1aciión ,, ' '. las 

consecu!rne'. cp\oirt;s·:ª•.•.f z:r'o·.e···.:.'nj.~.:.'.·.¡.1.•.' ...• c···.·.····.·.·.~t:.~:e.;nn;.'e~.~.:r:.~. ~3~\·~U~ ~~~,;~~~iP%i,~~~;~g;s. Sólo 
álgunos ... · f~·rgB1~~~~·· t;rrinare~;'·N''J>.ara,·t~baco 

prob1en10s:.~~i,i~l~f ·í~~~ '?~Jf ;";~'~~h~··'.Hi~f i~i1~%~11~~1~ Y 

sensibiliza'~¡~ÓC ~~:,,· las' .. · person.as acerca '~'-de.··; .. las ¡~;cons.ecuenc1as · 

negafivai;.·qVii\{1'.~~;;c~,n.ig9?e¡¡.~p~~~o¡f i~~~¡;¡;".7,{ e\º . 
comunidqd ~d{~de ·. 1C:i> mitad reportan que restfócil radquirir ·drogas ··· 

:;-~ .·~ -~ ·::·· ;:- '.<':-_:/.-. :::_:::~, ,: .. .-· -~~~; .· · ~·:~'.~:~·;:: .. :~~-:::~ .. ~ ~~·;~-~~:~·:-~:.~~;:.~:.: .HN'.~-t:f::i~fI ·)·~;1}:: ~Jfl:'.·(~Í~~/'·:;;~~\~~ ~:~:~~; :-: · ~:·;,'.:- ·· -·· 
dentro de lé{ misma. y que: no¡ existen> programds~preventivos para . 

- r- • -: _:·. =·,: - -:;:·:~ / ~- \· ._:·. ·. -.\·~-~-;·'.·.-. :~~:. ~-~:· ~~::;::-/~::_'.·~:~;~):¡. ·_~,~~\·~:,iú/ ~-;;~;;~~-: ;:~·;~}/( ~~~}~? ;;.~jf:.t:.-;)f R~f ~_;\~il~~-~;·~~l!<';f:~~~i\_::::·~t·:~ >. ~{{ · ·:. -·,_~-.:: --~ · ~·: . 
combatirL,l,~,s};a~iC:,;:'~g~s,.::'~8~ .ahf{"I() ifimportanc:ia ,',de !;implementar· 

pro9rama~· •. ·.·~~üé~(l~~~º~;q.~~··~·•6a~~;~l~~·:·;"s(~~~~·cJÍ~~}~~~~~~~J:Q~¡·~s · · 
del consumo Y 'que'forrienterl°estnós de vidCI ;ai'üciab1es ('5id61a:. 1991; 

, : J"~.- .·,.:~. :):~.:~,;. ~:~·~.-~ -. . ::~··":. : .. ---~-.·c.~-., - .- ~ .. '. :~,! <:, - - .. \ • • 

Matarazzo.1982); ·. · · ' 

''.:.::·, 

Sin embargo. si el consumo s~ Presentb' CCJda vez a 6,dades mós 

tempranas. · pbra. d;srTiir:iuir .· ;I · ~Óme~ó d~'. ~~~€()~ :6o~~SrrÍidores es· 
."r~· •• ,•' • :.:i'.~·' ·:.-·;;_; ;.:.. •' -· 

necesario····intervenir;'Clntes'dé··. que/se• presente este~ probl,ema,·· es 

··decir, ll~var ci · cabo.pro~rd~d~' ~~ ·pr~v~~ig~ ;~~M·6"~b · ... (v~i:as~o, 
. ,'" :'."_ ... 
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1993) enº nirios y pré-ac:lolescentes (Mendoza y Vega. 1980: PEPCA. 

1996; CONADl.C, 1999) .. · · 

Dentro de. esta comunidad· los principales fdctor~s de ri~sgo son 
.. '-., ~,·:~~·,. ' . . . . .. . _;._ :,:.~ ·->· ' . . , 

la curiosidáci; ·1c)~ problemas ,ta miliares y la•·présión. c:l~1C,f cimigos. lo 

cual coincid~~~n{1¿.·¡e~~rtód8·eri i~vJ'st·icibc:i()ri¿~·~n~~ri6res'(Ruiz. 
1978:. Lozano ·y {6~~z::~9:~6~'~a~Í<ins •. C:ata16~~:':& ~m~/ ·~~92;. García. 

. . ' . ~ :: ·.: .-:>:: ···< ,: 

1993; PEPCA.~1994) 

'. ' ~- ·.· ' '.; '· - " '. .. '' 

Con base· en· las. intervenciones. realizadas en él•• campo· de las . 
A' , • • ,. •'• ,,·, <" •,:• 1 '<,• ' • ',, ._ , " 

adicciones y · los resÜ1tCldos Óbte~ic:las . ~r,} los'. ~is~as( se ha 
- . ' . . --~-~-:(:~:-.-_>:·~,~~- .-·;·~;~_-:;:.-~_-:.";~~-.<->·.--- ·:·.----~--,·;--' ---·-· ·_:>·- .- ._.. ·-

encontrado . que.···· .• l~s ··ha.~ilida~rs.'.~.~o~iales[sorl .••• una····.·º~.ci~n ...... para . 

preven;r· e~~oq~~~¿~~e~,~~~~~~¡~'~t~~~:,'f XJ~J·t~~~'~.;~~~/'e ·• 
decidió retomarde;:estas~sólol las~f¡ hé:ibilidóéles1ae:'c0municación y 

.. ,_._ - -- -":;·· _--, .. (;.:-,_·:·:,;:~;tt~::_:~;t~~-:/~~;f.-~:~-~~~~}~->(l~t .. :~~füz~;ú~~~R:Jfi;:~;::~~-r~é\:'.;~f~!\>.·:~~A~ ~·;}!~<:~·. ,~:-~_: ., , .·· . . . 
solución de conflictos;ya~que los principales .faCtorés de.riesgo de las 

·. . ' . ' , _: . ;~ :- ,-.~ ·,~ ,·_:·.~- ;}.:_,'..~ -:.;;('~{'.;·_~~\~~/:?{~~\? ': t;(t~-;1~.~<~:.,;.:;.1~~-~·~:~4~~;~-.~--·~}~ .-." "';~:.;?· ·:-:'.·::.: -;',;.\. 
adicciones son problemas:Y presióri:deJos'c:iriiigOs:c.(;: H;.: 3 

·•·· ·.··· .... · ·~~~;·;'.~~\ -.~.~i·~~~s~f f ~~~,~~~~)··~,·:(:{~'.;~~t;if~':if~p··' '•··,·.·; 
Es importaht~f Pri~~d\'bnar que esta inteiVenciÓn •sé. llevó· a cabo 

en un. esc~n~8ri6/~~~gi'~t}y~'·qúe·~~ s~ ~eCli_o_;·~~-,~I cual se puede 
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tener un mayor c-Óntrol y seguimiento en ia poblaclón (Óonzóléz y . 

Gonzólez. 1981 )~ 

Eltaller fue.creado con base .en los puntos que fa literatura 

Con respecto a la medición de habilidades antes y después del 
- ·- . ·. . . .- >:·.:< ;.:· "..F··) ~·-· , 

tratamiento, se encontró que fodas las habilidades aumentaron en la 
' '• ~- . . . ' -- . , . -· -, ' . . .. . ' . ,; 

-':;-

fase Post, es decir~ se cumplió con.el.objetivo del taller, el cual 
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consistió en que I¿~ ~~u~dial"ltes C:onÓC:ieran y aplicaran habilidades 
- - .-- • '-,.• ----.• -.--,--o•-•.-• ,'• -, ,-• - • 

de comunicación y so1¿dio~',ci~·~a~flictos> 

. ::~ . .. ,~~::~~·-- :'~~/:~:.-·) _,; .. 
I~.·_;·:-: 

,, .. _,.,··.--.1:;_, >:.::{:·-.:;:· 

RespectóE::9 la ·ddqUisición de conocimientos generales. se 

presentó 'uh,,;y~~/~~~nt~ ·al término de la Inte~e~nción. Este 
~~- ·_ '.-::,· _::~ _.;"-.<' ·".<·;_ ---
- -;~-·-- 7':-·:_: 

incrementb también pudo: haber sido · m~s i'e1e\/cirit~~ de· haberse 
- ·- "'- - "' ... -~ -~_-fy;:~::;,:i:· _·::.·:'.;~-:-.- >< ._-;->.::--- - - - - -- -,,··,.·, -. ';.·. 

ampliado el número de'sesio.íles.'. Así también, otra raión }:ior Ía que el 
--,__~ ·'----::).'_-_: ,-.,.,-._ .,-_~<:.·:----~;t_':'···--;>·!:·;.-_::;:;-~~. ·-;< ;- ;·_ :· ..... ~- -:_: _ _:.,_--.~·:· .. - .. ,- ·:·.- ;,,. __ -

. incremehtcfn'ofÜe'.cma~Óí)pudo h~ber·sido el qúese le dio mayor 
_-_: __ "~-\_,.;,o.·' ~~~~~~----·-\--=.~.::---~~~"'.'~-.:';--·-:¿ t-'.',,-,:_·, _,,, __ ---·--.·-' -· _,.-; ,, _- : 

importancia ;a,"1'8?'a'dqGisició~:.c:le las habilidades.· por. ser éstas mós 

difíciles c:le i.nf~g:~'r cll. r:pértório conductual de una persona. ademós - " ·,__ . - . '~-
-,, ,.._. ,,.- ,: ;~--

de que eLt1éC:tiC:> 'c:le'.c6ntar con información no trae consigo un 

cambio cond~cf~aL(Álvarez. y Haces. 1988; Rodríguez y Díaz. 1999). 

Otro punto a favor. fue la retroalimentación que se obtuvo del 

Taller. la cual fue satisfactoria tanto para metas. procedimientos y 

142 



resultados. y_a ·que· sé·· o~tuy\e~~n porcentajes pori~~I:>~ de)/ 80. ·.Esto 

nos indica· que .·.16s,'proC:ec::lfmlentos permitierC>l1. qÚe Ódquirieran 

conoci~iento,~.lrv~\h~bilJ.~~~i~;·y,:.·g9i/iit'.r~s~",t~:~~~.;; .• 1.levaron. al 

cumplimiento de1.6s ~~~+6s ·astcis1~cidas·~ri·~s;~ ~stÚciiC>~· • :•·• 
: -.. ; ~: .~ : ... ;_,~\:::> .. '·=~i'.':~·.,:.,;i'.:~.-~~--'-r'.~:-.:':~::.~ ·-·.:::_ ;'.·:~-:.:/,':::··:~;~_,._:. :<;;·-:: :_:·}~< ' .. :~:;::·/--:' -,i\(.·:::?~( -~~ -'.'> ~: ·-: :::;:-

, __ --?;-{;"·:·.:: :.;~<~-~ '-:. -~ . ·:~1 -. >:~-~:.'·.,.-. «'..',;,::. '¡;-:::: ' . - ~:- ' {".,:~·>" . -"·~~-··.: :';.:.-:·~;'._ .:-;; ·: .. _: -
:~>>·:.~::~~:1 --·:.,./:-: .::--f~H:~J~.~.z:~--~- . -~.-;··-- ,.-. '.. -.. ~-~··):,.,.2:~:-..:-~'----~-'.. - ._.,.,, 

Por úitrfD¿~,J,;~~óa ¿}¡j~kZ~~¡¡ef~roe~¿$o)Jf b~~&~ f~e.que los 

:~:::;;)~~~~~J~,hf f '~jj~~~c~~~?~~!m~:~,~~:;,;c~~~: 
:u: ::c~:~~~ii6~:tr~~V;r~i~~~~¡íf ~1~;;¡2~3t:::: 

-·' ' -: - . .. - ~~. ~-

del pr9bl~rria _d-e las adicdonesyparci que.así. este Taller ~eneficie a 

mós poblaciones (Crosswaite y CurtiC:e, l994). 

Se trabajó con los profesores por considerarlos mós cercanos a 

los niños y cOn posibilidades de orientar a padres de familia sobre las 

adicciones (Gonzálezy 2~n::Z~1lz. 1989). 

Debido· a que· 1ós'ésfueíZos se enfocaron más a explicar cómo 
··-·.<··1~~,.;··,º~ ~···'· ~--:- :_,_ ·---;: - -~--· .:• _ _: _ __;_ '.-~~ 

impartir las sesiones, cómo<dirigir las viñetas. cómo modelar. cómo 

realizar ensayos·conductJales y cómo retr~alime~tar.yno a la parte 
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--' , __ ·- -

visto'· 

Los resultados.del .C:uestionartó 8esOtisf0c~iÓr{.senalan que las 

metas se lograron. y que ·los· proc~~i:i~~~ci~ GtmiÓcicis 'iesultaron . -:- ... ·,-- ·'' ,, 

adecuados para esta poblaciór1· 

Por. último. para fut0ras in°Vestigaciones se recomienda .elaborar 
.·.; .. --; ~ , •, . • : . , - - , . - -e , . . .. . , . 

un instrumento énfócadoa los niños. con 1c:lfinaÍidad.éle.conocer su. 
<.·.~:: .: ',:,_, ','·,, 3::.:·;. ~-/7 . , ·. i .," '. ,· -~~·>'_, '-, :. ,--. -

visión del .tema c:lé las ;,adicciones:''ademós .:c:19 ; Ílevcirf<c]' cabo la 

aplic~ción deli~~.str¿·méntc>. e~.·.t8:da1~·:;2()~l)~}~(ici··~s~C>1¿~·{~:6a~es·.·de· 
familia de to~ala escuela). 

En cuanto a la medición de habilidades. se sugiere 

intercambiar parejas a lo largo de las diferentes mediciones. para no 
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.. generalizaí.lósOluCión-de conflictós sóio:c:p~. cierf:a pareja. Así como. 

realizar medicion'es durante: la interverícióh v •ueVar' a cabo mós de 
. _, :}·: ::::~·;_'~]-;,-::.-,.;,:.~···· __ ·:~~>~--!·.-,--_;_".-~~~:o;.-';·.:.· .__- ---~>:·¿·~"·~--· _·:< .. ·· . 

una. medición Post .>Ton:bién es, irnpdrtcinte' realizar·ú~() evaluación 

·. ~::~~~~f ~'~If~\~~~~~~¡:~;~W~~ll'~~~llU!: :::0 ::h:: 
habilidades\tuné:i~l1ancorl"lo.·f()i:tóre~.Pfotedo~es,~Onfrci eÍ c.onsumo 

de dro9as. 

Del mismo modo. deben ampliarse el número y tiempo de las 

sesiones para asegurar. la adquisición de habilidades y 

conocimientos. 

Se recomienda también utilizar. un grupo control para poder 

realizar comparaciones entre · grupos y obtener · datos mós 

representativos.· 

· Por último, parO la. fase. de diseminación se propone trabajar 

también con . padres de ··familia, pero siempre aseguraricio el 

compromiso de la población' por participar. tratando de tener las 

condiciones adecuadas para el entrenamiento y que una vez 
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terminado- éste,· se de .:t,Jn~S~Quimieríto -para .corroborar que reálmente 

lo estón llevando a'la Jróctica. 

~;,'.~<~~.> ·~·::::'~,. 

A pesarici~g.fi~Xra\nZ,it<:ciones; el presente ~studio tu.va un 

efecto positiSC>'Jr1.~i21 població~>hor 16 qúe·.-reé:omendarrÍos. que se 
·---·· - ~--~·c_t:~-<-1'.:":·/-:-,,~.'·· -·e-~'··'.(~,-."'··.\<:~-... __ · .. ··· ... - .. _._ .-, - ____ ..... -

siga Oplicancio\ rebliza~db '1as •• adaptaciones• pertinentes.•.• y . que el 
·-::e; .. ')~;:~ ';,::'.-_' 

hecho de no pod'erco~trolaí' tócias< 165 variOb1es. sea la. limitcmte para . _. .. ·. - . -··: "'· ,· . . . 

intervenir en prob1eri1cisd~ saÍÚd. 
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Anexo 1 

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DIAGNÓSTICA 

Por medio del siguiente cuestionario, estamos recabando información 
acerca del consumo de drogas en su comunidad, con la finalidad de 
implementar programas para evitar este consumo en los estudiantes de la 
Primaria "Mtra. Gabriela Mistral" . 

NIVEL SOCIOECONÓMICO 
INSTRUCCIONES: En esta primera parte le voy a solicitar algunos datos 
personales que son importantes para la realización de este estudio. Es 
importante que usted considere que esta información es confidencial y 
que nadie tendrá acceso a ella mas que las psicólogas responsables. 

l. Edad: _____ _ 2. Sexo: F M 

3. Estado civil: Casado Soltero Divorciado Separado Viudo Unión Libre 

4. Escolaridad: Sin estudios Prir:nqria Secundaria Bachillerato Profesional 

5. Ocupación:. ______________ _ 

6. ¿Cuántos miembros conforman a la familia? ___ _ 

7. ¿Cuál es el Ingreso mensual promedio de la familia? 

Menos de $500 De $500 a $999 De $ 1000 a $1800 

De $1801a $3000 De $3001a $5500 Más de $5501 

FORMAS DE CONSUMO 
INSTRUCCIONES: Es muy importante que conteste las siguientes preguntas 
con mucho cuidado y sinceridad. No existen respuestas correctas o 
incorrectas. Las preguntas se relacionan con el consumo de alcohol, 
tabaco y otras drogas. La Información recabada es estrictamente 
confidencial y ninguna otra persona tendrá acceso a ésta. Conteste las 
preguntas con relación a usted, su pareja y algún otro miembro de la 
familia cercana o vecino. 

