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RESUMEN

Los problemas relacionados con el consumo de alcohol y sus posibles alternativas de
prevencion tienen lugar en un escenario social contradictorio. Por un lado la sociedad
permite, propicia y se podria decir que promueve el consumo de alcohol. Por otro lado la
misma sociedad y sus instituciones se ven obligadas a generar respuestas para enfrentar
las consecuencias médicas, sociales y familiares que el consumo excesivo de esta
sustancia genera. En este contexto es que la prevencién primaria ocupa un lugar
preponderante, en paises como México, con recursos de salud limitados.

Es la prevenciéon primaria, que busca evitar que conductas inadecuadas se presenten,
por medio de la promocidn de la salud y el desarrollo de factores de proteccién, en etapas
tempranas del desarrollo que aumenten la resistencia de los jovenes y disminuya la
posibilidad de caer en el abuso de alcohol. Las practicas preventivas se han dirigido con
resuitados favorables al individuo, familia, grupo de compafieros y comunidad (escuela,
trabajo y colonia).

Diversos sefialan que en procesos de prevencion: primaria-es basico la-aplicacién de
técnicas educativas destinadas a la promocidn y  mantenimiento de la sélud, a la
promocidn de la ensefianza, formacién y capacitacién de todos los agentes que educan a
los jévenes (padres, maestros) para asegurar que. la lr‘\févrmaclén les liegue.

El presente trabajo de tesis, tiene como p‘bjetlvé; fqﬁhenfar, ‘en los estudiantes de
secundaria, el desarrolio de factores de proteccién a travésldevun programa de prevencién
primaria y propiciar un cambio en las actitudes de los participantes con respecto al alcohol
y Su consumo. " . -

Para lograr dicha tarea en un grupo de investigadores de la facultad de Psicologia de
la UNAM se propuso a las autoridades, de la Delegacién de Coyoacdn y de la Secretaria de
Educacion Publica, instrumentar un programa de Prevencidn Primaria que tenia por
objetivo el sensibilizar a los maestros, padres y estudiantes de secundaria (e! objeto de
esta tesis), ante el problema que representa en la actualidad en nuestro pais el abuso en
el consumo de alcohol, y desarrollar en los jévenes factores de proteccidn.

La muestra de alumnos quedé formada por. 2,015 estudiantes de secundaria, de
diversas escuelas oficiales. Se formd un grupo experimental y un grupo control (no recibié
platicas).
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Al'iniciar la platica a los alumnos, se les aplicé el cuestionario andnimo con 27 reactivos
que proporciond informacién sobre patréon de consumo y actitudes relacionadas con el
alcohol, este cuestionario se volvié a aplicar a los 6 meses.

Los resultados muestran que si los jovenes aprenden técnicas de afrontamiento para
responder a los problemas de la vida diaria, adquieran estrategias de auto control de su
conducta, saben organizar su tiempo libre (factores de proteccidn) y ademas tienen
modelos adecuados que proporcionen informacién certera sobre el alcohol muestra
cambios en las actitudes de los participantes con respecto al alcohol y en su patrén de
consumo.

El hacer que esta informacién se repita a través del entrenamiento a padres y maestros
no sélo reflejard un conocimiento mas adecuado de los jévenes hacia el alcohol, sino que
redundara en fomentar una conducta moderada o responsable ante la vida.
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INTRODUCCION
Hablar de farmacodependencla representa uno de Ios ambitos que en mayor medlda se

asocia hoy en dla con malestar y problematica. Este comportamiento conlleva al deterloro
de la salud flslca y mental de nuestra sociedad se hace necesarla la reﬂexlon sobre si es
la farmacodependencia una enfermedad o es la consecuencla de un problema _b:o, pisco,

social, en el que son muchos elementos que se concurren tales como:

Predisposicién ambiental y socual deterioro de la autoestima, depresiones, neurosrs, falta
de informacion y orientacién exceso de publicidad consumista mensajes sub}!mlnales, etc.
Es dificil querer encuadrar un problema de salud publica de dimenslonés téh graﬁdéé'. El
narcotréfico se ha convertido también en un importante aunque vedado aspecto del
mercado mundial Siendo este uno de las pnncipales causas de su desmedida expansion.
Considerando que no es suficiente el medio familiar sino la poblaclon en general ‘quien
requiere de atencién y orientacién psicoldgica, es la farmacodependencia un tema
especialmente interesante para quien pretende ser psicélogo y enfocar “su mejor esfuerzo .

no Unicamente para ayudar a sanar, sino para poder ORIENTAR a preservar Ia salud

La

mental, y coadyuvar de esa forma a disminuir el indice de drog

farmacodependencia es un problema multifactorial que afecta a toda la. socnedad, por ello

se requiere partlcipaclon activa y permanente de todos los sectores que conforman una

comunidad.

Los factores que la determinan puedén ser de tipo ecohémlco,‘ politico, ‘social, cultural,

o bien psicolégico, es”u p oblema sumamente com eJo que: afecta‘a nifios, - jévenes

adultos, de cualquier edad clase social sm embarg s:jovenes el grupo que en

forma alarmante va’ aumentando en Ia subcultura de las droga

Desde los inicios del nacnmlento de la med:cma como una ciencia formal ha luchado

por contrarrestar los efectos de. Ias dlversas enfermedades que han aquejado a la

e TESIS CON
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humanidad pero en la medida que Ilos deterioros patoldgicos se han convertido en
epidemias los estudiosos han dedicado largas horas de investigacion para lograr antidotos
preventivos creando toda una cultura de habitos y actitudes tendientes a conservar la

salud al mismo tiempo que sé han creado vacunas - que ~han Iogrado dlsmlnmr

considerablemente algunas enfermedades y en . casos espectf‘cos lnclusnve .»,se,han
erradicado. i i

La farmacodependencia es u' grave problema blopslcosocial que al afectar a gran

Morbilidad y mortalidad de las sustancias adlctlvas. L
Capitulo III. Prevenc:on. En este - capltulo S¢ ’coricépto de

prevencién y sus niveles. Se planteard la Importancn de crear, programas amenos y de

facil difusién, dlrlgidos a desarrollar factores de prot ccion ‘en los fos y Jovenes para

evitar las consecuencias médicas, sociales Yy famlllares que el consumo exceswo de esta
sustancia genera. S

En el Capitulo IV. Metodologia. Se describe el método empleado en este trabajo.

: 1 uriekislrel
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En el Capitulo V, se presentan los resultados encontrados.
Para terminar presentando conclusiones de la presente investigacion y sugerencias para

futuros trabajos en esta area.




CAPITULO T
‘ ANTECEDENTES

Las personas buscan Ia experiencla de las drogas por varias razones, que van
desde curiosidad y el deseo de’ pertenecer a un grupo hasta una busqueda de

significados o de escape de sus sentik de Insatlsfacclon Algunos

observadores plensan que el uso de drogas esta tan arralgado en la sociedad
moderna que somos adictos a la adlcclon, lo cual signlﬂca que con, pocas ‘
excepciones, aceptamos la premisa de que la vida no puede vivirse sin drogas.
Estamos tan acostumbrados a nuestro modo de vivir que hemos llegado a creer “que
se nos obliga a tratar de estar calmados, agradables, delgados, creativos tener
buenos suefios” (Ferber.,1966,).. Obviamente, las drogas tienen usos legltlmos 4 han'
aliviado muchos sufrimientos innecesarios. El problema es que las d’roga_s son» '
suficientemente fuertes como " para quitar el suefio, mitigar Ié drepl"esiéyn o alterar en
cualquiera otra forma la conciencia, . actualmente las drogas tlenen un’ gran potencial
de abuso. Los problemas que antes se limitaban a las subculturas relacmnadas con

las drogas vy los marginados de las cludades, ahora se presentan regularmente entre

los estudiantes. (Med:na Mora, 1998)

Ios problemas mas destructlvo que .ha -
'ntes que: provoca, se
e las capacidades fisicas e

Probablemente constituye uno de
enfrentado el hombre en: CUE hlst:orl
regnstran en el inexorable proceso de: disminuc onk
intelectuales del individuo vy, por lo.tanto en el deterioro de los niveles de bienestar

social.




En los Gltimos afios se ha incrementado no sdélo en nuestro pais sino en todo el
mundo el uso y abuso de drogas psicotrépicas.