8. ¿En su comunidad es fácil adquirir drogas? SI NO 

9. ¿En los establecimientos de su comunidad se vende alcohol o tabaco a 

menores de edad? SI NO 

1 O. ¿Existen programas para la prevención del consumo de drogas en su 

comunidad? SI NO 
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-- --

YO MI PAREJA OTRO FAMILIAR O 
VECINO 

11 . ¿Alguna vez 
en su vida ha SI NO SI NO SI NO 
consumido 
alguna bebida 
alcohólica? 
12. ¿Ha bebido SI NO SI NO SI NO 
en los últimos 
12 meses? 
13. ¿Ha bebido SI NO SI NO SI NO 
en la última 
semana? 
14. ¿Qué ( ) Pulque ( ) Pulque ( ) pulque 
acostumbra ( ) Vino de ( ) Vino de ( ) Vino de 
beber? De mesa mesa mesa 
acuerdo al ( ) Cerveza ( ) Cerveza ( ) Cerveza 
orden de su ( ) "Coolers" ( ) "Coolers" ( ) "Coolers" 
preferencia ( ) Bebidas ( ) Bebidas ( ) Bebidas 
marque de la preparadas preparadas preparadas 
3 opciones. ( ) Mezcal ( ) Mezcal ( ) Mezcal 

( )Aguardiente ( )Aguardiente ( )Aguardiente 
( ) Alcohol ( ) Alcohol ( ) Alcohol 

puro puro puro 
Otra: Otra: Otra: 

15. ¿Cuóntas ( ) 4 copas o( ) 4 copas o ( ) 4 copas o 
copas bebe menos menos menos 
oor ocasión? ( l mós de 4 COPOS ll mós de 4 COPOS ll mós de 4 COPOS 

16. ¿Qué edad 
tenía cuando 
bebió por 
primera vez? 
17. ¿Cuól fue la ( )Curiosidad ( )Curiosidad ( )Curiosidad 
razón por la ( ) Presión de los ( ) Presión de los ( ) Presión de los 
que bebió por amigos amigos amigos 
primera vez ( ) Por problemas ( )Por problemas ( ) Por problemas 
(Marque sólo ( ) Consumo en ( ) Consumo en ( ) Consumo en 
una opción)? familiares o familiares o familiares o 

amigos amigos amigos 
( )Para demostrar ( )Para demostrar ( )Para demostrar 
que se es mós que se es mós que se es mós 
grande grande grande 
Otra: Otra: Otra: 
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18. ¿Cuól fue la 
razón mós 
importante por 
la que siguió 
bebiendo? 
{Marque sólo 
una opción) 

19 .¿Actual
mente. cuáles 
con los motivos 
por lo que llega 
a beber? 
(Marque sólo 
una opción) 

20. ¿En qué 
lugares 
acostumbra 
beber? 
(Marque sólo 
una opción) 

21. ¿Qué 
problemas ha 
tenido por 
beber? 
(Marque sólo 
una opción) 

YO MI PAREJA OTRO FAMILIAR O 
VECINO 

{ ) Presión de los { ) Presión de los { ) Presión de los 
amigos amigos 
{ )Por problemas ( )Por problemas 
{ ) Consumo en { ) Consumo en 
familiares o familiares o 
amigos amigos 
{ )Para demostrar { )Para d~mostrar 
que se es mayor que se es mayor 
{ ) Por el sabor de { ) Por el sabor de 
la bebida la bebida 
Otra: Otra: 
{ ) Presión de los { ) Presión de los 
amigos amigos 
( ) Por problemas ( ) Por problemas 
{ ) Consumo en ( ) Consumo en 
familiares o familiares o 
amigos amigos 
( )Para demostrar ( )Para demostrar 
que se es mayor 
( ) Por el sabor de 
la bebida 
Otra: 
( )Trabajo 
{ )Casa propia 
{ )Casa de algún 
familiar o 
conocido 
( )Bares 
o cantinas 
{ )Discotecas 
( ) Calle 
Otro: 
( )Salud 
( )Accidentes 
( )Económicos 
( )Laborales 
( )Familiares 
( )Con los amigos 
( ) Legales 
( ) Escolares 
Otro: 

que se es mayor 
( ) Por el sabor de 
la bebida 
Otra: 
( )Trabajo 
( )Casa propia 
( )Casa de algún 
familiar · o 
conocido 
( )Bares 
o cantinas 
( ) Discotecas 
()Calle 
Otro: 
( )Salud 
( )Accidentes 
( ) Económicos 
( )Laborales 
( )Familiares 
( )Con los amigos 
( ) Legales 
( ) Escolares 
Otro: 

amigos 
( )Por problemas 
( ) Consumo en 
familiares o 
amigos 
( ) Para demostrar 
que se es mayor 
( ) Por el sabor de 
la bebida 
Otra: 
( ) Presión de los 
amigos 
( ) Por problemas 
( ) Consumo en 
familiares o 
amigos 
( )Para demostrar 
que se es mayor 
( ) Por el sabor de 
la bebida 
Otra: 
( )Trabajo 
( )Casa propia 
( )Casa de algún 
familiar o 
conocido 
( )Bares 
o cantinas 
( ) Discotecas 
()Calle 
Otro: 
( )Salud 
( )Accidentes 
( ) Económicos 
( )Laborales 
( )Familiares 
( )Con los amigos 
( ) Legales 
( ) Escolares 
Otro: 
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YO MI PAREJA OTRO FAMILIAR O 
VECINO 

22. Si ha Problemas de: Problemas de: Problemas de: 
dejado de ()Salud ()Salud ( )Salud 
consumir ( )Accidentes ( )Accidentes ( )Accidentes 
bebidas ( ) Económicos ( ) Económicos ( ) Económicos 
alcohólicas, ( )Laborales ( )Laborales ( )Laborales 
¿cuáles fueron ( )Familiares ( )Familiares ( )Familiares 
sus motivos? ( )Con los amigos ( )Con los amigos ( )Con los amigos 
(Marque sólo ( ) Legales ( ) Legales ( ) Legales 
una opción) ( ) Escolares ( ) Escolares ( ) Escolares 

Otro: Otro: Otro: 
23. ¿Alguna vez 
ha fumado SI NO SI NO SI NO 
ciQarro? 
24. ¿Ha 
fumado en los SI NO SI NO SI NO 
últimos 12 --

meses? : 

25. ¿Ha .. 
fumado en los SI NO SI NO SI NO-
últimos 30 días? _. - > --:•: .. 
26. ¿Con qué ( ) Diario o casi ( ) Diario o casi ( ) Diario o casi 
frecuencia diario diario diario -
fuma ( ) Una o dos ( ) Una o dos ( ) Una o dos --
actualmente? veces por veces por veces por-

semana semana semana 
( ) Una o dos ( ) Una o dos ( ) Una o dos 

veces por veces por veces por 
mes mes mes 

( ) Rara vez ( ) Rara vez ( ) Rara vez 

27. Si no ha ( ) Diario o casi ( ) Diario o casi ( ) Diario o casi 
fumado en el diario diario diario 
último año y lo ( ) Una o dos ( ) Una o dos ( ) Una o dos 
hizo veces por veces por veces por 
anteriormente, semana semana semana 
¿con qué ( ) Una o dos ( ) Una o dos ( ) Una o dos 
frecuencia veces por veces por veces por 
fumaba? mes mes mes 

( l Rara vez ( ) Rara vez { l Rara vez 
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YO MI PAREJA OTRO FAMILIAR O 
VECINO 

28. De las 
personas que 
viven con 
usted. 
¿cuóntas 
fuman 
actualmente? 
29. ¿Qué edad 
tenía cuando 
fumó por 
primera vez? 
30. ¿Cuól fue la ( )Curiosidad ( )Curiosidad ( )Curiosidad 
razón parla ( ) Presión de los ( ) Presión de los ( ) Presión de los 
que fumó por amigos amigos amigos 
primera vez? ( ) Por problemas ( )Por problemas ( ) Por problemas 
(Marque sólo ( ) Consumo en ( ) Consumo en ( ) Consumo en 
una opción) familiares o familiares o familiares o 

amigos amigos amigos 
( )Para demostrar ( )Para demostrar ( )Para demostrar 
que se es mayor que se es mayor que se es mayor 
( ) Por el sabor de ( ) Por el sabor de ( ) Por el sabor de 
la bebida la bebida la bebida 
Otra: Otra: Otra: 

31. ¿Cuól es la ( ) Presión de los ( ) Presión de los ( ) Presión de los 
razón mós amigos amigos amigos 
importante por ( ) Por problemas ( ) Por problemas ( ) Por problemas 
la que siguió ( ) Consumo en ( ) Consumo en ( ) Consumo en 
fumando? familiares o familiares o familiares o 
(Marque sólo amigos amigos amigos 
una opción) ( )Para demostrar ( )Para demostrar ( )Para demostrar 

que se es mayor que se es mayor que se es mayor 
( ) Por el sabor ( ) Por el sabor ( ) Por el sabor 
del cigarro del cigarro del cigarro 
Otra: Otra: Otra: 

158 



YO MI PAREJA OTRO FAMILIAR O 
VECINO 

32. () Presión de los () Presión de los ( ) Presión de los 
Actualmente, amigos amigos amigos 
¿cuóles son los ( ) Por problemas ( ) Por problemas ( )Por problemas 
motivos por los ( ) Consumo en ( ) Consumo en ( ) Consumo en 
que llega a familiares o familiares o familiares o 
fumar? amigos amigos amigos 
(Marque sólo ( )Para demostrar ( )Para demostrar ( ) Para demostrar 
una opción) que se es mayor que se es mayor que se es mayor 

( ) Por el sabor ( ) Por el sabor ( ) Por el sabor 
del cigarro del cigarro del cigarro 
Otra: Otra: Otra: 

33. ¿Qué Problemas de: Problemas de: Problemas de: 
problemas ha ( )Salud ( )Salud ( )Salud 
tenido por ( ) Económicos ( ) Económicos ( )Económicos 
fumar? ( ) Laborales ( )Laborales ( ) Laborales 
(Marque sólo ( )Familiares ( )Familiares ( )Familiares 
una opción) ( )Con los amigos ( )Con los amigos ( )Con los amigos 

( ) Legales ( ) Legales ( ) Legales 
( ) Escolares ( ) Escolares ( )Escolares 
Otro: Otro: Otro: 

34. Si ha Problemas de: Problemas de: Problemas de: 
dejado de ( )Salud ( )Salud ( )Salud 
fumar, ¿cuóles ( )Económicos ( ) Económicos ( )Económicos 
fueron sus ( )Laborales ( )Laborales ( ) Laborales 
motivos? ( )Familiares ( )Familiares ( )Familiares 

( )Con los amigos ( )Con los amigos ( )Con los amigos 
( ) Legales ( ) Legales ( ) Legales 
( ) Escolares ( ) Escolares ( )Escolares 
Otro: Otro: Otro: 

35. ¿Alguna vez 
en su vida ha SI NO SI NO SI NO 
consumido o 
usado alguna 
drooa? 
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YO MI PAREJA OTRO FAMILIAR O 
VECINO 

36. ¿Ha ( ) Tranquilizan- ( ) Tranquilizan- ( ) Tranquilizan-
consumido tes (pastillas tes (pastillas tes (pastillas 
frecuente- para dormir para dormir para dormir 
mente o sin o para o para o para 
prescripción calmarlos calmarlos calmarlos 
médica nervios nervios nervios 
alguna de ( ) Estimulantes ( ) Estimulantes ( ) Estimulantes 
las siguientes ( ) Analgésicos ( ) Analgésicos ( ) Analgésicos 
sustancias? ( ) Antibióticos ( ) Antibióticos ( ) Antibióticos 

Otras: Otras: Otras: 
37. ¿Ha ( ) Heroína ( ) Heroína ( ) Heroína 
consumido ( ) Cocaína ( ) Cocaína ( ) Cocaína 
alguna de ( ) Marihuana ( ) Marihuana ( ) Marihuana 
las siguientes ( ) Éxtasis ( ) Éxtasis ( ) Éxtasis 
drogas? De ( ) Tachas ( ) Tachas ( ) Tachas 
acuerdo al ( ) lnhalables ( ) lnhalables ( ) lnhalables 
orden de su (cemento, (cemento, (cemento, 
preferencia resisto l. tiner) resistol. tiner) resisto!, tiner) 
marque de 1 Otra: Otra: Otra: 
a 3 
opciones. 
38. ¿La ha 
consumido SI NO SI NO SI NO 
en los últimos 
12 meses? 
39. ¿La ha 
consumido SI NO SI NO SI NO 
en los últimos 
30 días? 
40. ¿Qué ( ) Heroína ( ) Heroína ( ) Heroína 
droga ( ) Cocaína ( ) Cocaína ( ) Cocaína 
consume o ( ) Marihuana ( ) Marihuana ( ) Marihuana 
usa ( ) Éxtasis ( ) Éxtasis ( ) Éxtasis 
actualmen- ( ) Tachas ( ) Tachas ( ) Tachas 
te? (Marque ( ) lnhalables ( ) lnhalables ( ) lnhalables 
sólo una (cemento, (cemento, (cemento. 
opción) resisto!, tiner) resistol. tiner) resisto l. tiner) 

( ) Mezcla de ( ) Mezcla de ( ) Mezcla de 
drogas: drogas: drogas: 
Otra: Otra: Otra: 
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'. YO MI PAREJA OTRO FAMILIAR O 
VECINO 

41. ¿Cuántos 
años tenla 
cuando lo 
hizo por 
primera vez? 
42. ¿Cómo la 
obtuvo? 
43. ¿En qué 
luQar? 
44. ¿Cuál fue ( )Curiosidad ( )Curiosidad ( )Curiosidad 
la razón por la ( ) Presión de los ( ) Presión de los ( ) Presión de los 
que consumió amigos amigos amigos 
drogas por ( ) Por problemas ( )Por problemas ( )Por problemas 
primera vez? ( ) Consumo en ( ) Consumo en ( ) Consumo en 

familiares o amigos familiares o familiares o 
( )Para demostrar amigos amigos 
que se es mayor ( )Para demostrar ( ) Para demostrar 
Otra: que se es mayor que se es mayor 

Otra: Otra: 
45. ¿Cuál es la ( ) Presión de los ( ) Presión de los ( ) Presión de los 
razón por la amigos amigos amigos 
que lo siguió ( )Por problemas ( ) Por problemas ( )Por problemas 
haciendo? ( ) Consumo en ( ) Consumo en ( ) Consumo en 

familiares o amigos familiares o familiares o 
( )Para demostrar amigos amigos 
que se es mayor ( )Para demostrar ( ) Para demostrar 
Otra: que se es mayor que se es mayor 

Otra: Otra: 
46. ( ) Presión de los ( ) Presión de los ( ) Presión de los 
Actualmente, amigos amigos amigos 
¿cuáles son ( ) Por problemas ( ) Por problemas ( ) Por problemas 
los motivos ( ) Consumo en ( ) Consumo en ( ) Consumo en 
por los que familiares o amigos familiares o familiares o 
llega a ( )Para demostrar amigos amigos 
consumir que se es mayor ( ) Para demostrar ( )Para demostrar 
drogas? Otra: que se es mayor que se es mayor 

Otra: Otra: 
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YO MI PAREJA OTRO FAMILIAR O 
VECINO 

47. áEn qué ( }Trabajo ( )Trabajo ( )Trabajo 
lugares ( }Casa propia ( )Casa propia ( )Casa propia 
acostumbra ( }Casa de algún ( )Casa de algún ( )Casa de algún 
consumirlas? familiar o conocido familiar o familiar o 

( }Bares conocido conocido 
o cantinas ( }Bares ( )Bares 
( } Discotecas o cantinas o cantinas 
(}Calle ( } Discotecas ( ) Discotecas 
Otro: (}Calle ()Calle 

Otro: Otro: 
48. á0Ué Problemas de: Problemas de: Problemas de: 
problemas ha ( )Salud ( }Salud ( }Salud 
tenido por ( )Económicos ( )Económicos ( } Económicos 
consumir ( }Laborales ( )Laborales ( )Laborales 
drogas? ( }Familiares ( }Familiares ( }Familiares 

( )Con los amigos ( }Con los amigos ( )Con los amigos 
( ) Legales ( ) Legales ( ) Legales 
( ) Escolares ( }Escolares ( ) Escolares 
Otro: Otro: Otro: 

49. Si ha Problemas de: Problemas de: Problemas de: 
dejado de ( }Salud ( }Salud ( )Salud 
consumir ( } Económicos ( }Económicos ( )Económicos 
drogas, ( }Laborales ( )Laborales ( )Laborales 
áCuóles ( }Familiares ( }Familiares ( )Familiares 
fueron sus ( }Con los amigos ( )Con los amigos ( )Con los amigos 
motivos? ( } Legales ( } Legales ( ) Legales 

( }Escolares ( }Escolares ( ) Escolares 
Otro: Otro: Otro: 

¡GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN! 
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Anexo 2 

CUESTIONARIO DE INFORMACIÓN GENERAL 

NOMBRE:. _______________ _ GRUPO: ___ _ 

INSTRUCCIONES: Lee atentamente cada una de las oraciones y tacha con 
una cruz (X) la respuesta correcta. No dejes preguntas sin contestar. 

l. Una droga es cualquier sustancia química o natural que SI NO 
ocasiona cambios en el cuerpo, en las emociones y en la forma 
de actuar de las personas. 
2. El consumir drogas cuando tienes problemas te ayuda a SI NO 
sentirte mejor. 
3. Aunque pruebes una droga sólo por curiosidad te va a SI NO 
causar alaún daño. 
4. Para demostrarle a los demás que ya eres grande y que SI NO 
puedes hacer lo aue auieras debes consumir drooas. 
s. Si tus amigos consumen drogas. tú también debes SI NO 
consumirlas. 
6. Si estás aburrido te la puedes pasar bien consumiendo SI NO 
droaas. 
7. Una persona que consume drogas no sólo se afecta a sf SI NO 
mismo sino también a sus familiares y amigos. 
8. El consumir droaas puede ocasionar la muerte. SI NO 
9. Puedo evitar consumir drooas. SI NO 
1 O. Puedo perder mis sentidos si consumo drogas. SI NO 
11. El consumir drogas me hace popular. SI NO 
12. El consumir drooas me hace más inteliaente. SI NO 
13. Si consumo droaas tenao más fuerzas. SI NO 
14. Si me comunico bien con los demás puedo evitar muchos SI NO 
problemas. 
15. Puedo solucionar mis problemas sin tener que recurrir a las SI NO 
droaas. 
16. La asertividad es defender los derechos propios, expresando SI NO 
lo que se cree. piensa y siente de manera directa y clara y en 
un momento oportuno. . 