Claro que el fendmeno del consumo y adiccién a las drogas ha estado presente en
todas las culturas a lo largo de la Historia no es'algo nuevo en ninguna sociedad,
como clasicamente se afirma, cada cultura tiene su droga, 'y de alguna manera a
dichas sustancias se las identifica con el nombré de. pais o area geogréfica: asi, por
ejemplo, Perd o Colombia nos evocan la'cocaina; el peyote, México.

Durante muchisimos afios las culturas han convivido con las drogas que les eran
propias, han sistematizado su consumo, y en consecuencia la peligrosidad ha sido, en
cierta forma, controlada. i

El uso de drogas con finalidades religlosaskperma‘neclé inalterable pdr un-largo
tiempo, sin que los grupos encontraran ‘ha_da "repi'ochable en “su consumo. La
adicién a estas sustancias no se asociaba al x_:lelitb,‘ ni era perseguida o reprimida, por
el contrario, se ostentaba pﬁblicamente.‘j_\’éne‘z (1982) reﬂere'que 'todo"s los sectores

de nuestra sociedad se han visto abrumados por. este problema, el us incontrolable

de farmacos.

No obstante, con la evolucién de las condiciones 50ciales, Ios patrones de
consumo adquieren nuevas Caracteristicas y el empleo  de sustanc:as ‘comienza a
perfilarse como un problema para la sociedad.

En los ditimos veinte afios, cuando el uso de sustancias adlctivas, ha adquirido
proporciones importantes practicamente en todos los paises, convirtiéndose, en uno
de los problemas socio-sanitarios de mayor magnitud en nuestra sociedad. (Roberto
Tapia.,2001).

Los nuevos farmacos se convierten en serios riesgos para-la’salud. de los
consumidores. Sus efectos producen deterioro fisico y mental ’e'nv poblaciones cada
vez mayores, la sociedad esta expuesta a las drogas, hay grupos mas vulnerables
que otros, Inciden especialmente en la juventud, provoca procesos de marginaciéon
social y atenta contra la calidad de vida.




El abuso de drogas es una inquietud constante. En 1984 se promulgo la Ley
General de Salud, que aporté el marco juridico fundamental para las adicciones el
Programa Nacional de Salud 1984-1988, representd el sustento en lo que
corresponde al Programa contra las Adicciones. El 26 de febrero de 1985 se cred El
Consejo Nacional contra la Farmacodependencia.

Las adicciones pueden desarrollarse tanto ‘a-sustancias psicotrépicas como
actividades y hasta relaciones. Aigunas de los substratos a lo cual se han reportado

adicciones son:

. Sustanclas pSIcotropicaS' Incluyendo "el alcohol, ' nicotina - marihuana

cocaina y otras drogas A

. Juegos de azar

- : Comida o componentes comestlbles ‘tales como el azucar o la grasa
.‘ . Sexo o, actlvidad sexual . i . R L

. Trabajo 7 ‘

- Relaclones Interpersonales especialmente de pareja

La naturaleza exacta de la adlccion contlnua slendo motlvo de anallsls cientifico y .
cada dia se hacen descubrimientos que nos ayuda a: entender este problema que
afecta la calidad de vida de miles de familias'a nivel mundnal. -

De acuerdo con la definicidn de la Organizacién Mundial de la SélUd '(OMS 1992,)
farmacodependencia es: “El estado Psicofisico causado por la interaéciér}\kentre'un
organismo vive y un fdrmaco, caracterizado por modificacién del compoftamiento Yy
por otras reacciones que comprenden siempre un impulso Irreprimible por tomar el
farmaco en forma continua o periddica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos y
a veces para evitar el malestar producido por la privacién”.

Todas las adicciones estdn conformadas por un mecanismo en el que participan
aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales del individuo.




En términos de su potencialidad de causar adiccidén las drogas se dividen en dos
categorias generales como lo cita Fidel de la Garza y Armando Vega (1996).

. SLal dependencua fl5|ca

Es el estado de adaptacion blologlca de un organls‘ o qu/ necesnta Ia presencna

de ‘una sustancna (droga) para seguir'j
desencadena . e‘l" N si’ndrome de

El smdrome de abstmencla e

Y pslcolog:cas, como molestlas que sufre el ir
dependencia flSlCa auna droga, cuando Ia suspende bruscamente

Las drogas que claramente pueden producir una adlccion ﬂ ca son:’
» Heroina ‘

# Morfina

L Metadopa

= Etanol

% Nicotina

#  Anfetaminas

La dependencia psicolégica

Es la necesidad emocional compulsiva de un individuo de usar sustancia para
sentirse bien, aunque fisioldgicamente. no le sea necesaria y su ausencia no
desencadena sindrome de abstinencia. : . : " )

Este tipo de dependencia la causa predominantemente los estimulantes del
sistema nervioso central (5.N.C).



TIPOS DE CONSUMIDORES -

El CONADIC (2001) establece que existen 4 tipos de consumidores que son

EL PROBADOR

CONSUMIDOR
EXPERIMENTAL

CONSUME ALGUNA VEZ
EN LA VIDA

CONSUME
OCASIONALMENTE
DROGAS SIN LLEGAR AL
HABITO. ARGUMENTA
QUE PROBO PARA VER
QUE SE SIENTE, O POR
PRESIONES DEL GRUPO

EL BUSCADOR

CONSUMIDOR
SOCIAL

ES QUIEN PROBO, Y
LE GUSTO, LO CUAL LO
IMPULSA A SEGUIR
CONSUMIENDO Y
BUSCAR NUEVAS
SUSTANCIAS.

EL ADICTO FUNCIONAL

CONSUME DROGAS

DE MANERA
SISTEMATICA Y EN
AUMENTO, PERO

TODAVIA TRABAJA O
ESTUDIA, AUNQUE YA
DEPENDE FISICA Y
PSICOLOGICAMENTE
DE LAS DROGAS
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EL ADICTO
DISFUNCIONAL. i -

CONSUME
SISTEMATICAMENTE - LA
DROGA %Y -: SE' DEDICA

ONICA i i oy
EXCLUSIVAMENTE A" SU
HABITO; " .ES. UNA

PERSONA QUE YA PERDIO
EL TRABAJO, LA FAMILIA
Y AMIGOS

PRINCIPALES SUSTANCIAS DE ABUSO

Los principales criterios para determinar los problemas de salud relacionados con
las drogas, son la mortalidad entre los usuarios en comparacién con la poblacién en
general y la morbilidad, es decir, la prevalencia de enfermedades entre los usuarios,
por comparaciéon con la que padece la poblacién en general.

La droga de uso mas frecuente en el mundo no es la aspirina, ni la penicilina, ni
ninguna de las sustancias que de ordinario mandan los médicos. Es un material que
médicamente no tiene mas que una importancia secundaria, pero que a. diario
consumen decenas de millones de personas, a veces en cantidades moderadas otras
veces excesivas. Casi la totalidad de la poblacién mundial la ha tomado o la tomara
en una u otra forma a lo largo de sus vidas. (El alcohol)

La gente consumidora de alcohol, no considera a este como un farmaco de alto
riesgo, Siendo este uno de mayor incidencia. La mortalidad debida al uso de drogas
depresivas es principalmente consecuencia del suicidio o sobredosis accidental.
Sisvea (1998).
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De acuerdo a investigaciones por Sisvea (2001) el 40% de los accidentes de
trafico estan relacionados directamente con el consumo de alcohol.

El consumo diario de bebidas alcohdlicas no es una practica frecuente en México.
No presenta los elevados indices que tienen otros paises, sin embargo, sé observa
especificamente entre la poblacién masculina, que aproximadamente un 12.5%
reporta una forma de consumo caracteristica [lamada episédica o explosiva, en donde
se consumen mas de 5 copas por ocasién, a pesar de que el consumo No es
frecuente. Este grupo de personas causa una serie de problemas a nivel individual,
familiar y social. En particular se ha encontrado que los accidentes de transito se
relacionan con esta forma de consumo, mas que con un consumo . cronico.
(Rosovsky., 1990).

La Dra. Medina-Mora (1990), sefiala que estos indices se pueden preVenlr con
medidas de educacién orientadas a promover la moderacion en 'el “consumo,
principalmente en ocaslones y clrcunstanclas de rlesgo, como cuando se maneja un

automavil. :

Por. ditimo un 4. 9%» son bebedores consuetudlnarios que reportan consumlr una
vez por semana o con rnayor frecuencla y siempre consumen mas de.5 ‘copas por

ocasion.