17. Una persona asertiva hace valer sus derechos imponiéndose SI NO 
ante los demás. ' . ... 
18. Una persona interpretativa deja que los demás decidan por SI NO 
ella. 
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19. Para solucionar un problema debo preguntarle siempre al SI NO 
otro ué iensa. 
20. Al solucionar un roblema debo ocultar lo ue ienso. SI NO 
21. Para llegar a un acuerdo sólo una persona debe proponer SI NO 
alternativas. 
22. El solucionar los problemas ayuda a evita el consumo de SI NO 
drogas. 

¡Gracias por participar! 
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Anexo 3 
SISTEMA DE OBSERVACIÓN DIRECTA DE CATEGORÍAS CONDUCTUALES DE COMUNICACIÓN 

Sujeto 1: ______________ _ Fase: _____ _ 
Sujeto 2: ______________ _ Grupo: ____ _ 

SUJETO 1 SUJET02 
O" AC cv CFP RE NA OPP FCC O" AC cv CFP RE NA OPP FCC 
10" AC cv CFP RE NA OPP FCC 10" AC CV CFP RE NA OPP FCC 

1 20" AC cv CFP RE NA OPP FCC 1 20" AC cv CFP RE NA OPP FCC 
30" AC cv CFP RE NA OPP FCC 30" AC cv CFP RE NA OPP FCC 
40" AC cv CFP RE NA OPP FCC 40" AC CV CFP RE TVA OPP FCC 
50" AC cv CFP RE NA OPP FCC 50" AC CV CFP RE NA OPP FCC 
O" AC CV CFP RE NA OPP FCC O" AC cv CFP RE TVA OPP FCC 
10" AC cv CFP RE NA OPP FCC 10" AC cv CFP RE NA OPP FCC 

2 20" AC cv CFP RE NA OPP FCC 2 20" AC cv CFP RE TVA OPP FCC 
30" AC cv CFP RE NA OPP FCC 30" AC cv CFP RE NA OPP FCC 
40" AC cv CFP RE NA OPP FCC 40" AC cv CFP RE NA OPP FCC 
50" AC cv CFP RE TVA OPP FCC 50" AC cv CFP RE TVA OPP FCC 
O" AC CV CFP RE NA OPP FCC O" AC cv CFP RE NA OPP FCC 
10" AC cv CFP RE TVA OPP FCC 10" AC cv CFP RE NA OPP FCC 

3 20" AC cv CFP RE TVA OPP FCC 3 20" AC cv CFP RE NA OPP FCC 
30" AC cv CFP RE NA OPP FCC 30" AC cv CFP RE NA OPP FCC 
40" AC cv CFP RE TVA OPP FCC 40" AC cv CFP RE NA OPP FCC 
50" AC cv CFP RE NA OPP FCC 50" AC cv CFP RE NA OPP FCC 

TOTAL TOTAL 
3 3 

AC: Acercamiento CV: Contacto visual CFP: Contacto físico positivo RE: Responder a lo que el otro expresa 
TVA: Tono de voz adecuado OPP: Oraciones en primera persona FCC: Frases cortas y concretas 
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Anexo4 
REGISTRO OBSERVACIONAL DE. SOCS 

Grupo: ____ _ 

Pareja 1 
Sl: ___________ _ 
S2: ________ _ 
Pareja 3 
SI: __ --,-______ _ 
S2: _________ _ 
Pareja 5 ', '!'!'''' ''''.' <. , ... ·· 
Sl: .·:: ;<;·:~~¡,::;¡;,;,:; :i/;\:::·· 
S2: \.:"\e:: .. :;;•.;,,;}c::>,:v\·· .:, . 

. ';, .... ~:.:;'.·\':,,:-·.j ,._ .. , ' 
- · .. ; ·:t:::.: ,' ,~~¡}:\~~~~;~·: 

• •' • '• '< :·: -.. ;. '.'/ ' ~- .. ";\'::. ·\ 
. i 

.. · · .. , .. ·' : .. _.,' - ',~ Pare al / .... ,.,_,,,_ .. , ''· 
i ,i •cl;Zir:'.·{:,::;, sn S2 

Reconocimiento del : 

conflicto 
Declaración personal :., . 

Solicitud de opinión 
Generar alternativas 
Análisis de alternativas 
Negociar 

TOTAL 

Pareja 2 

Sl S2 

Fase: ____ _ 

Pareja 2 
Sl: ____________ _ 
S2: _________ _ 

Pareja 4 
Sl: __________ _ 
52: __________ _ 

Pareja 3 Pareja 4 Pareja 5 

Sl S2 Sl S2 Sl S2 

.· 

.' 
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CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN 
(NIÑOS) 

Anexo 5 

Sexo: ___ _ 

Instrucciones: Por favor, contesta las siguientes preguntas subrayando la 
opción . que mejor exprese tu opinión acerca del TALLER DE HABILIDADES 
DE COMUNICACIÓN Y SOLUCION DE CONFLICTOS, en el que participaste. 

1. A partir de mi participación en el Taller. considero importante aprender 
cómo prevenir el consumo de drogas. 

Siempre La mayoría de La mitad de Algunas veces Nunca 
las veces las veces 

2. Considero que el consumo de drogas ocasiona muchos problemas a las 
personas. 

Siempre La mayoría de 
las veces 

La mitad de 
las veces 

Algunas veces Nunca 

·.'.";-:-' '_ 

3. Considero que el saber cómo comunicarme y solu~loiíb/,.;,is conflictos 
me ayudaró a evitar el consumo de drogas. · ,:,,: · ;.,, · , 

Siempre La mayoría de La mitad de Algunas vEic'eS". •.·Nunca 
las veces las veces ··' ;:.:·· 

4. Considero que a partir de las habilidades de comunicación que me 
enseñaron en el Taller. puedo comunicarme mejor. 

Siempre La mayoria de La mitad de Algunas veces Nunca 
las veces las veces 

5. Considero que a partir de las habilidades de solución de conflictos que 
me enseñaron en el Taller. puedo solucionar mejor mis conflictos. 

Siempre La mayoría de La mitad de Algunas veces Nunca 
las veces las veces 

6. Aprendí a ser mós asertiv@. 
Siempre La mayorfa de La mitad de · Algunas veces Nunca 

las veces las veces 
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7. Considero qúe a partir de mi participación en el .Taller; evitaré el 
consumo de drogas. ..· 

Siempre La mayoría de La mitad de Algunas veces Nunca 
las veces las veces ._;.: '"< ~ -.. 

8. Considero que las dinómicas. que se llevaron. a cal:>'o/en. el .Taller me 
ayudaron a entender mejor los temas. · : • ' 

Siempre La mayoría de La mitad de AlgJria~ ~~e~; ····.Nunca 
las veces las veces . · · ··:(· c:y: ·· :<•:. :.;• 

<"·;:;··,;<:.::º· ,, __ \.:.:., 

9. Los materiales (lóminas, tarjetas, juegos. etC.) utiliZ:Ódos en las sesiones me 
permitieron entender mejor Jos temas. · · 

Siempre La mayoría de La mitad de Algúnas veces Nunca 
las veces las veces 

l O. Considero que los ensayos para practicar las habilidades de 
comunicación y solución de conflictos me permitieron aprenderlas mejor. 

Siempre La mayoría de La mitad de Algunas veces Nunca 
las veces las veces 

l 1. Las facilitadoras explicaron cada uno de los tema con claridad. 

Siempre La mayoría de La mitad de Algunas veces Nunca 
las veces las veces 

12. Las facilitadoras aclararon todas mis dudas. 
- _· --. ' 

.Siempre La mayoría de La mitad de Algunas veces Nunca 
las veces las veces 

13. Las facilitadoras fueron puntuales. 
Siempre La mayoría de La mitad de Algunas veces Nunca 

las veces las veces 

14. El Taller cumplió con lo que esperaba. 
Siempre La mayoría de La mitad de Algunas veces Nunca 

lasveces . · las veces 

15.¿Qué t~mas.consideras que sería importante tratar en otros talleres? 

¡Gracias por tu participación! 
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Anexo 6 

VIÑETA PARA MEDICIÓN DE LÍNEA BASE 1 

El viernes ti.J maestr@ te deja ir a UNIVERSUM a visitar la sala de Biología 
. Humana. f'or parejas tienes que preparar una exposición y un trabajo en 
computadora con dibujos hechos a mano. Esta tarea es para el próximo 
lunes y de ella depende tu calificación del bimestre. 

Estudiante A 
Tú no puedes ir al museo el sábado porque se casa tu hermana, pero sólo 
pueden trabajar en tu casa porque tu compañer@ no tiene computadora. 

Estudiante B 
Tú no puedes ir al museo el domingo porque tienes que ir a la casa de tu 
abuelita y si no vas se enoja tu mamá. sin embargo sólo tú sabes dibujar 
bien. 

¿Cómo le harías para solucionar este problema 

sin arriesgar tu calificación? 

VIÑETA PARA MEDICIÓN DE LÍNEA BASE 2 Y EVALUACIÓN POST 

Tu mamá está muy enojada con fu herman@ y contigo porque no hacen 
el quehacer que les corresponde. A partir de ahora, tienen que terminar 
todas sus actividades a tiempo, sino no podrán ver la televisión, ni salir con 
sus amigos. Tienen que tender sus camas al levantarse, lavar los platos al 
terminar de comer. darle de comer al perro. sacarlo a pasear en las tardes 
e ir por el pan todas las noches. 

Estudiante A 
A ti te choca tener que tenc::ler las camas, nunca te ha gustado hacerlo. 
Tampoco te gusta lavar los platos, prefieres mil veces sacar al perro a 
pasear e ir por el pan porque te encanta andar en la calle y así podrías 
ver a tus amigos. Además, no quieres tener que darle de comer al perro 
porque siempre se le da a las 5 y a esa hora pasa tu caricatura favorita. 
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Estudiante B 
A ti si te gusta tender las camas, prefieres mil veces eso a tener que lavar 
los platos de la comida. Pero si te dieran a escoger, preferirías sacar a 
pasear al perro e ir por el pan para poder estar en la calle. A las 5, que es 
cuando se le da de comer al perro. vas a clase de inglés, así es que no 
podías darle su comida. 

¿Cómo te pondrías de acuerdo con tu herman@ para hacer el 

quehacer de manera que los dos trabajen por Igual? 

VIÑETA PARA MEDICIÓN DE LÍNEA BASE 3 

Estudiante A 

Tu mejor amig@ y tú están enojad@s porque una compañera te dijo que 
estaba hablando mal de ti. Al parecer estuvo diciendo que eres un(a) 
presumid@, que sólo le hablas cuando te conviene y que siempre le andas 
haciendo la barba a la maestra. 

Como quieres mucho a tu amig@, quieres arreglar las cosas para 
que se vuelvan a llevar como antes. ¿Cómo le harías para solucionar este 
problema y para que no les vuelva a pasar lo mismo? 

Estudiante B 

Tu mejor amig@ y tú están enojad@s porque una compañera le dijo que 
estabas hablando mal de el/ella. Según esto, anduviste diéiendo que es · 
un(a) presumid@, que sólo te habla cuando le conviene y que siempre le 
anda haciendo la barba a la maestra. 

Como quieres mucho a tu amig@, quieres arreglar las cosas para 
que se vuelvan a llevar como antes. ¿Cómo le harías para solucionar este 
problema y para que no les vuelva a pasar lo mismo.? 
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Anexo 7 
SESIÓN 1: RAPPORT 

TEMA OBJETIVO MATERIAL ACTIVIDAD DURACIÓN 
Presentación Los alumnos Gafetes Se explicará el objetivo del taller y se lOmin. 

conocerán el mencionará el nombre de las 
objetivo y la distribu- facilitadoras. Se les repartirán sus 
ción del taller así gafetes. 
como a las 
facilitadoras. 

Dinámica de Los alumnos y las Bola de Se formará un círculo con todos los 15min. 
presentación facilitad oras estambre integrantes del grupo y con las 
"La telaraña" conocerán los facilitadoras. Cada persona que 

nombres de los tenga en sus manos la bola de 
integrantes del estambre dirá su nombre, qué le gusta 
grupo. y qué no le gusta aventándole a otro 

compañero al finalizar y así 
sucesivamente. 

Aplicación del Identificar los Cuestionario Se le entregará un cuestionario PRE a 15min. 
cuestionario PRE conocimientos de Información cada uno de los alumnos y se leerán 

previos al taller que General PRE las preguntas en voz alta (por una 
poseen los niños. Lápices facilitadora) mientras ellos contestan 

Sacapuntas en su cuestionario. : 
Gomas 

Reglas Establecer las reglas Cartulina Los niños propondrán las reglas que se. Smin. · 
de participación en Plumones seguirán en el taller y las escribirán en 
el grupo. la cartulina. 

Dinámica de Establecer un Se formará un círculo con los lOmin. 
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integración ambiente de integrantes del grupo. Una 
grupal confianza entre los facilitadora se colocará en el centro y 
"El Cartero" participantes y las dirá "traigo carta para .... " y 

facilitad oras. mencionará una característica 
personal u objeto. Los niños que 
traigan dicho objeto. tendrán que 
pararse e intercambiar lugar. El que 
quede sin luoar. repite la instrucción. 

Cierre Dar por concluida la Buzón Se les explicará el objetivo del buzón, Smin. 
sesión. se pasará para que depositen sus 

preguntas o comentarios, se 
recogerán los gafetes y se les indicará 
la fecha y la hora de la siguiente 
sesión. 
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' 
r 
1 

TEMA 

Bienvenida 

Concepto de 
droQa 
Consecuencias 
del consumo de 
drogas 

Dinámica de 
cierre "Nudos" 

SESIÓN 2: CONSECUENCIAS DE LA DROGADICCIÓN 
OBJETIVO MATERIAL ACTIVIDADES DURACIÓN 

Iniciar una nueva sesión. Gafetes Se le entregarán sus gafetes y se 5min. 
leerán las preQuntas del buzón. 

Los alumnos conocerán Rotafolio Se explicará de manera oral el Smin. 
la definición de droQa. concepto de droQa. 
Los alumnos conocerán Tarjetas Se formarán seis equipos, Se le 40min. 
los problemas en el Hojas dará a cada equipo una tarjeta 
ámbito familiar, laboral, Lápices que tenga escrita una 
económico, Premios consecuencia de la 
escolar, legal y de salud drogadicción. Cada equipo 
por consumo de drogas. tendrá que representarla ante el 

grupo. 
Se les repartirán hojas y lápices. 
Se escribirán en el pizarrón las 
preguntas siguientes: ¿Qué pasó 
en la escena? y ¿Cómo te sentirías 
si te pasara a tí? 
Para cada representación tendrán 
que contestar esas preguntas. Se 
discutirán las preguntas de cada 
escena. 

Cerrar la sesión con un Buzón Se le pedirá a un niño que salga lOmin. 
juego del salón. Se formará un círculo 

con los niños agarrados de las 
manos formando nudos. El niño 
que salió del salón tratará de 
deshacer los nudos. 
Se recogerán los gafetes y se 
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pasará el buzón para que 
depositen sus preguntas o 
comentarios. 
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SESIÓN TRES: LOS SENTIDOS 
TEMA OBJETIVO MATERIAL ACTIVIDAD DURACIÓN 

Bienvenida Iniciar una nueva sesión. Gafetes Se le entregarán sus gafetes y se 5min. 
leerán las preguntas del buzón. 
Se discutirá la tarea. 

Dinámica: Los participantes Mascadas o Se dividirá al grupo en dos 35min. 
"Importancia de reconocerán la paliacates subgrupos. Primero se vendarán 
mis sentidos" importancia de algunas Diferentes frutas las ojos a los niños de un 

de las partes de su Perfume subgrupo y se formará una hilera 
Alcohol con todos agarrándose de los 

.. 
cuerpo. 

Café hombros. . 

Azúcar Una facilitadora los paseará por 
· .. 

Sal la escuela. Al regresar se 
Chile piquín compartirán experiencias. 
Salsa catsup Mientras tanto en el otro 
Objetos con subgrupo se formarán parejas. 
diferentes Un miembro de la pareja se 
texturas y vendará los ojos. mientras que el 
sonidos otro le dará a oler algunos 

materiales para que los 
identifique. 
Después le darán a probar y 
tendrá que adivinarte. 
Finalmente cambiarán lugares. 
Se compartirán experiencias. 
Los dos subgrupos realizarán 
ambas dinámicas. 
Al finalizar se reflexionará la 
importancia de los sentidos, 
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Dinámica de Terminar la sesión de 
cierre "Cocktail manera agradable. 
de Frutas" 

Cierre Dar por concluida la 
·· sesión.· 

Buzón 

Buzón 

mismos que se pierden con el 
consumo de drogas, con todo el · 
grupo. 
Se formará un círculo y una 15 min. 
facilitadora dará un nombre de 
frutas a cada uno de los 
participantes. Nadie puede saber 
el nombre de los demás. La 
facilitadora se colocará en el 
centro y dirá una combinación 
de frutas. por ejemplo: "mango y 
piña". y los niños con los nombres 
de esas frutas se pararán e 
intercambiarán lugares. La 
facilitadora tratará de ganar un 
lugar. El que quede parado dirá 
otra combinación. 

Se recogerán los gafetes y se 
pasará el buzón para que 
depositen sus preguntas o 
comentarios. 

Smin. 
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SESIÓN CUATRO: CAUSAS DE LA DROGADICCIÓN 

TEMA OBJETIVO MATERIAL ACTIVIDAD DURACIÓN 
Biernvenida Iniciar una nueva sesión. Gafetes Se le entregarán sus gafetes y se · ·Smin. • 

leerán las preguntas del buzón. 
Causas de la Conocer las causas de la 6 hojas con una Se dividirá al grupo en subgrupos. 50min. 
drogadicción drogadicción. causa de la A cada subgrupo se le repartirá 

drogadicción un caso donde se explica por 
impresa en qué las personas comienzan a 
cada una. consumir drogas. Se les pedirá 

que por equipos lo lean y que 
discutan cuál fue la causa de la 
drogadicción que se les presentó. 
Al terminar, un representante de 
cada equipo expondrá frente al 
grupo el caso . 