ALCOHOL

Nadie sabe con seguridad cuando empleza a consumirse las bebidas alcohdlicas.
Todo hace suponer que el hombre ha ingerido bebidas alcohdlicas desde que se inicia
la civilizacién. Sus origenes se remontan -a las tribus nédmadas que habiendo
encontrado condiciones favorables para instalarse en forma permanente, construye
moradas y materiales de uso doméstico. Poco a poco estas tribus descubren el
cultivo de algunas plantas como la uva, el datil, algunos cereales que sirven para
impulsar una incipiente a la agricultura. .

El alcohol es un depresor del Sistema Nervioso Central, ya que produce sedacién y
suefio, aunque el efecto inicial suele ser de aparente estimulacion: conducta en
apariencia mas espontdnea, ideacién y expresién verba! en apariencia mas agil y




fluida, pero esto se acompafia de una disminucién de la habilidad psicomotora.
También disminuye la atencién y el procesamiento de la informacién sensorial y en
consecuencia existen perturbaciones en el estado de alerta y en la capacidad de
respuestas rapidas. Las manifestaciones que presenta el individuo luego de la ingesta
dependen de la cantidad ingerida y la capacidad de asimilacién del organismo.
Charles Ksir (1996) menciona que la ingesta de un litro de vino, no tiene el mismo
efecto en una persona de 100 kilogramos, que en otra de 60 kilogramos. Las
exteriorizaciones pueden variar desde alteraciones de la conducta hasta el coma vy la
muerte por depresién del centro respiratorio.

Los criterios internacionales de diagnodstico de acuerdo al DSM-1IV (1994) son los que
a continuacion se detallan:

Patron desadaptativo de consumo de alcohol que conlleva un deterloro [} malestar .
clinicamente significativos, expresado por uno (0. mas) de Ios n:ems slgulen‘tes

durante un periodo de 12 meses:

(1) consumo recurrente de alcohol, que da lugar-al mcumplimlento de
obligaciones en el trabajo, la escuela o en casa (p. Ej., ausencias repetldas o
rendimiento pobre relacionados con el consumo de alcohol; ausencias i

suspensiones o expulsiones de la escuela relacionadas con el alcohol
descuido de los nifios o de las obligaciones de |la casa)
(2) consumo recurrente de alcohol en situaciones en las que hacerlo es”

fisicamente peligroso (p. Ej., conducir un automdvil o accionar una maquina
bajo los efectos del alcohol)

(3) problemas legales repetidos relacionados con el alcohol (p. E}., arrestos
por comportamiento escandaloso debido a! alcohol)

(4) consumo continuado del alcohol, a pesar de tener problemas sociales
continuos o recurrentes o problemas interpersonales causados o exacerbados
por los efectos del alcohol (p. Ej., discusiones con la esposa acerca de las
consecuencias de la intoxicacidn o violencia fisica).

Dependencia de alcohol
Los criterios internacionales de diagndstico de acuerdo al DSM-1V (1994) son los que

a continuacioén se detallan:




Patrén desadaptativo de consumo del alcohol que conlleva un deterioro o malestar
clinicamente significativos, expresado por tres o mas de los slguientes'l'tems en algun
momento de un periodo continuado de 12 meses: : :

(1) tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items:

(a) Una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de alcohol para

conseguir el efecto deseado
(b) el efecto de las mismas cantidades de alcohol disminuye claramente con

su consumo continuado

(2) abstinencia, definida por cualquiera de los'sigmentes item

(2) El sindrome de abstinencia caracteristico para el élcoh'ol 2
(b) se toma alcohol! (o una sustancia rnuy pareclda) para “all
sintomas de abstinencia

ar o evitar los

(3) el alcohol es tomado con frecuencia en cantldades mayores o durante un periodo
mas largo de lo que Inicialmente se pretendla P : o
(4) existe un deseo persistente o esfuerzos Infructuosos de controlar o Interrumplr el

consumo del alcohol ;
(5) se emplea mucho tiempo en actividades relacnonadas con.la obtenclon de alcohol
(p. Ej., desplazarse largas distancias), en eI consumo de alcohol (p Ej., ‘tomar un
trago tras otro) o en la recuperacidn de los efectos del alcohol = g

(6) reduccién de lmportantes actividades- soclales, laborales o recreatlvas debldo al

consumo de alcohol -
(7) se contintia tomando alcohol a pesar de tener concnencna de problemas
psicoldgicos o fisicos o persistentes, que parecen causados o exacerbados por el

consumo de alcohol

Intoxicacién por alcohol T . :
Los criterios internacionales de diagnéstico de acuerdo al DSM-1IV (1994) son los

que a continuacion se detallan:
A. Presencia de un sindrome reversible especifico del alcohol debido a su ingestién

reciente.