. · 

Cierre de la · Dar por concluida la Buzón Se recogerán lbs gafetes, se 5min. 
sesión· sesión. pasará el buzón para que 

depositen sus comentarios o 
dudas. 
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SESIÓN CINCO· FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCIÓN 
TEMA OBJETIVO MATERIAL ACTIVIDAD . DURACIÓN 

Bienvenida Iniciar una nueva sesión. Gafetes Se le entregarán sus gafetes y se ·. Smin.· 
leerán las preguntas del buzón. ' 

;, 
Concepto de Que los alumnos Rotafolios Se les preguntará a los niños qué . lSmin ... 
factor de riesgo y conozcan el concepto entienden por factor de riesgo y ·. 

factor protector de factor de riesgo y por factor protector. Se pegará el 
protección. rotafolio en donde todos puedan 

verlo y se pedirá que alguien lea 
la definición en voz alta; 
posteriormente se solicitará que 
los niños expliquen con sus 
propias palabras lo que 
entendieron. Al finalizar se 
aclararán dudas. y se les 
preguntarán ejemplos de ambos 
factores y posteriormente se 
escribirán en el pizarrón. 

Dinámica: "El río Que los alumnos Cartulinas en Se dividirá al grupo en cuatro 15min. ' 

revuelto" relacionen los factores forma de pez subgrupos. A cada uno se le 
protectores con los Hilo repartirán 4 pares de peces (uno .. 
factores de riesgo. Clips con un factor de riesgo y el otro 

Palos de con su factor protector) y se les 
madera pedirá que pesquen los peces 
Cinta adhesiva para formar pares. El equipo que 
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.j 

Impacto de los 
medios de 
comunicación 
en el consumo 
de drogas 

Cierre 

Premio 

Los alumnos Cartel 
identificarán los Diurex 
elementos utilizados por Video cassette 
los medios de Videocasetera 
comunicación para la Televisión 
comercialización del 
alcohol y tabaco. 

.. 

Dar por concluida la Buzón 
sesión. 

termine de formar los pares 
primero será el ganador y se les 
dará un premio. 
Se transmitirá un video con 20min. 
comerciales de alcohol y tabaco 
y se discutirán los elementos que 
utilizan los medios de 
comunicación para vender estos 
productos. 
Se les mostrará un cartel con 
imágenes sobrepuestas de 
anuncios de alcohol y cigarros. 
Después se despegarán las 
imágenes y debajo de éstas se 
encontrarán escritos efectos de 
estas drogas. 
Se discutirá el contenido del 
cartel y se harán conclusiones. 
Se recogerán los gafetes y se Smin. 
pasará el buzón para que 
depositen sus preguntas o 
comentarios. 
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1 

1 

1 

TEMA 
Bienvenida 

Dinámica 
"Teléfono 
descompuesto" 

Hábilidades de 
Comunicación 

Aplicación del 
test de 
asertividad 

SESIÓN SEIS: COMUNICACIÓN 
OBJETIVO MATERIAL ACTIVIDADES DURACIÓN 

Motivar a los Gafetes Se dará la bienvenida a los ·smin. 
participantes para iniciar participantes 
la sesión 
Los participantes Los participantes formarán un lOmin. 
identificarán Ja circulo estando de pie. Uno de 
importancia de llevar a ellos le dirá una frase al que esté 
cabo una adecuada a su lado y el mensaje se 
comunicación transmitirá de un participante a 

otro. El último participante dirá en 
voz alta el mensaje. Se discutirá 
por qué el mensaje no llegó 
intacto, resaltando la importancia 
de la comunicación. 

Los participantes Cartulinas Explicación de cada una de las lOmin. 
conocerán las Plumones habilidades de comunicación: 
habilidades necesarias contacto visual, atender, 
para una adecuada declaración personal. 
comunicación. acercamiento físico. contacto 

físico positivo. tono de voz 
adecuado, frases cortas y 
concretas y asertividad. 

Los niños conocerán las Test Se le repartirá a cada niño el test lOmin; .. 

habilidades asertivas con Lápices y se les pedirá que lo contesten 
las que cuentan y las mientras se leen las preguntas .. 

179 



que les hacen falta junto con ellos. 
adquirir. 

·Ensayos Los participantes El facilitador modelará las 20 min; 
Conductuales practicarán las habilidades de comunicación. Se 
de Habilidades habilidades de dividirá al grupo en parejas. Cada 
de comunicación. pareja entablará una 
Comunicación conversación utilizando las 

habilidades de comunicación. Al 
final de cada ensayo de dará 
retroalimentación. 

Cierre Dar por concluida la Buzón Se recogerán los gafetes y se Smin. 
sesión. pasará el buzón para que 

depositen sus preguntas o 
comentarios. 
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SESIÓN SIETE: FORMAS DE COMUNICACIÓN 

TEMA OBJETIVO MATERIAL ACTIVIDADES DURACIÓN 
Bienvenida Motivar a los participantes Se dará la bienvenida a los 5min. 

a iniciar las actividades de participantes. 
este día. 

Entrega del test Los participantes Test de Asertividad Entrega del Test de lOmin. 
de asertividad conocerán que tan Asertividad a cada uno de 

asertivos son. los participantes. ·. 

Dinámica Los participantes Tarjetas con frases Se dividirá al grupo en dos 15min. 
"Habla mi yo" · diferenciarán una frase Pizarrón partes y a un participante ' 

vaga de una asertiva. Gises de un equipo se le leerá .. 
Premio una frase vaga, él tendrá 

que convertirla en asertiva. 
Si lo hace obtendrá la 
oportunidad de tirar en el 
timbiriche. Se realiza el 
mismo procedimiento con el 
otro equipo. Gana un 
premio el equipo que 
construya más frases 
asertivas. 

Personas Los participantes Rotafolio Se explicarán cuales son las lOmin. 
asertivas, conocerán las diferentes frases agresivas, las pasivas, 
pasivas, formas de comunicación: las interpretativas y las 
agresivas e agresiva, pasiva, asertivas. 
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interpretativas interpretativa y asertiva. 

Dinámica Los participantes Tarjetas con frases Se dividirá al grupo en dos 15min. 
"Piensa rápido y conocerán ejemplos de equipos. Se le leerá una 
habla claro" las diferentes formas de frase a un equipo y éste 

comunicación: agresiva. tendrá que decir que tipo 
pasiva, interpretativa y de frase es. Si contesta 
asertiva. adecuadamente gana un 

punto y si no pierde un 
punto y el otro equipo 
tendrá la oportunidad de 
. oanárselo al contestar bien .. 

Cierre Dar por concluida la Buzón Se recogerán los gafetes y Smin. 
sesión. se pasará el buzón para que 

depositen sus preguntas o 
comentarios. 
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SESIÓN OCHO: SOLUCIÓN DE CONFLICTOS 

TEMA OBJETIVO MATERIAL ACTIVIDAD DURACIÓN 
Bienvenida Motivar a los participantes a Gafetes Se les doró la bienvenida Smin. 

iniciar la sesión. 
Pasos para la Los participantes conocerán Rotafolio Se remarcará la importancia 15min. 
solución de las estrategias para la de adquirir habilidades de 
conflictos solución de conflictos. solución de conflictos y su 

relación con el consumo de 
sustancias. Se colocará el 
rotafolio donde todos los 
niños puedan verlo. Se 
pediró a uno de ellos que 
lea una habilidad en voz 
alta y mediante· una lluvia 
de ideas se definiró el 
significado y la importancia 
de esa habilidad. Se repetirá 
el mismo proceso para las 
demás habilidades . 

.. 

Modelamiento Los participantes observarón Sillas Dos facilitadoras lOmin. 
deSOCS una situación de . representarón ante todo el 

modelamiento de socs grupo la situación de 
modelamiento de SOCS, 
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haciendo una pausa en 
cada habilidad para 
explicarla. 

Ensayos Los participantes practicarán Se formarán 3 subgrupos y se 25min. 
conductuales los pasos de SOCS. formarán parejas en cada 
deSOCS uno de ellos. Se les pedirá 

que representen la solución 
a un problema que se les 
asignará. Se retroalimentará 
después de cada 
representación. 

Cierre Dar por concluida la .~esión. Buzón Se recogerán los gafetes y 5min. 
... se pasará el buzón para que 

depositen sus preguntas o 
comentarios. 
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TEMA 
Bienvenida 

Ensayos 
conductuales 

SESIÓN NUEVE: ENSAYOS CONDUCTUALES 

OBJETIVO MATERIAL 
Motivar a los participantes Gafetes 
a iniciar la sesión. 
Reforzar las habilidades 
de SOCS. mediante 
ensayos conductuales 

Viñetas de SOCS 
Tarjetas con las 
habilidades de 
socs 

ACTIVIDAD DURACION 
Se les dará la bienvenida. 5 min. 

Se dividirá al grupo en 50 min. 
subgrupos y dentro de ellos 
se formarán parejas. A cada 
pareja se les entregará una 
viñeta y se les pedirá que la 
representen utilizando las 
habilidades de SOCS. Se les 
recordará que también 
deberán utilizar las 
habilidades de 
comunicación. Para mayor 
facilidad, se les indicará (con 
las tarjetas) la habilidad que 
deberán representar. . Al 
término de cada paso, las 
facilitad oras deberán 
identificar junto con los niños 
qué hicieron 
adecuadamente y 
posteriormente se les dirá 
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qué les falto por realizar. . 

Se repetirá el mismo 
procedimiento con las 

·. demás pareias. 
Cierre Dar por concluida la Buzón Se recogerán los gafetes y se 5min. 

sesión. pasará el buzón para que 
depositen sus preguntas o 
comentarios. 
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SESIÓN DIEZ: ENSAYOS CONDUCTUALES 

TEMA OBJETIVO MATERIAL ACTIVIDAD DURACIÓN 
Bienvenida Motivar a los Gafetes Se les dará la bienvenida. Smin. 

participantes a iniciar la 
sesión. 

Ensayos Reforzar las habilidades Viñetas de SOCS Se dividirá al grupo en SOmin. 
conductuales de SOCS. mediante Tarjetas con las. subgrupos y dentro de ellos se 

ensayos conductuales habilidades de formarán parejas. A cada 
socs pareja se les dará una viñeta y 
Premios se les pedirá que la representen 

utilizando las habilidades de 
SOCS y de comunicación (en 
esta ocasión deberán recordar 
las habilidades sin la ayuda de 
las facilitadoras). Mientras tanto 
se deberán ir apartando las 
tarjetas de las habilidades que 
hayan presentado. Al término 
de cada paso. se identificará 
junto con los niños qué hicieron 
adecuadamente y 
posteriormente qué les faltó por 
realizar y se contarán las 
habilidades que presentaron. 
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Aquellos que hayan presentado 
el 703 de habilidades (13 
habilidades) recibirán su premio. 
Se repetirá el mismo 
procedimiento con las demás 
parejas 

Cierre Da.r por concluida la Buzón Se recogerán los gafetes y se 5min. 
sesión . pasará el buzón para que 

. · 

depositen sus preguntas o 
comentanos. 
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SESIÓN 11: CLAUSURA 

TEMA OBJETIVO MATERIAL ACTIVIDAD DURACIÓN 
Bienvenida Motivar a los Gafetes Se les dará la bienvenida. 5min. 

participantes a 
iniciar la sesión. 

Mensaje protector Los participantes Cartulinas Se les repartirán, por equipos, el 25min. 
contra las drogas elaborarán un . Plumones material para que elaboren un 

mensaje de Resisto! mensaje en contra del 
protección al Revistas consumo de drogas. 
consumo de drogas. Tijeras Se pegarán los carteles en el 

salón. 
Aplicación del Evaluarlos Cuestionario Se les repartirán los lOmin. 
Cuestionario POST conocimiento POST cuestio[larios y se les leerán las 

adquiridos durante preguntas para que las 
el taller. contesten individualmente. ' ', .. , 

Cuestionario de Evaluar los aspectos Cuestionario de Se les repartirán los lOmin/, 
Satisfacción del manejo del taller Satisfacción cuestionarios y los contestarán 

individual y anónimamente 
!. 

! '> '' 

Entrega de Reconoci- Reforzar a los niños Reconocimien- Se repartirán los lOmin. •·· 
mientOs por haber tos reconocimientos y se les dará 1:. 

participado en el un aplauso a cada niño 
taller 
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Anexo 8 

CAUSAS DE LA DROGADICCIÓN 

Caso 1 . Rebeldía 
Luisa es una adolescente que tiene un novio de 23 años. Este chavo 
consume mucho alcohol. fuma y no estudia;· sólo trabaja en las noches 
como mesero en un bar. Los podres de Luisa le aconsejan que no sigo con 
él, porque no le traeró nodo bueno. pero ello dice que estó muy 
enamorado y que no piensa dejarlo. 

Últimamente. Luisa ha estado muy molesto con sus podres porque le 
han prohibido ver o su novio, pero o pesar de ésto, lo sigue viendo o 
escondidos durante los noches en el bar donde trabaja. Ella se siente muy 
confundido con esto situación y como no estó de acuerdo con sus 
podres, decide hacer todo lo contrario o lo que le pidan para demostrar 
que ello tiene la rezón. 

Caso 2. Huida de los problemas 
El Sr. Luis. papó de Mary. Luisito y Carlitas, trabajaba en una fóbrica de 
plásticos. No ganaba mucho dinero. pero le alcanzaba para llevarles de 
comer y a veces para ir al cine. Sin embargo. un día el dueño de la fóbrica 
vio que ya no se estaban vendiendo sus productos y le dijo a sus 
trabajadores que tenía que despedir a varios de ellos. Como el Sr. Luis 
estaba muy nervioso por saber que en cualquier momento lo podía correr. 
y que por lo tanto, ya no tendría dinero para darle de comer a sus tres hijos 
y a su esposa, siempre que llegaba a su caso se tomaba una copa para 
tranquilizarse. 

No pasaron muchos días para que un compañero de trabajo .le 
dijera que ya estaba en la listo de las personas a las que ib.an a correr. 
Desde entonces, antes de llegar a su cosa, posaba a la cantina ·a tomar 
mós copos para tranquilizarse. 

Cuando lo corrieron. intentó buscar otro trabajo, pero en ninguno lo 
aceptaban porque siempre estaba tomado. Al sentirse frustrado por no 
conseguir trabajo. siguió yendo a la cantina, por lo que el poco dinero que 
tenía se lo gastaba y ya no tenía para darle de comer a su familia. 

Caso 3. Curiosidad 
Julión, de 13 años. nos cuenta .su. historia a continuación: "Estaba con mis 
compañeros de clase afuera de la escuela platicando acerca de lo que 
hablamos hecho el fin de semana. cuando llegó el primo de uno de ellos. 

1 

1 
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Parecía como si no se hubiera bañado en varios días y nos miraba medio 
extraño. De repente sacó un cigarro de su bolsa. se lo dio a mi amigo y 
nos preguntó si queríamos, yo le contesté - no gracias, yo no fumo-,- pero el 
me dijo - este no es un cigarro cualquiera, es de marihuana. no lo puedes 
conseguir en cualquier lugar, ademós, vas a ver qué bien te sientes y cómo 
te olvidas de todos tus problemas. No te preocupes, con que lo pruebes 
una sola vez no te va a pasar nada - Yo sólo veía como todos mis 
compañeros aceptaban. 

No sabía qué era la marihuana ni cómo se sentía fumarla, sólo 
recordaba que mis maestros me decía que nunca aceptara nada de 
extraños, pero pensé - bueno, sólo para ver cómo se siente, al fin que con 
una vez no pasa nada - de manera que acepté ... " 

Caso 4. Falta de actividades recreativas 
Rafael es un muchacho de 16 años que desde hace un año terminó la 
secundaria y no ha podido seguir estudiando porque siempre lo rechazan 
en la preparatoria a la que quiere entrar. Su mamó le aconseja que 
espere la convocatoria nuevamente para que vuelva a presentar el 
examen. Mientras llega el momento. Rafael se encuentra la mayor parte 
del día en su casa sin nada que hacer y todas las noches se sale a la calle 
a platicar con sus cuates; estos chavos no estudian y se la pasan en fiestas 
todos los fines de semana, consumiendo alcohol y otras drogas. Rafael ha 
comenzado a hacer lo mismo, porque le resulta muy divertido y porque 
cree que ha encontrado la mejor forma de gastar su tiempo. Su mamó no 
sabe lo que estó haciendo y cree que frecuenta mucho a sus amigos 
porque le estón ayudando a estudiar para presentar su examen. 

Caso S. Pertenencia a un grupo 
Juan era un niño que iba a la escuela por las mañanas. entregaba sus 
tareas. estudiaba para sus exómenes y tenía muchos amigos. Al salir de la 
escuela siempre se iba a casa de su abuelita. Ahí tenía otros amigos que se 
llamaban Paco, Chucho y Toño. Con ellos salía a jugar en las tardes, 
después de hacer la tarea, pero Paco lo iba a buscar cada vez mós 
temprano. por lo que ya no le daba mucho tiempo para terminarla. 

Un día, Chucho les platicó que su primo le había dado a probar un 
polvito blanco y que se sentía bien chido. Toña y Paco también lo 
probaron, pero Juan no quiso. Cuando salían a jugar, todos le insistían en 
que la probara y le decían que si no lo hacía ya no lo iban a seguir 
buscando y que se iba a quedar solo y sin amigos. Juan no se quería 
quedar solo y quería seguir viendo a sus amigos así es que decidió 
probarlo. Desde entonces ya casi no iba a la escuela. sus compañeros de 
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clase ya. no le hablaban reprobaba los exámenes y. no entregaba tareas. 
hasta que lo expulsaron. 

Caso 6. Huida de los problemas 
Cuando la señora Socorro iba en la secundaria. aprendió a fumar porque 
sus amigas le enseñaron. Si sacaba malas calificaciones se fumaba un 
cigarro a la salida para tranquilizarse. Cuando llegaba a su casa su mamá 
la regañaba por sus malas calificaciones. de manera que se salía de 
nuevo a fumar para tranquilizarse. Un día. la suspendieron por tener tantos 
reportes y se sentía muy triste. Uno de sus compañeros se acercó y le dijo 
que para que olvidara que la iban a castigar y para que cuando su mamá 
la regañara ella no sintiera feo. le iba a dar un cigarro más fuerte que los 
que acostumbraba fumar. Ella aceptó. sin saber que el cigarro era de 
marihuana. Desde ese día. cada vez que le iba mal o tenía algún 
problema. fumaba marihuana. 
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Anexo 9 
DINÁMICA EL Rfo REVUELTO 

Factores protectores 
1. Dar a los hijos cierta independencia y privacidad. 
2. Tener habilidades de comunicación y solución de conflictos. 
3. Apoyo y comunicación en la familia. 
4. Saber que los medios de comunicación no muestran los verdaderos 

efectos de las drogas. 

Factores de riesgo 
1. Controlar y vigilar exageradamente a 'ros hijos. 
2. Falta de habilidades para solucionar los problemas. 
3. Consumo de drogas en algún miembro de la familia. 
4. Influencia .de los medios de comunicación. 
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Anexo 10 

TEST DE ASERTIVIDAD 

NOMBRE: ______________ _ GRUPO: __ 

INSTRUCCIONES. Lee con cuidado cada una de las siguientes oraciones y 
contesta en la columna de la derecha con MB (muy bien). B (bien). R 
(regular) o M (mal) según consideres que sea tu caso. Contesta con 
sinceridad. No dejes ninguna oración sin contestar. 

3. Utilizo ademanes de acuerdo a lo que quiero decir. sin 
exa erar. 

4. Expreso mi opinión cuando siento que puedo proporcionar 
al o interesante. 

5. Defiendo mi punto de vista. pero permito que los demós 
untos de vista 

6. 
7. 
8. 

ersona. 

14. Cuando escucho las opiniones de los demós me esfuerzo en 
com renderlos en tomarlos en cuenta. 

15. Actúo sin querer imponer lo que pienso, sino con la disposición 
de negociar. 
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Anexo 11 

FRASES VAGAS 
Mmm, no sé. es probable que si estoy de humor vaya contigo a la fiesta. 
Lo de probar drogas me hace dudar. 
He pensado en la posibilidad de fumar algún día. 
No estoy tan segur@ de que sea bueno tomar alcohol. 
He pensado que aunque soy muy inteligente, tal vez no esté bien que te 
haga tu tarea. 
Estoy confundido acerca de aceptar o no droga. 
Ya se que no te importo. 
Puede ser que si pruebo droga se solucionen mis problemas. 
He pensado en probar las drogas por curiosidad, pero no se si me va a 
causar algún daño. 

FRASES CLARAS 
Yo no quiero ir a la fiesta contigo. 
Yo no quiero probar drogas. 
Yo no quiero fumar. 
Yo no quiero tomar alcohol. 
Yo no te voy a hacer tu tarea. 
Yo no voy a aceptar droga. 
Quiero que me digas lo que sientes por mí. 
Las drogas no van a solucionan mis problemas. 
Aunque pruebe las drogas una sola vez me van a dañar. 

FRASES PASIVAS 
Tomaré el refresco que me traigas. 
Si quieres tomo contigo. 
Fumaré si tú me lo pides. 
Si quieres puedo probar un poquito. 
Traeré la tarea sólo si tú la traes. 

FRASES AGRESIVAS 
¡Eres tan lento que me desesperas! 
Eres un miedoso que no quiere probar cosas nuevas. 
Tienes que fumar porque eres mi amigo. 
No me interesa que no quieras, lo vas a probar. 
Estás mal. 
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FRASES IN1ERPRETATIVAS 

Por la forma en que me miras, creo que te gusto. 
Hace dos días que no me hablas. será que ya no te intereso. 
Lo que pasa es que no te caigo bien. 
Creo que no te caigo bien porque no me hablas. 
Le caigo mal a la maestra porque siempre me pregunta en clase. 

FRASES ASERTIVAS 

Me caes muy bien. pienso que eres una gran persona. 
No quiero ser tu novi@;'pero podríamos ser bueno amigos 
Aunque todos useri drogas. yo no las voy a usar. 
No voy a tomar porque no quiero_ ~ufñr accidentes. 
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SITUACIÓN DE MODELAMIENTO DE SOCS 

Persona 1 : ¡Hola! ¿Cómo estós? 
Persona 2: Pues no muy bien. 
Persona 1: ¿Por qué? 
Persona 2: Mmm, pensé que lo sabías. 
Persona 1: No, de verdad que no tengo idea. 

Anexo 12 

Persona 2: Lo que pasa es que ayer en el recreo cuando ibas con tus 
amigos. yo pasé cerca de ti y ni siquiera me saludaste. 
Persona 1: A ver, déjame ver si te entendí. Quieres decir que yo pasé cerca 
de ti y no te saludé. 
Persona 2: Exactamente, y yo me sentí muy mal porque pensé que te daba 
pena saludarme. ¿Cómo ves? 
Persona 1: Te entiendo, yo también me hubiera sentido muy mal si me 
hubieras hecho lo mismo, pero la verdad es que no te vi, eres mi mejor 
amiga y sabes que si te hubiera visto te hubiera saludado. Nunca te 
ignoraría. Ahora yo me siento mal porque sin querer te lastimé. 
Persona 2: Mmm, ahora yo también te entiendo. ¿Qué podemos hacer 
para que no vuelva a pasarnos? 
Persona 1: Mmm, la verdad es que soy muy despistado y luego no veo a las 
personas. 
Persona 2: Lo peor es que si no pensamos qué hacer nos puede volver a 
pasar y probablemente para la próxima si nos enojemos fuerte. 
Persona 1: Por eso lo mejor es ver la forma en que evitemos que nos vuelva 
a pasar y así nunca tener malos entendidos y nunca sentirnos .mal, ino 
crees? 
Persona 2: Definitivamente sería lo mejor. 
Persona 1: ¿Qué te parece si trato de no estar fon distraído? 
Persona 2: Podría funcionar. pero tal vez no te seria tan fócil, ademós, a 
todos nos ha pasado que no vemos a alguna persona conocida. ¿Y si 
mejor el primero que vea al otro va a saludarlo? .· 
Persona 1: Eso si sería mós fácil, al menos uno de las dos se tiene que dar 
cuenta si pasa el otro. ¿no?. bueno. eso espero. 
Persona 2: Y si no nos podemos saludar podríamos hablarle por teléfono o 
buscar al otro lo más pronto posible para aclarar la situación. ¿no? 
Persona 1: Pero esperemos que no vuelva a pasarnos. 
Persona 2: ¿Entonces quedamos en que el primero que vea al otro va a 
saludarlo en ese momento y si no se puede le llama por teléfono o lo busca 
después? Así nunca nos molestaremos por eso y no nos sentiremos mal. 
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Persona 1: Pero también hay que recordar que vamos a tratar de 
suspender lo que estemos haciendo para saludarnos, ¡ehl y 
probablemente no nos sea tan fócil escaparnos. 
Persona 2: Por eso quedamos en llamarnos eri cuanto podamos, adeniós 
ya sabemos que si en ese momento no podemos hablarnos es porque no 
pudimos suspender lo que estóbamos haciendo. '" · · · 
Persona 1: Cierto, se me olvidaba. 
Persona 2: Perfecto. en eso quedamos. gracias por escucharme. 
Persona 1: A ti, por decirme lo que te molestaba. 
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VIÑETAS DE COMUNICACIÓN Y SOCS 

VIÑETAS 1 

Estudiante A 

Anexo 13 

La relación entre tu mejor amig@ y tú no ha sido la misma desde que te 
dijeron que hablas quedado en la escolta. Has tenido que estar con los de 
la escolta para ensayar y por eso no has estado con él/ella como antes. 
Crees que por eso casi no te habla y no se junta contigo en el recreo. Tu te 
sientes muy mal por la situación por eso I@ buscas para platicar. 

Estudiante B 
La relación entre tu mejor amig@ y tú no ha sido la misma desde que le 
dijeron que había quedado en la escolta. Se empezó a juntar con otras 
personas y ya no te busca como antes. Tú sientes como que ya no quiere 
estar contigo por lo que no I@ buscas en el recreo ni a la hora de la salida. 
Pero la verdad es que quisieras que todo fuera como antes. 

2 
Estudiante A 

La maestra te dejó hacer un trabajo sobre el consumo de drogas junto con 
otr@ compañer@. Estós muy molest@ porque siempre que le pides que 
investigue información y que compre material, nunca lo hace y se están 
atrasando mucho con el trabajo. De ese trabajo depende tu calificación 
final. asi es que decides arreglar las cosas con él/ella para no afectar tu 
promedio. 

Estudiante B 
La maestra te dejó hacer un trabajo sobre el consumo de drogas junto con 
otr@ compañer@. Estós muy molest@ porque siempre te estó ordenando 
qué información buscar y qué material comprar y no te deja opinar. 
además de que no toma en cuenta que en las tardes no estás en tu casa y 
te cuesta más trabajo. La calificación es muy importante. por lo que 
decides arreglarlo. 

3 
Estudiante A 

Has notado como que no le caes bien a tu compañer@ de banca. porque 
nunca te habla y se te queda viendo feo. Eso te hace sentir muy 
incómod@ porque todo el día. están juntos y si tienes alguna duda de lo 
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que explica la maestra no te animas a preguntarle y-fuego,te atn::isas. Por 
eso decides hablar con él/ ella para ver de qué manera se pueden llevar 
mejor. 

Estudiante B 
Eres muy tímida y por eso le hablas a muy poc;:as personas en el salón. La 
maestra los acaba de cambiar de lugar y casi no le hablas a tu 
compañer@ de banca. Como nunca habían convivido te da pena 
empezarle a hablar. Esta situación te hace sentir muy incómod@ durante 
todo el día y no te puedes concentrar en tus actividades. Por eso decides 
hablar con él/ella para arreglo. 

4 
Estudiante A 

Le prestaste a tu compañer@ un libro de cuentos. Ya pasaron más de dos 
meses y no te lo ha regresado. Se lo has pedido y nunca te lo trae. Ya te 
cansaste de esta situación por lo que decides hablar con él/ella para ver 
por qué no te lo da. 

Estudiante B 
Tu compañer@ está muy molest@ porque no le has regresado un libro que 
te prestó. La verdad es que no lo terminabas de leer y por eso no se lo 
dabas. Te lo ha pedido y siempre se te olvida llevarlo a la escuela. No 
quieres que se moleste por lo que decides explicarle por qué no se lo has 
regresado para que no malinterprete las cosas: 

VIÑETAS2 

Estudiante A 
La maestra les deja hacer un trabajo por equipo y tu compañer@ nunca se 
reúne para hacer los trabajos. Tú estas enojad@ porque siempre terminas 
haciendo el trabajo sol@. Entonces decides hablar con él/ella para ver 
como se organizan para hacer el trabajo. , 

Estudiante B . .· .. 
La maestra les dejó hacer un trabajo en equipo y tu compañer@ nurica -te 
deja hacer nada. siempre hace sol@ el trabajo. pero él/ellCÍ'nO sabe.' que 
no te puede reunir para hacer el trabajo porque en las tardes cuic:las. a tu 
hermanito. Quieres hablar con él/ella para ver como se organizan y poder 
hacer el trabajo. ·-
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2 
Estudiante A 

Tu mejor amig@ ya tiene novi@ y sólo quiere estar con él/ella. Ya no 
platican como antes. ni juegan con otr@s compañer@s y eso a ti te 
molesta. Entonces quieres platicar con él/ella para que todo vuelva a ser 
como antes. 

Estudiante B 
Has notado que tu mejor amig@ está molest@ desde que tienes novi@, tú 
sientes que ya no platican como antes y esto te incomoda. por Jo que 
quieres platicar con él/ella para que todo vuelva a ser como antes. 

3 
Estudiante A 

Para el examen de español no estudiantes porque no tenías Jos apuntes. 
por Jo que tratas de copiarle a tu mejor amig@. pero como no te dejó estas 
muy enojad@ y sentid@. Entonces decides hablar con él/ella para saber 
por qué no te ayudó y para que no sigan enojad@s. 

Estudiante B 
Para el examen de español tú si hablas estudiado y tu mejor amig@ trata 
de copiarte. Como tú no Jo dejaste. está muy enojad@ contigo y casi no te 
habla, por Jo que quieres platicar con él/ella para que no sigan enojad@s. 

4 
Estudiante A 

El viernes Je prestaste a tu compañer@ tu cuaderno de Ciencias Naturales 
porque no tenía Jos apuntes. El martes tenían que entregar una tarea en 
ese cuaderno y no te lo llevó. Tú te enojaste con él/ella porque a ti te 
regañaron. Sin embargo. no quieres seguir enojad@ y decides hablar con 
él/ella para saber por qué no te llevó tu cuaderno. 

Estudiante B 
El viernes tu compañer@ te prestó su cuaderno porque no habías ido un 
día anterior. No se lo entregaste el lunes porque se te olvidó en casa de tu 
abuelita. El/ella está muy enoja@ porque tenfa que entregar una tarea 
para el martes. entonces, quieres hablar con él/ella para explicarle por 
qué no se lo regresaste. 
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.VIÑETAS 3 

1 

Estudiante A 
Tu mejor amlg@ y tú estón jugando en la calle con un balón de fútbol, en 
eso, sin querer, el balón le pega en la ventana a la casa de la vecina y 
rompe el vidrio, antes de que salga alguien de la casa, él/ella afirma que 
tú rompiste el vidrio, porque tú fuiste quien le dio a él/ella el balón primero. 
y por eso tendrós que pagar el vidrio. 

Estudiante B 
A ti te molesta esta situación y le dices a tu amig@ que él/ella tendró que 
pagar el vidrio porque el balón es tuyo y ademós porque él/ella fue quien 
lanzó el balón hacia la ventana de la vecina. Sin embargo, ambos tienen 
que ponerse de acuerdo antes de que salga alguien de la casa y les llame 
la atención. 

2 

Estudiante A 
Antes de realizar un examen muy difícil de matemóticas, un amig@ te 
chantajea diciendo que si no le pasas las respuestas del examen, él/ella le 
diró a la maestra que hiciste trampa en el trabajo de Ciencias Sociales, 
porque ese trabajo tú no lo hiciste, sino que alguien te ayudo a hacerlo; sin 
embargo, como ya se acerca el momento del examen, prefieres acordar 
las cosas con tu amig@ antes de que él/ella hable con la maestra porque 
tienes miedo de que le crea mós a él/ella que a ti. 

Estudiante B 
A ti te encanta molestar a tu amig@ y quieres chantajearlo para que te 
pase las respuestas del examen. acusóndolo con la maestra de que su 
trabajo de Ciencias Sociales alguien lo hizo por él/ella: sin embargo. sabes 
perfectamente que ese trabajo tu amig@ no lo hizo porque estaba muy 
enferm@ y por eso su primo se ofreció a ayudarle. 

3 
Estudiante A 
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Tu mejor cimig@ desde hace una semana que no te habla porque la otra 
vez o.bservó .que abrazaste al novi@ de él/ella a la hora del recreo. tú te 
sientes muy incomod@ con esta situación y consideras que es mejor hablar 
con él/ella y explicarle lo que pasó en realidad. 

Estudiante B 
Desde hace una semana viste a tu mejor amig@ abrazada de tú novi@. a ti 
te molesta su actitud. porque según tú, a él/ella le gusta tu novi@ y piensas 
que quiere andar con él/ella; sin embargo, en el fondo te gustaría hablar 
con él/ella porque tienes curiosidad de saber por qué lo/la estaba 
abrazando. 

4 
Estudiante A 

El otro dla. sin que te dieras cuenta. te hicieron una broma y te pusieron un 
cigarro en tu mochila, tu mamá ayer sin querer encontró el cigarro dentro 
de la mochila y se molestó mucho contigo. ella no te preguntó nada y 
simplemente te dejó de hablar; tú no tienes idea de por qué ella está 
molesta contigo, pero te gustaría preguntarle. 

Estudiante B 
Tú encontraste el cigarro en la mochila y estás muy molest@ con tu hij@. 
piensas que él/ella ha comenzado a fumar y como no sabes qué hacer. 
has tomado la decisión de no hablarle y dejar que él/ella te diga porque 
tenía ese cigarro en su mochila. 
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HABILIDADES DE COMUNICACIÓN 

Mantener la mirada 
fija a los ojos de la 
otra persona o sino 

. mirar!@ a la cara. 

Colocarse en una 
posición próxima al 

otr@ que no exceda 
una brazada de 

distancia. 

Anexo14 
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Sí.ami 
también me 

TONO DE VOZ 
ADECUADO 

Mantener un tono de 
voz que no lastime 
al ofdo de la otra 

persona y que posibilite 
el diálogo. 

RESPONDER A LO QUE 
EL OTRO EXPRESA 
Emitir expresiones 

verbales que 
indiquen que se está 
poniendo atención. 

205 



Expresar en primera 
persona 

los sentimientos, 
intenciones, molestias. 

Expresar directamente 
el mensaje importante 

que se desea 
comunicar. 

¡Me siento 
muy feliz 
cuando 

estamos l@s 
tres juntos! 

Sr. Alberto, 
necesito que firme 
este documento. 
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Cualquier contacto 
corporal que permita 

expresar afecto 
positivo: sonreír. 

abrazar, acariciar, 
darse la mano. rozarse 

la pierna. 
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HABILIDADES DE SOLUCIÓN DE CONFLIC~:,!..T~S'------

RECONOCIMIENTO 
DEL CONFLICTO 

Detectar que hay 
un problema y que 
provoca diferentes 

reacciones, 
molestias, 

indiferencia o 
incomunicación. 

Cada uno expone su 
opinión y sus ideas 

respecto a la 
situación expuesta. 

¡Sí, estoy muy 
enojada y ya no 

me hables 

¡Sí estós 
enojada 
conmigo. 
dímelol 

¡Discúlpame, es que se 
me perdió tu teléfono y 
no encontré la forma de 

llamarte! 

Bueno, es que me 
molestó mucho que no 
me hayas invitado a la 

fiesta el viernes. 
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SOLICITUD DE 
OPINIÓN 

Solicitar la opinión 
de la otra persona. 

aTe hubiera 
gustado que 

asistiera a la fiesta 
contigo? 

¡Sí.me 
encantaría ir 

contii:iol 

(Pero. que tal si para la 
fiesta que se va a ser 

dentro de 15 días ahora sí 
vamos juntos! 

Sí.de 
hecho la 
fiesta no 

fue lo 
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Bueno. entonces que te 
parece si te doy mi teléfono 

para que me llames la 
siguiente semana o prefieres 
que nos veamos un día antes 
oara oonernos de acuerdo. 

Tengd otra idea. que tal si 
te doy el teléfono de 

Nancy para que le hables 
y le pidas la dirección. 

porque ella es la que estó 
organizando la fiesta. 

Ambas personas 
expresarón 

diferentes formas 
de poder resolver .---.:::.. 

.,.¡ ..... nnfli ..... tn 

Mm. eso de vernos 
un día antes no 

estoy segura. 
tampoco me 

gustaría pedirle la 
dirección porque 
por donde vive 

casi no conozco. 

Tienes razón. 
yo creo que 

mejor me 
das tu 

teléfono y te 
llamo en la 
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Estó bien y trataré de 
llegar temprano todos 
los días de la siguiente 
semana para estar al 

pendiente del 
teléfono cuando 

llames. 

Establecer los 
acuerdos y/o 

decisiones que 
permitan solucionar 

el conflicto. 

SI, es mós, te prometo que 
anotaré el teléfono en mi 

agenda para que no se me 
pierda y cuando te llame, 
me dices a qué hora paso 

por ti, para llegar juntos a la 
fiesta. 

Bueno entonces 
ya quedamos, 

espero tú 
llamada. Bye 

Sí Paty, Bye. 
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Anexo15 
D R E C T O R o 

Alcohólicos Anónimos (AA). Grupo 
24 Horas (Matriz) 
Zamora núm. 159, Col. Condesa, 
Deleg. Cuauhtémoc, C.P. 06140. Tel. 
(01 5) 286 16 76, 286 15 93 

Alcohólicos Anónimos (AA). Sección 
México 
Independencia núm. 101-23, Col. 
Centro, Deleg. Cuauhtémoc, C.P. 
06000. Tel. (01 5) 510 25 62 

Consejo Nacional Contra las 
Adicciones (CONADIC) 
Aniceto Ortega núm. 1321. pisos 6 y 
7, Col. Del Valle, Deleg. Benito 
Juórez. C.P. 03100 
Tel. (01 5) 534 73 04, 534 75 68, 534 78 
01, 
Fax 534 90 24, 534 73 23, 534 78 51 

Dirección de Promoción. Programa 
Nacional Juvenil para la Prevención 
de las Adicciones (PREVEA) 

Asesoría Psicológica en Adicciones Serapio Rendón núm. 76, piso 1, Col. 
y Codependenclas, S.A. San Rafael, C.P. 06340. 
Av. Constituyentes núm. 5, Col. San Tel. (01 5) 546 74 25 
Miguel Chapultepec, C.P. 11850. Tel. 
(01 5) 286 88 43, 553 30 97 

Asociación Mexicana de 
Alcohólicos en Rehabllltaclón, A.C. 
(AMAR) 
Calle del Carmen núm. 29, piso 2, 
Col. Centro, Deleg. Cuauhtémoc, 
C.P. 07020. Tel. (01 5) 702 25 51 

Dirección General de Servicios 
Médicos 
Circuito Interior, Ciudad Universitaria, 
Deleg. Coyoacón. 
Tel. (01 5) 5622 01 46, 5622 01 48, Fax 
616 03 07 

Drogadictos Anónimos, A.C. Grupo El 
Camino 

Centro de Ayuda al Alcoholismo y su Predio Piñanona s/n, Carretera 
Familia (CAAF) Picacho-Ajusco, Col. Miguel Hidalgo, 
Rep. De Venezuela, esq. Rodríguez 4ta. Sección, Deleg. Tlalpan, C.P. 
Puebla, altos del Mercado Abelardo 14260. Tel. (01 5) 530 07 90 
Rodríguez, Col. Morelos, Deleg. 
Cuauhtémoc, C.P. 08020. Tel. (01 5) 
702 07 38 

Centro de Estudios Sobre Alcohol y 
Alcoholismo, A.C. (CESAAL) 
Hortensia núm. 149, Col. Florida, 
Deleg. Álvaro Obregón, C.P. 01050. 
Tel. 015 6610803,6626068 

Drogadlc;tos Anónimos, A.C. Grupo 
Sendero a la Vida 
Eje 1 Poniente núm. 58, Col. 
Guerrero, Deleg. Cuauhtémoc; C.P. 
06300. Tel. (01 5) 592 25 17 . 
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Centro de Información en Drogadictos Anónimos, A.C. Oficina 
Alcoholismo y Farmacodependencla Central y Grupo Liberación 
Calz. México-Xochimilco núm. 101. Niños Héroes de Chapultepec núm. 
Col. San Lorenzo, Huipulco. Deleg. 9. Col. Niños Héroes. Deleg. Benito 
Tlalpan. C.P. 14370. Juárez. C.P. 03440. Tel. (01 5) 579 19 
Tel. (01 5); conmutador 655 28 11. 08, 579 23 36 
exts. 115. 114; directo 655 O 1 85; 
hospital 655 79 99. Fax 655 04 11 Facultad de Medicina. 

Departamento de Psiquiatría y Salud 
Centros de Integración Juvenil (CIJ). Mental 
Oficinas Centrales Circuito Interior. frente al auditorio de 
Tlaxcala núm. 208, piso 6, Col. la Facultad de Medicina. Ciudad 
Hipódromo Condesa, Deleg. Universitaria. Deleg. Coyoacán. Tel. 
Cuauhtémoc. C.P •. 06160. Tel. 5534 (01 5) 550 58 11. 550 58 12 
34 34. conmutador 286 94 96. 286 95 
65, ext. 100 Hospital General de México. Clínica 

para Atención de Problemas 
Centro de Rehabilitación Relacionados con el Alcohol 
Terapéutica para las Adicciones, (CAPRA) 
A.C. CRETA Av. Cuauhtémoc, esq. Dr. Balmis, 
Rivera núm. 44. Col. Las Águilas, consultorio núm. 32, pabellón 108. 
Delg. Alvaro Obregón. C.P. 01710. Col. Doctores. Deleg. Cuauhtémoc. 
Tel. (01 5) 593 00 76 C.P. 06726.Tel. (01 5) 588 01 00 

Centro de Servicios Psicológicos. 
Facultad De Psicología, UNAM 
Av, Universidad 3004. Col. Copilco
Universidad C.P. 0451 O, Delg. 
Coyoacán. Tel 5622 23 09 

Centro Especializado en Solucionar 
Alcoholismo y Dependencias, S.A. 
de C.V. (CESAD de México) 
Mirador núm. 32. Col. Granjas 
Mirador, Deleg. Coyoacán. C.P. 
04950. Tel. (01 5) 671 18 74. 594 53 98, 
671 17 53. 
Fax. 595 33 49 
Centro Toxicológico Jóvenes por la 
Salud. Xochlmllco 
Pral División del Norte. esq. Av. 
México. Col. San Marcos, Dele . 

Hospital Inglés ABC. Clínica de 
Tabaquismo 
Sur 136 n.úm. 201. esqu. Observatorio, 
Col. Observatorio, Delg. Miguel 
Hidalgo. C.P. 11860. Tel. (01 5) 272 85 
00, 294 37 10 

Hospital Psiquiátrico Infantil Dr. Juan 
N. Navarro 
Unidad PAIDEIA. Atención exclusiva 
para farmacodependencia 
Av. San Buenaventura núm. 86, Col. 
Belisario Domínguez, Delg. Tlalpan. 
C.P. 14080. Tel. y fax (01 5) 573 01 61. 
573 49 55 
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Xochimilco, C.P. 16030. Tel. (01 5) 676 
28 85, 676 27 67 

Oceánica. (Oficinas en la Ciudad de 
México) 
Amste~dam núm. 229. 
Hipódromo Condesa, 
Cuauhtémoc, C.P. 06170, Tel. 
264 14 95, 264 80 20 

Col. 
Delg. 

(01 5) 

Subsecretaría de Servicios 
Educativos para el Distrito Federal. 
Programa de Educación Preventiva 
contra las Adicciones (PEPCA) 
Colegio Salesiano núm. 42. Col. 
Anáhuac. Delg. Miguel Hidalgo, C.P. 
11320. Tel. (01 5) 396 33 12. 396 18 04 
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Anexo16 
MANUAL DE DISEMINACIÓN DEL TALLER DE 
HABILIDADES DE COMUNICACIÓN Y SOCS 

SESIÓN 1 

PRIMERA PARTE 

Bienvenida a los participantes y 
presentación del facilitador 

Material: 
~ Gafetes 

=::> Instrucciones para el 
facilitador: 

Pida a los participantes que se 
sienten formando un círculo. 
Preséntese como el facilitador del 
Taller. de su nombre, profesión y 
lugar de trabajo. Entregue a cada 
uno de ellos el gafete con su 
respectivo nombre. 

1 Duración: 
5min. 

Explicación de los objetivos del 
Taller 

=::> Instrucciones para el 
facilitador: 

Explique a los participantes que el 
objetivo del Taller consiste en que 
adquieran habilidades de 
comunicac1on y solución de 
conflictos que los protejan contra 
el consumo de drogas. Señale la 
duración del Taller y los dios a 
impartirse. 

1 Duración: 

5 min. 

Dinámica de presentación "La 
Telaraña" 

Material: 
., Bola de estambre 

=::> Instrucciones 
facilitador: 

para el 

Mencione que a continuación se 
va a llevar a cabo una dinámica 
(actividad) para que todos se 
conozcan mejor. Explique que 
cada persona que tenga en sus 
manos la bola de estambre dirá su 
nombre, qué le gusta y qué no le 
gusta aventándole a otro 
compañero al finalizar y as! 
sucesivamente. Inicie usted. 

1 Duración: 
15 min. 

Aplicación del Cuestionario de 
Conocimientos Generales IPrel 

Material: 
., Cuestionario 

Conocimientos 
(Pre) 

de 
Generales 

=::> Instrucciones para el 
facilitador: 

Reparta a cada uno de los 
participantes un cuestionario. 
Pldales que escriban nombre 

215 



completo y grupo. Lea las 
instrucciones. No olvide enfatizar 
que el· cuestionario se aplica para 
conocer la información con la 
que cuentan antes del Taller y que 
probablemente no sepan· la 
respuesta a muchas preguntas. 
Lea cada una de las preguntas en 
voz alta mientras ellos contestan 
en su cuestionario. 

1 Duración: 
15min. 

SEGUNDA PARTE 

Establecimiento de reglas 

Material: 
~ Cartulina 

=> Instrucciones poro el 
facilitador: 

Explique a los participantes que 
poro trabajar mejor durante el 
Taller ellos van a proponer las 
reglas que se van a seguir durante 
el mismo, enfatice que no serán 
impuestas por usted. 
Conforme las vayan proponiendo 
anótelas en la cartulina. Señale 
que las reglas estarán pegadas al 
frente durante todas las sesiones 
para que las recuerden y que a 
partir de ese momento se van a 
cumplir. 

1 Duración: 
5 min. 

TERCERA PARTE 
Dinámica de integración "El 

Cartero" 

=> Instrucciones paro el 
facilitador: 

Cuide que todos los participantes 
tengah asiento y que no sobre 
ninguno. Colóquese al centro del 
círculo y explique que van a jugar 
a "el cartero". La persona del 
centro tendrá que decir: traigo 
carta para todos los que 
tengan .... " y mencionará un 
objeto o una cualidad que 
tengan las personas. Aquellas que 
tengan dicha característica o 
cualidad tendrán que cambiar de 
lugar pues no podrán quedarse 

-en el mismo. La persona del 
centro tratará de ganar un lugar 
de manera que siempre quedará 
una persona parada. Se repetirá 
el mismo proceso. 

1 Duración: 
lOmin. 

CUARTA PARTE 
Cierre de la sesión 

Material: 
P Buzón 

=> Instrucciones paro el 
facilitador: 

Explique que durante todas las 
sesiones se tendrá un buzón para 
que depositen sus dudas. 
comentarios o sugerencias (sin 
necesidad de que le pongan 
nombre) mismas que serán 
resueltas y comentadas al inicio 
de cada ses1on. Recoja los 
gafetes e indíqueles la fecha y la 
hora de la próxima sesión. 
1 Duración: 

S min. 
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SESIÓN 2 

PRIMERA PARTE 

Bienvenida a Jos participantes 

Material: 
~ Gafetes 

=> Instrucciones para el 
facilitador: 

Pida a los participantes que se 
sienten formando un círculo; 
mientras tanto reparta Jos gafetes. 
Deles Ja bienvenida y Jea las 
preguntas y comentarios 
depositados en el buzón Ja sesión 
anterior. 

1 Duración: 
Smin. 

SEGUNDA PARTE 

Concepto de droga 

Material: 
~ Rotafolio con el concepto 

de droga 

=> Instrucciones para el 
facilitador: 

Pregunte a los participantes qué 
entienden por droga. Pegue el 
rotafolio donde todos Jo vean, 
pida a alguien que Jea Ja 
definición en voz alta y explíquela. 

1 Duración: 
Smin. 

W Conceptos: 
Una droga es cualquier sustancia 
química o natural que ocasiona 
cambios en el cuerpo, las 
emocione y Ja forma de actuar de 
las personas. 

TERCERA PARTE 

Consecuencias del consumo de 
· drogas 

Material: 
~ Pizarrón 
~Gis 

~ 6 tarjetas con las palabras 
familiar, escolar, laboral, 
económico, legal y salud. 
escritas (una en cada 
tarjeta). 

~ Premios 

=> Instrucciones para el 
facilitador: 

Pregunte las consecuencias que 
puede tener el consumo de 
drogas en Jos ámbitos familiar. 
escolar, laboral. económico, legal 
y de la salud y escríbalas en el 
pizarrón. Posteriormente pídales 
que se numeren del l al 6 de 
manera que queden 6 subgrupos. 
A cada subgrupo dele una 
tarjeta. Explíqueles que tendrán 
que presentar una pequeña 
dramatización de Ja 
consecuencia que les tocó ante 
el grupo. Al término de cada una 
de las presentaciones haga las 
siguientes preguntas: ¿qué 
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sucedió en la presentación? y 
¿cómo te hubieras sentido. si te· 
hubiera pasado a ti? ·Al •·equipo 
que mejor haya representado su 
tema otórguele un premio. 

1 Duración: 
40min. 

m Conceptos: 
Las consecuencias del consumo 
de drogas se pueden dividir en 6 
ámbitos: familiar, escolar, laboral, 
económico, legal y de la salud. En 
la familia ocasiona pleitos, 
agresividad, desobediencia, 
divorcio, falta de comunicación, 
entre otros. En la escuela: bajas 
calificaciones, deserción escolar, 
ausentismo, agresividad, pleitos, 
etc. En el ámbito laboral: 
ausentismo, accidentes, 
irresponsabilidad, disminución del 
rendimiento, desempleo y 
despidos. En el económico: falta 
de dinero para el gasto familiar, 
necesidad de robar o matar para 
conseguir dinero y seguir 
consumiendo la droga. En el legal, 
multas o encarcelamiento por 
consumir o por vender droga. En 
la salud: cáncer de pulmón,. de 
lengua, cirrosis, pérdida de los 
sentidos, SIDA, entre muchas otras 
enfermedades. 

CUARTA PARTE 

Cierre de la sesión 

Material: 
~ Buzón 

=> Instrucciones para el 
facilitador: 

Para cerrar la, sesión se realizará la 
dinám_ica denominada "nudos". 
Se le pedirá a un niño que salga 
del salón. Se formará un cfrculo 
con los demás niños todos 
agarrados de las manos. Cada 
uno de ellos formará nudos con 
sus demás compañeros sin 
soltarse. Al terminar, el niño que 
salió del salón tratará de deshacer 
los nudos. 

Recoja los gafetes, pase el 
buzón para que depositen sus 
comentarios o preguntas e 
indíqueles la fecha y la hora de la 
próxima sesión. 

1 Duración: 
lOmin. 
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1 
SESIÓN 3 

PRIMERA PARTE 

Bienvenida a los participantes 

Material: 
P Gafetes 

~ Instrucciones para el 
facilitador: 

Pida a los participantes que se 
sienten formando un círculo; 
mientras tanto reparta los gafetes. 
Deles la bienvenida y lea las 
preguntas y comentarios 
depositados en el buzón la sesión 
anterior. 

1 Duración: 
5min. 

SEGUNDA PARTE 

Dinámica " Importancia de mis 
sentidos" 

Material: 
P Diferentes frutas 
P Sal 
P Azúcar 
P Café 
P Chile piquín 
P Objetos con diferentes 

texturas y sonidos 
P Alcohol 
P Perfume 
P Mascadas 

=> Instrucciones para el 
facilitador: 

Pida a los participantes que se 
numeren del l al 2 . Todos los que 
tengan el. número l se qúedarán 
en el salón. 

Pídales nuevamente que se 
numeren del 1 al 2. todos los 
números l se vendarán los ojos y 
los números 2 les darán a probar. 
a sentir. a oler y a escuchar los 
diferentes materiales. Al finalizar 
se invertirán los papeles. 

Al otro subgrupo se le pedirá 
que formen una sola hilera por 
estaturas. que se venden los ojos y 
que se agarren de los hombros de 
su compañero de enfrente. 
estando lo más cerca que se 
pueda de él. Se les indicará que 
todo lo que vayan realizando 
(bajar o subir escaleras. caminar 
recto. etc.) se lo tendrán que 
comunicar al compañero de atrás 
y que deben poner mucha 
atención a todos sus sentidos. El 
facilitqdor irá a la cabeza y los 
guiará por diferentes lugares 
(escaleras. patio. lugares 
obscuros. con mucha luz. etc.) 

Al finalizar se reflexionará la 
importancia de los sentidos. 
mismos que se pierden con el 
consumo de drogas, con todo el 
grupo. 
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1 Duración: 
35min. 

IIl Conceptos: 
Generalmente se maneja que 
tenemos 5 sentidos, pero en 
realidad tenemos muchos mós. 
Los sentidos son muy importantes 
porque o través de ellos 
conocemos el mundo que nos 
rodea. Cuando nos enfermamos 
hemos sentido cuánto nos hacen 
falta nuestros sentidos, sin 
embargo, muy pocas veces le 
damos la importancia necesaria. 

Las personas que carecen 
de algún sentido, como la vista, 
desarrollan más sus demós 
sentidos. Con las drogas se 
pueden llegar a perder muchos 
de los sentidos, y con ello la 
oportunidad de disfrutar de lo que 
nuestro exterior nos ofrece. 

TERCERA PARTE 

Cierre de la sesión 

Material: 
<IP Buzón 

~ Instrucciones paro el 
facilitador: 

Para cerrar la sesión se realizará la 
dinámica de "cocktail de frutas". 
Se formaró un círculo con todos 
los participantes. Cuide que todos 
tengan asiento y que no sobre 
ninguno. De un nombre de fruta o 

cada uno de los participantes. 
Nadie puede saber el nombre de 
los demás. Colóquese en el centro 
y diga una combinación de frutas, 
por ejemplo: "mango y piña". Los 
niños con los nombres de esas 
frutas se pararón y se sentarán en 
otro lugar, no se pueden quedar 
en el mismo: usted tratará de 
ganar un lugar. El que quede 
parado diró otra combinación. 
Cuando alguien diga "cocktail de 
frutas" todos tendrán que cambiar 
de lugar. 
1 Duración: 

lSmin. 

Recoja los gafetes, pase el 
buzón para que depositen sus 
comentarios o preguntas e 
indfqueles la fecha y la hora de la 
próxima sesión. 

1 Duración: 
Smin. 
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SESIÓN 4 

PRIMERA PARTE 

Bienvenida a los participantes 

Material: 
P Gafetes 

=> Instrucciones para el 
facilitador: 

Pida a los participantes que se 
sienten formando un círculo; 
mientras tanto reparta los gafetes. 
Deles la bienvenida y lea las 
preguntas y comentarios 
depositados en el buzón la sesión 
anterior. 

1 Duración: 
Smin. 

SEGUNDA PARTE 

Causas de la drogadicción 

Material: 
P 6 hojas con una causa de 

la drogadicción impresa en 
cada una. 

=> Instrucciones para el 
facilitador: 
Pida a los participantes que se 

numeren del 1 al 6. Explíqueles 
que a cada subgrupo se le 
repartiró un caso donde se 
explica por qué las personas 
comienzan a consumir drogas. 
Pídales que por equipos lo lean y 

que discutan cuól fue la causa de 
la drogadicción que se les 
presentó. Al terminar. un 
representante de cada equipo 
expondrá frente al grupo el caso. 

1 Duración: 
SOmin. 

TERCERA PARTE 

Cierre de la sesión 

Material: 
P Buzón 

=> Instrucciones para el 
facilitador: 

Recoja los gafetes. pase el buzón 
para que depositen sus 
comentarios o preguntas e 
indfqueles la fecha y la hora de la 
próxima sesión. 

1 Duración: 
Smin. 

221 



SESIÓN 5 

PRIMERA PARTE 

Bienvenida a los participantes 

Material: 
4P Gafetes 

~ Instrucciones para el 
facilitador: 

Pida a los participantes que se 
sienten formando un círculo: 
mientras tanto reparta los gafetes. 
Deles la bienvenida y lea las 
preguntas y comentarios 
depositados en el buzón la sesión 
anterior. 

1 Duración: 
Smin. 

SEGUNDA PARTE 

Factor de riesgo y factor protector 

Material: 
4P Rotafolio con la definición 

de factor de riesgo y factor 
protector. 

'9 Pizarrón 
'9 Gis 

~ Instrucciones para el 
facilitador: 

Pregunte a los participantes qué 
entienden por factor de riesgo y 
por factor protector. Pegue el 
rotafolio en donde todos puedan 
verlo y pida que alguien lea la 
definición en voz alta: 

posteriormente solicite que 
expliquen con sus propias 
palabras lo que entendieron. Al 
finalizar aclare dudas. y pregunte 
ejemplos de ambos factores y 
escribalos en el pizarrón. 

1 Duración: 
lSmin. 

W Conceptos: 
Factor de riesgo y protector ha 
sido definido como: "aspectos o 
características de un medio 
ambiente que rodea a la persona 
o características de personalidad 
que hacen más probable (factor 
de riesgo) o menos probable 
(factor protector) que los 
individuos experimenten un 
problema. 

Para prevenir el consumo 
de drogas es muy importante 
conocer estos factores. de 
manera que se eviten los factores 
de riesgo y se persigan los factores 
protectores. 

Como ejemplos de factores 
de riesgo se encuentran: esquinas. 
calles oscuras. deportivos. amigos 
consumidores de drogas, falta de 
habilidades para solucionar 
problemas. influencia de los 
comerciales de venta de tabaco 
y alcohol. falta de actividades 
recreativas. baja tolerancia a la 
frustración. baja autoestima. etc. 
Entre los factores protectores se 
encuentran: deportivos. escuela. 
maestros, amigos no 
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consumidores de drogas. 
habilidades de comunicación y 
solución de conflictos, realización 
de actividades recreativas. 
autoestima alta, psicólogos, asistir 
a talleres preventivos. etc. 

Enfatice que un factor 
puede ser tanto protector como 
de riesgo al mismo tiempo, 
dependiendo de cómo sea 
tomado por la comunidad. 

TERCERA PARTE 

Dinámica "El río revuelto" 

Material: 
.P 48 Patos hechos con fomi, 

con un clip en el pico. En la 
parte de enfrente tendrán 
escrito un factor de riesgo o 
protector. 

.P Cañas de pescar hechas 
con palitos de madera. hilo 
y clips. 

.P Dulces 

= Instrucciones poro el 
facilitador. 

Pida a los participantes que se 
numeren del l al 6. Reparta a 
coda equipo 8 patos (colóquelos 
en el piso) y una caña de pescar. 
Explíqueles que cada factor de 
riesgo escrito en los patos tiene su 
factor protector, de manera que 
tendrán que formar 4 pares con 
los 8 patos. Para ello tendrán que 
agarrarlos con las cañas. El 
equipo que termine primero de 
pescar todos los patos y que 
tenga bien formados sus 4 pares 
será el ganador. Al finalizar, pida 

al equipo ganador que lea sus 
pares. coméntenlos y repártales 
los dulces. 
1 Duración: 

lSmin. 

lll Conceptos: 
Los ejemplos que se escriben en 
los patos son los siguientes: 
Factores protectores 

l. Dar o los hijos cierta 
independencia y 
privacidad. 

2. Tener habilidades de 
comunicación y solución de 
conflictos. 

3. Apoyo y comunicación en 
la familia . 

4. Saber que los medios de 
comunicación no muestran 
los verdaderos efectos de 
las drogas. 

Factores de riesgo 
l. Controlar y vigilar 

exageradamente a los hijos . 
2. Falta de habilidades para 

solucionar los problemas. 
3. Consumo de drogas en 

algún miembro de la 
familia. 

4. Influencia de los medios de 
comunicación. 

CUARTA PARTE 

Impacto de los comerciales de 
alcohol y tabaco 

Material: 
P Colash 

recortes 
alcohol 

formado con 
de anuncios de 

y tabaco en la 
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parte de enfrente y debajo 
de éstos, imógenes de los 
efectos negativos de estas 
drogas . 

.P Videocasete con 
comerciales de alcohol y · 
tabaco. 

.P Televisión 

.P Videograbadora 

= Instrucciones para el 
facilitador: 

Presente el video y en cada uno 
de los comerciales pregunte a los 
participantes qué observaron 
(personas. lugares, actitudes de 
las personas. etc.) Posteriormente. 
enséñeles el colash y observen 
nuevamente las características de 
esos anuncios. Quite uno por uno 
los anuncios de enfrente y discuta 
las imágenes que muestran los 
efectos negativos de las drogas. 
Contraste lo que muestran los 
anuncios con la realidad del 
consumo de alcohol y tabaco. 

1 Duración: 
20min. 

W Conceptos: 
Los anuncios de alcohol y tabaco 
muestran generalmente personas 
jóvenes conviviendo con sus 
amigos. realizando deportes. en 
fiestas o adultos bien vestidos, 
todos aparentemente felices y 
mostrando cómo sus problemas 
desaparecen al consumir estas 
sustancias. No muestran la 
realidad de consumir alcohol o 
tabaco para que su producto se 

Sólo muestran letreros 
casi invisibles con 

advertencias de estas 
consecuencias negativas como 
"este producto es condicionante 
de enfisema pulmonar" entre 
otros . 

La realidad es que el fumar 
o el tomar bebidas alcohólicas no 
soluciona los problemas ni hace 
felices a las personas. porque 
generalmente trae consecuencias 
negativas. como las explicadas 
anteñormente. 

QUINTA PARTE 

Cierre de la sesión 

Material: 
.P Buzón 

= Instrucciones poro el 
facilitador: 

Recoja los gafetes. pase el buzón 
para que depositen sus 
comentaños o preguntas· e 
indíqueles la fecha y la hora de la 
próxima sesión. · 

1 Duración: 
5min. 
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SESIÓN 6 

PRIMERA PARTE 

Bienvenida a los participantes 

Material: 
P Gafetes 

=:> Instrucciones poro el 
facilitador: 

Pida o los participantes que se 
sienten formando un círculo; 
mientras tanto reparta los gafetes. 
Deles la bienvenida y lea las 
preguntas y comentarios 
depositados en el buzón la sesión 
anterior. 

1 Duración: 
Smin. 

SEGUNDA PARTE 

Dinómica "Teléfono 
descompuesto" 

=:> Instrucciones poro el 
facilitador: 

Pida a los participantes que se 
pongan de pie y que formen un 
círculo. Explique que usted diró 
una frase al oído del compañero 
de la derecha y así 
sucesivamente hasta completar el 
círculo. La última persona a la 
que llegue el mensaje lo dirá en 
voz alta. Pídales que identifiquen 
las diferencias entre el mensaje 
inicial y el final. Pregunte las 

razones por las que se distorsionó 
el mensaje y las posibles 
consecuencias. Rescate Ja 
importancia de comunicarnos 
adecuadamente. 

1 Duración: 
lOmin. 

TERCERA PARTE 

Habilidades de comunicación 

Material: 
P Rotafolio de habilidades de 

comunicación. 
P Rotafolio de asertividad 
P Lista de definición de 

habilidades de 
·comunicación y SOCS 

=:> Instrucciones poro el 
facilitador: 

Pida a uno de los participantes 
que lea una habilidad en voz alta. 
Mediante una lluvia de ideas 
defina el significado y la 
importancia de esa habilidad. 
Repita el mismo proceso para las 
demós habilidades. 

1 Duración: 
lOmin. 

W Conceptos: 
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Las relaciones interpersonales 
pueden ser una importante fuente 
de satisfacción si existe una 
comunicación abierta y clara; 
pero si esta comunicación es 
confusa y agresiva. suele originar 
problemas. 

Poder comunicarse 
adecuadamente es posible a 
través de un entrenamiento que 
incluya las siguientes habilidades: 

1 . Acercamiento 
2. Contacto visual 
3. Contacto físico positivo 
4. Atender 
S. Tono de voz adecuado 
6. Oraciones en primera persona . 
7. Frases cortas y concretas (ver 

anexo) 
8. Asertividad 

Uno de los componentes de la 
comunicación clara y abierta es 
la asertividad. La asertividad se 
refiere a defender los derechos 
propios, expresando lo que se 
cree. piensa y siente de manera 
directa y clara y en un momento 
oportuno. 

El lograr expresar claramente 
lo que se siente y se desea. evita 
malos entendidos. permite la 
verdadera satisfacción de 
necesidades y el establecimiento 
de relaciones constructivas para 
todas las personas. 

CUARTA PARTE 

Aplicación del Test de Asertividad 

Material: 
~ Tes.t de asertividad 

Instrucciones poro el facilitador: 
Reparta a cada participante un 
test y pídales que escriban su 
nombre y grupo. Lea las 
instrucciones y enfatice que los 
resultados serón únicamente para 
que ellos identifiquen qué tan 
asertivos son. Lea en voz alta 
cada una de las preguntas 
mientras ellos contestan en su test. 

1 Duración: 
lOmin. 

QUINTA PARTE 

Ensayos conductuales de 
comunicación 

Material: 
=> Viñetas de comunicación: 
1. Platiquen de lo que hicieron el 

fin de semana 
2. Platiquen de cuóntos 

hermanos y/o hermanas 
tienen y a qué se dedican. 

3. Platiquen de lo que hacen en 
la cena de navidad y de año 
nuevo. 

Instrucciones para el facilitador: 
Divida al grupo en pequeños 
subgrupos y dentro de éstos forme 
parejas. Platique con un 
participante utilizando las 
habilidades de comunicación 
(modelamiento). Pregunte a los 
demás participantes qué 
habilidades de comunicación se 
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emplearon · adecuadamente y 
cuóles faltaron por realizar. De a 
cada pareja una viñeta, y 
mientras la llevan a cabo, los 
demós tendrón qué observar 
cómo estón utilizando las 
habilidades. Nuevamente resalten 
las habilidades que se realizaron 
adecuadamente y al finalizar las 
que faltan por realizar. 

1 Duración: 
20min. 

SEXTA PARTE 

Cierre de la sesión 

Material: 
P Buzón 

=> Instrucciones para . .el 
facilitador: 

Recoja los gafetes, pase el buzón para que . 
depositen sus comentarios o preguntas e 
indíqueles la fecha y la hora· de la 
próxima sesión. 

1 Duración: 
Smin. 
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SESIÓN 7 

PRIMERA PARTE 

Bienvenida a los participantes 

Material: 
~ Gafetes 

=> Instrucciones para el 
facilitador: 

Pida a los participantes que se 
sienten formando un circulo: 
mientras tanto reparta los gafetes. 
Deles la bienvenida y lea las 
preguntas y comentarios 
depositados en el buzón la sesión 
anterior. 

1 Duración: 
Smin. 

SEGUNDA PARTE 

Entrega del Test de Asertividad 

Material: 
~ Test de Asertividad 

calificados. 

=> Instrucciones para el 
facilitador: 

Entregue a cada uno de los 
participantes el Test de Asertividad 
calificado y con una pequeña 
retroalimentación acerca de su 
nivel de asertividad. Haga 
hincapié en que la asertividad se 
adquiere con la práctica. de 
manera que deben esforzarse 
para obtener B o MB en cada una 
de las oraciones. 

1 Duración: 
lOmin. 

TERCERA PARTE 

Dinámica "Habla mi yo" 

Material: 
~ Lista de frases vagas 
~ Dulces 
~ .Pizarrón 
~ Gises 
~ Lista de frases vagas y frases 

asertivas 

=> Instrucciones para el 
facilitador: 

Divida al grupo en tres subgrupos 
y cada subgrupo en dos a la vez. 
Dibuje un cuadro de puntos (tanto 
vertical como horizontalmente) en 
el pizarrón. Explíqueles que van a 
jugar "timbiriche" y que para ello 
les leerá en voz alta una frase 
vaga. misma que tendrán que 
repetir pero de manera asertiva. El 
equipo que responda primero y 
acertadamente tendrá la 
oport~nidad de poner una raya 
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de punto a punto en el sentido 
que prefiera. Cada que una 
persona complete un cuadrito 
con líneas, pendró dentro la inicial 
de su equipo y tendró la 
oportunidad de dibujar otra rayci. 
El equipo que forme mós cuadritos 
seró el ganador. 

1 Duración: 
15min. 

CUARTA PARTE 

Personas asertivas. pasivas. 
agresivas e interpretativas 

Material: 
::::> Rotafolios con los conceptos 

de personas asertivas, pasivas, 
agresivas e interpretativas. 

Instrucciones para el facilitador: 
Pregunte qué entienden por 
persona asertiva, pasiva, agresiva 
e interpretativa. Pegue uno por 
uno los conceptos y pida a 
alguien que los lea en voz alta. 
Ponga ejemplos. 

1 Duración: 
lOmin. 

W Conceptos: 
La asertividad consiste en hacer 
valer los derechos propios 
diciendo de manera abierta y 
clara lo que uno piensa, quiere y 
siente. respetando a las otras 
personas. Ser asertivo implica la 
habilidad de saber decir "no". y 
"si" de acuerdo con lo que 
realmente se quiere decir. 

La agres1on se refiere a la 
expresión· hostil. frecuentemente 
poco honesta. fuera de tiempo y 
con el objetivo de ganar o de 

· dominar, haciendo que el otro 
pierda o se sienta mal. 

La pasividad se refiere a 
dejar que los demás digan, o 
decidan por uno: implica falta de 
lucha, falta de control. mucha 
frustración e impotencia; produce 
coraje y obstaculiza el logro de 
metas. 

Las personas interpretativas 
dan una explicación al lenguaje 
con base en elementos que no 
fueron expresados de manera 
explícita y que generalmente sólo 
muestran lo que uno quiere o 
teme. 

QUINTA PARTE 

Dinómica "Piensa rópido y habla 
claro" 

Material: 
=> Lista de frases de personas 

asertivas, pasivas, agresivas e 
interpretativas. 

Instrucciones para el facilitador: 
Divida al grupo en tres subgrupos 
y cada uno de ellos en dos a la 
vez. Lea una oración de su lista al 
azar y pídale a un equipo que 
identifique qué tipo de frase es 
(asertiva, agresiva, pasiva o 
interpretativa). El equipo que logre 
identificar mós frases seró el 
ganador. 
1 Duración: 

15min. 

SEXTA PARTE 
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Cierre de la sesión 

Material: 
ttP Buzón 

= Instrucciones 
facilitador: 

para el 

Recoja los gafetes. pase el buzón 
para que depositen sus 
comentarios o preguntas e 
indíqueles la fecha y la hora de la 
próxima sesión. 
1 Duración: 

5 min. 
SESIÓN 8 

PRIMERA PARTE 

Bienvenida a los participantes 

Material: 
tlP Gafetes 

= Instrucciones para el 
facilitador: 

Pida a los participantes que se 
sienten formando un círculo; 
mientras tanto reparto los gafetes. 
Deles la bienvenida y lea las 
preguntas y comentarios 
depositados en el buzón la sesión 
anterior. 

1 Duración: 
Smin. 

SEGUNDA PARTE 

Habilidades para solucionar 
conflictos ISOCSI 

Material: 
ttP Rotafolio con las 

habilidades para solucionar 
conflictos. 

ttP Lista de definición de 
habilidades de 
comunicación y SOCS. 

(_, -~ ---

= Instrucciones para el 
facilitador: 

Remarque nuevamente la 
importancia de adquirir 
habilidades de solución de 
conflictos y su relación con el 
consumo de sustancias. Coloque 
el rotafolio donde todos los 
participantes pueden verlo. Pida a 
uno de los participantes que lea 
una habilidad en voz alta y 
mediante una lluvia de ideas 
defina el significado y la 
importancia de esa habilidad. 
Repita el mismo proceso para las 
demós habilidades. 

1 Duración: 
lSmin. 

TERCERA PARTE 

Modelamiento de las habilidades 
de solución de conflictos 

Material: 
ttP Situación de modelamiento 

deSOCS 

= Instrucciones para el 
facilitador: 

Junto con otra persona represente 
ante todo el grupo la situación de 
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modelamiento de SOCS. 
haciendo una pausa en cada 
habilidad para explicarla. 

1 Duración: 
lOmin. 

CUARTA PARTE 

Ensayos conductuales de SOCS 

Material: 
~ Viñetas de SOCS 
~ Tarjetas con las habilidades 

deSOCS 

=> Instrucciones para el 
facilitador: 

Divida al grupo en subgrupos y 
dentro de ellos forme parejas. De 
a cada pareja una viñeta y 
pídales que la representen 
utilizando las habilidades de 
SOCS. recuérdeles que también 
deben utilizar las habilidades de 
comunicación. Para mayor 
facilidad. indíqueles (con las 
tarjetas) la habilidad que deben 
representar. Al término de cada 
paso, identifique junto con los 
demás participantes qué hicieron 
adecuadamente y 
posteriormente qué les falto por 
realizar. Repita el mismo 
procedimiento con las demás 
parejas. 

1 Duración: 
25min. 

QUINTA PARTE 

Cierre de la sesión 

Material: 
~ Buzón 

=> Instrucciones para el 
facilitador: 

Recoja los gafetes. pase el buzón 
para que depositen · sus 
comentarios o preguntas e 
indfqueles la fecha y la· hora de la 
próxima sesión. 

1 Duración: 
Smin. 

231 



SESIÓN 9 

PRIMERA PARTE 

Bienvenida a los participantes 

Material: 
., Gafetes 

=> Instrucciones para el 
facilitador: 

Pida a los participantes que se 
sienten formando un círculo; 
mientras tanto reparta los gafetes. 
Deles la bienvenida y lea las 
preguntas y comentarios 
depositados en el buzón la sesión 
anterior. 

1 Duración: 
Smin. 

SEGUNDA PARTE 

Ensayos conductuales de SOCS 

Material: 
., Viñetas de SOCS 
., Tarjetas con las habilidades 

deSOCS 

=> Instrucciones para el 
facilitador: 

Divida al grupo en subgrupos y 
dentro de ellos forme parejas. De 
a cada pareja una viñeta y 
pídales que la representen 
utilizando las habilidades de 
SOCS, recuérdeles que también 
deben utilizar las habilidades de 
comunicación. Para mayor 

facilidad, indíqueles (con las 
tarjetas) la habilidad que deben 
representar. Al término de cada 
paso, · identifique junto con los 
demás participantes qué hicieron 
adecuadamente y 
posteriormente qué les falto por 
realizar. 
Repita el mismo procedimiento 
con las demós parejas. 

1 Duración: 
50min. 

TERCERA PARTE 

Cierre de la sesión 

Material: 
., Buzón 

=> Instrucciones para el 
facilitador: 

Recoja los gafetes, pase el buzón 
para que depositen sus 
comentarios o preguntas e 
indíqueles la fecha y la hora de la 
próxima sesión. 

1 Duración: 
Smin. 
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SESIÓN 10 

PRIMERA PARTE 

Bienvenida a los participantes 

Material: 
~ Gafetes 

= Instrucciones para el 
facilitador: 

Pida a los participantes que se 
sienten formando un círculo; 
mientras tanto reparta los gafetes. 
Deles la bienvenida y lea las 
preguntas y comentarios 
depositados en el buzón la sesión 
anterior. 

1 Duración: 
Smin. 

SEGUNDA PARTE 

Ensayos conductuales de SOCS 

Material: 
~ Viñetas de SOCS 
~ Tarjetas con las habilidades 

de SOCS 
~ Premios 

= Instrucciones para e/ 
facilitador: 

Divida al grupo en subgrupos y 
dentro de ellos forme parejas. De 
a cada pareja una viñeta y 
pídales que la representen 
utilizando las habilidades de SOCS 
y de comunicac1on (en esta 
ocasión deben recordar las 
habilidades sin su ayuda). Mientras 

tanto vaya apartando las tarjetas 
de las habilidades que hayan 
presentado. Al término de cada 
paso. identifique junto con los 
demás participantes qué hicieron 
adecuadame~e y 
posteriormente qué les falto por 
realizar y cuente las habilidades 
que presentaron. Aquellos que 
hayan presentado el 703 de 
habilidades (13 habilidades) 
recibirán su premio. Repita el 
mismo procedimiento con las 
demás parejas. 

1 Duración: 
SOmin. 

TERCERA PARTE 

Cierre de la sesión 

Material: 
~ Buzón 

· = Instrucciones para el 
facilitador: 

Recoja los gafetes. pase el buzón 
para que depositen sus 
comentarios o preguntas e 
indfqueles la fecha y la hora de la 
próxima sesión. 

1 Duración: 
Smin. 
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SESIÓN 11 

PRIMERA PARTE 

Bienvenida a los participantes 

Material: 
~ Gafetes 

=:> Instrucciones para el 
facilitador: 

Pida a los participantes que se 
sienten formando un círculo: 
mientras tanto reparta los gafetes. 
Deles la bienvenida y lea las 
preguntas y comentarios 
depositados en el buzón la sesión 
anterior. 

1 Duración: 
Smin. 

SEGUNDA PARTE 

Mensaje protector contra las 
drogas 

Material: 
~ Revistas 
~ Cartulinas 
~ Plumones 
~ Colores 
~ Resistor 
~ Tijeras 

=:> Instrucciones para el 
facilitador: 

Divida al grupo en 5 subgrupos y 
reparta a cada uno los materiales. 
Explíqueles que tendrán que 
hacer un cartel con un mensaje 
protector contra el consumo de 

~-;·,•·,.,,,.~-----·· 

drogas para que sus demás 
compañeros de escuela también 
sepan cómo pueden protegerse. 

1 Duración: 
25min. 

TERCERA PARTE 

Aplicación del Cuestionario de 
Conocimientos Generales (Post! 

Material: 
~ Cuestionario 

Conocimientos 
(Post) 

de 
Generales 

=:> Instrucciones para el 
facilitador: 

Reparta a cada uno de los 
participantes un cuestionario. 
Pídales que escriban nombre 
completo y grupo. Lea las 
instrucciones. Lea cada una de las 
preguntas en voz alta mientras 
ellos contestan en su cuestionario. 

1 Duración: 
10 min. 

CUARTA PARTE 

Aplicación del Cuestionario de 
Satisfacción 

Material: 
~ Cuestionario 

Satisfacción 

=:> Instrucciones 
facilitador: 

de 

para el 
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Reparta a cada uno de Jos 
participantes un cuestionario. 
Explique que este cuestionario 
tienen Ja finalidad de saber qué 
cosas se pueden mejorar en el 
Taller y si se lograron las metas 
planteadas. Pídales que 
contesten con sinceridad. 
Enfatice que el cuestionario es 
completamente anónimo. 

Lea las instrucciones. Lea cada 
una de las preguntas en voz alta 
mientras ellos contestan en su 
cuestionario. 

1 Duración: 
lOmin. 

QUINTA PARTE 

Cierre de Ja sesión 

Material: 
., Reconocimientos 

=> Instrucciones para el 
facilitador: 

Pida a cada uno de Jos 
participantes que pasen al frente 
por su reconocimiento por haber 
asistido al Taller. De las gracias a 
todos por su participación. 

1 Duración: 
lOmin. 
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Anexo17 

EVALUACIÓN FINAL 

1. ¿Cuól es el objetivo de realizar línea base? 
2. ¿Cómo se realiza el método de lluvia de ideas? 
3. ¿Qué es una droga? 
4. ¿Cuóles son las posibles consecuencias de exponer a los niños los 

efectos de las drogas? 
5. Explique la importancia de presentar a los . rnnos primero las 

consecuencias y después las causas del consumó de drogas. · 
6. Explique cuáles son los factores de riesgo de las adicciones:::\ :. .. 
7. Mencione las 6 áreas en las que se dividen lás é::Onsecüendas del 

consumo de drogas. .· ., , ( · , .. "'/::' ... 
8. De un ejemplo de las consecuencias que tiene ei sonsumir:alguna 

droga en los ámbitos familiar y escolar. • • :•: 'J.:: '.;s?· t :,.~ _ 
9. ¿De qué manera las dinámicas de lo sentidos ayudari c:i'lc:i'prevémción 

dell consumo de drogas? ·.· ·-·• .:·.:_;;;;:, --- · ·. 
1 O. Defina qué es un factor protector y de un ejemplo; . '.': ,,·.-.·~_:> 
11. Defina qué es factor de riesgo. · .. , .. ·· .·-~ · . _ 
12.¿De qué depende que determinada situación o persona séa'unfcictor 

protector o de riesgo? , , _-., ,· : 
13.Explique por qué los medios de comunicación son un factor'cie~riesgo 

para el consumo de drogas. . <• :é > 
14.Mencione la finalidad de enseñar habilidades de comul"licación y. 

solución de conflictos en la prevención del consumo de drogas: :. . ·•· 
15.Enliste y explique brevemente las habilidades que permiten-éntablar 

una buena comunicación. .· · 
16. ¿De qué manera se puede saber si una persona está poniendo· 

atención? 
17. ¿Cómo puede saber si un tono de voz es adecuado? 
18. ¿Qué es una persona asertiva? 
19.Escriba una frase en donde ejemplifique los tipos de personas: pasivas. 

agresivas e interpretativas y conviértalas en frases asertivas. · · · 
20.Mencione los pasos que se deben seguir para solucionar un conflicto. 
21. ¿Qué significa negociar? 
22. ¿Qué es modelamiento? 
23. ¿Qué es ensayo conductual? 
24. ¿Cómo le indico a un rnno las habilidades que presentó 

adecuadamente y las que le faltan por presentar? 
25. En el siguiente diálogo. identifique las partes en donde se presentan los 

pasos para solucionar un conflicto. 
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Andrés.- H~la Martha, q~erfa d~clrte que desde hace días te noto.un poco 
enojada conmigo. . . · · • . _. . · 
Martha.- sr. la verdad es que me molestó mucho que el martes· de la 
semana pasada no fueras al trabajo por mí y que me . dejaras ahí 
esperando. 
Andrés.- Discúlpame por no haberte comentado nada al respecto; pero es 
que ese día me entretuve con mi jefe y por eso no pude llegar. 
Martha.- Es que la verdad me sentí muy mal. y pensé que ya no te 
importaba tanto como antes. 
Andrés.- Te entiendo mi amor •. sé que es horrible estar esperando alguien y 
que esa persona nunca llegue. Pero sabes una cosa, me gustaría saber 
qué actitud vas a tomar de ahora en adelante a causa de esta situación. 
Martha.- Bueno. tal vez ya no debería de estar tan molesta y lo mejor que 
debemos hacer es ponernos bien de acuerdo para que esto no nos vuelva 
a suceder. 
Andrés.-Sí. creo que sería bueno que antes de pasar por ti, llame a tu 
trabajo para avisarte que voy para allá. 
Martha.- Mejor que te parece sí el día que no puedas llegar por mí al 
trabajo. me avises un día antes para que no te esté esperando. 
Andrés.- La desventaja de esto. es que a veces a mi jefe se le ocurre 
decirme ese mismo día que me tengo que quedar más tarde. porque hay 
junta o trabajo pendiente por realizar. 
Martha.- Mmm. entonces yo creo que es mejor que llames al trabajo y me 
avises que vas para allá, así procuraré estar al pendiente del teléfono una 
media hora antes de mi salida y en caso de que esté ocupado. me podrías 
mandar un mensaje al beeper para avisarme que si vas a ir. 
Andrés.- Esta bien cariño. yo creo que es lo mejor que podemos hacer 
Martha.- Sí, entonces así quedamos y mañana me llamas al trabajo. 
Andrés.- Bueno. nos vemos mañana. Cuídate y recuerda que te quiero 
mucho 
Martha.- Yo también te quiero mucho. Bye mi amor 
Andrés.- Bye 
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Anexo18 

CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN 
(MAESTROS) 

(;rupo: _________ ~ Sexo: ___ _ 

Instrucciones: Por favor. conteste las siguientes preguntas subrayando la 
opción que mejor exprese su opinión acerca del TALLER DE HABILIDADES 
DE COMUNICACIÓN Y SOLUCION DE CONFLICTOS. 

1. Considero importante que los alumnos 
consumo de drogas. 

aprendan cómo prevenir el 

Siempre La mayoría de La mitad de Algunas veces Nüiica 
las veces las veces 

2. Considero que el saber cómo comunicarse y solucionar sus conflictos 
ayudará a los niños a evitar el consumo de drogas. 

Siempre La mayoría de La mitad de Algunas veces NUnca 
las veces las veces 

3. Considero que a partir de las habilidades de comunicación ·que se 
enseñan en el Taller, los niños podrán comunicarse mejor. 

Siempre La mayoría de La mitad de Algunas veces< · 
las veces las veces 

4. Considero que a partir de las habilidades de solución d~ confHctos que 
se enseñan en el Taller, los niños podrán solucionar mejor sús'conflicfos: . 
Siempre La mayoría de La mitad de Algunas veces''i,f,0/ '.éNuñca 

las veces las veces . ···, /1,~,~~~'j';:)t . 
5. Considero que con el Taller los niños aprenderán a serrr:iás <:1sertivos. 
Siempre La mayoría de La mitad de AlgUnós'5/eées .;i. , Nl.Ínca 

las veces las veces ·· · ·· 

6. Considero que con el Taller los niños evitarÓl1 el consúmo de drogas. 
Siempre La mayoría de . La mitad de Algunas veces Nunca 

' las veces las veces . . 

7. Considero que las dinámicas que se llevan a cabo en el Taller ayudan a 
enten,der mejor los temas. 
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La mayorfa de La mitad de Algunas veces Nunca 
las veces · las vec~s ·.· .. •·.··· .. · : .. · _ .. · . · 

8. Los materiales (lóminas. tarjetas, juegos, etc.) utilizados permitirón a los 

Siempre 

niños entender mejor los temas. -· :>~ -- ·' _ ··~~- :> ·:: . -

Siempre La mayorfa de La mitaddeiJ 'AlgÚnasv&ceis. ;>Nunca 
las veces las véées }· '.i> ' ',,'' 

.~ ~'., "- •,,, ; 

9. Considero que los ensayos ;-P~~a .3-Jrci¿~i~ar~·"ii~t; habilidades de 
comunicación y solución de conflicfos':péimitirón'a los f1i.ños >aprenderlas 
mejor. ·.-_•-: · -- - · ·-- .•.• --.- ---- - ··,,:- · · · 

Siempre La mayorfa de La mitad de> Algunci~ v~~es' Nunca 
las veces las veces 

10. Las facilitadoras explicaron cada uno de los tema con claridad. 

Siempre La mayorfa de 
las veces 

·.; 

La mitad de 
lcis veces 

- . 

Algunas veces 

11. Las facilitadorcis a~lararon todas mis dudas~ 

Siempre La r:naybría. de 
- lc:isveces 

La mitad de 
las veces 

12. Las facilitadoras fueron puntuales. 
-Siempre La mayorfa de La mitad de 

las veces las veces 

13. El Taller cumplió con lo que esperaba. 
Siempre La mayorfa de La mitad de 

las veces las veces 

Algunas veces 

Algunas veces. 

Algunas veces 

Nunca 

Nunca 

Nunca 

Nunca 

14. A partir de la. capacitación recibida, me siento' preparado para impartir 
el Taller por mi mismo. 
Siempre - La mayorfa de 

' las veces 
La mitad de Algunas veces 

las veces' _ -.. , __ 

J 5: Considero i~~d~C:mt~ · recibir capócitaC:'ú'.lr{~:este tipo. -
Siempre : - La mayorfa de.. La mitad _de ; Algunas veces 

:· ' las' veces · : > ; las veCes ! ;, /:: · .·: 
.·:-(::··.- ;~c.~;_;~_A,:··~::· :'."'·"·-~~~::::-,,,f._, .. ::?;-:_,~- - :". 

Nunca 

Nunca 

16; Me considero un factor Índispensable parci ayudar a evitar el consumo 
de drogas. - ·· · 
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Siempre .La mayoría de La mitad de Algunas veces Nunca 
· las veces· las veces 

17. El manuál me ayudó a comprender mejor la estructura de las sesiones. 
Siempre . La mayoría de La mitad de Algunas veces ·Nunca 

las veces las veces 

18 .. Téngo la disposición de impartir el Taller. 
Siempre La mayoría de La mitad de Algunas veces Nunca 

las veces las veces 

19 .¿Qué temas considera que sería importante tratar en otros talleres? 

¡Gracias por su participación! 
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