B. Cambios psicolégicos comporta mentales desadaptativos clinicamente
significativos (sexualidad inapropiada, comportamiento agresivo, labilidad emocional,
deterioro de la capacidad de juicio y deterioro de la actividad laboral o social) que se
presentan durante la intoxicacién o pocos minutos después de la ingesta de alcohol.

C. Uno o mas de los siguientes sintomas que aparecen durante o poco tiempo

después del consumo de alcohol:

(1) lenguaje furfullante

(2) incoordinacién

(3) marcha inestable

(4) nistagmo

(5) deterioro de la atencién o de Ia memoria
(6) estupor o coma SR

D. Los sintomas no se deben a: enfermedad médica ni-se explican mejor por la

presencia de otro trastorno mental

Los criterios |nternac10nales de dlagnostlco de dellrlum debldo al alcohol de
acuerdo al DSM- IV (1994)" g “a’ ‘continuacién se’’ detallan‘
A. Alteraciéon de la conciencla'(peje . dlsminuc:on de la capacidad de atenclon al
apacldad para centrar, mantener o d((lgnrj ia

entorno) con dlsminucmn de l

atencidn.
B. Cambio en las funciones cognoscitivas (como déficit de memoria, desorientacnon,
alteracion del lenguaje) o presencna ‘de una alteracidn perceptiva que no se explica
por la existencia de una - demencia previa o en desarrollo.
C. La alteracidn se presenta en un corto periodo de tiempo (habitualmente en horas
o dias) Y tiende a fluctuar a lo largo del dia.
D. Demostracién a través de la historia, de la exploracién fisica y de las pruebas de
laboratorio de que la alteracién es un efecto fisioldgico directo de una enfermedad

médica. -

ABSTINENCIA DE ALCOHOL

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Los criterios internacionales de' diaghc’q‘s‘ticob para la intoxicacién por alcohol de
acuerdo al .DSM-IV ' (1994) lo"s—~ que a’ continuacion . $e detallan:
A. Interrupcién (o dlsmlnucmn) del consumo de alcohol después de- su consumo
grandes - . cantidades.

proiongado Y. :
B. Dos o mas de los sigul“e‘hte‘ intomas désérro!lados horas o dias después de
cumplirse el Criterio A:* £ ; o TR E :
(1) Temblor distal de las rhénoé
(2) insomnio ) i
(3) nduseas o vémitos
(4) alucinaciones visuales, tactlles o audltivas transitonas, o ilusiones
(5) agitacion psicomotora L
(6) ansiedad :

(7) crisis comiciales de gran mal (

léis ’epblyl‘épt‘:lcas)

C. Los sintomas del Crlter provccan un malestar clmlcamente slgnlfucativo o un

deterioro de la activida ‘s Lcial laboral
del

D. Los sintomas no-se deben :as enfermedad medlca ni- se- explican mejor por la

‘o de otras areas importantes de la actividad
: g sujeto.

presencia de otro trastorno mental. e

TESIS €7
FALLA DE (..GEN




CONCLUSIONES
Las adicciones pueden désai’?ollarse a sustancias psicofrépicas como
actlwdades y hasta relaclones g : :

El - CONADIC: establece que exlsten "4 tipos -de 'con'sumld'orés due son
PROBADOR BUSCADOR ADICTO FUNCIONAL y El ADICTO DISFUBCIOAL

i alcohol es un depresor del SIStema -Nervloqu\ Centra!, ya que produce
sedacidn y suefio SEUERN L

La caracteristica esencial de la abstinencia aicohélica es la presencia de un
sindrome de abstinencia caractern’sticok« que: éé desarrolla después de
interrumpir o reducir el uso prolongado de grandes cantidades de alcohol. El
sindrome de abstinencia incluye dos ° mas de los siguientes sintomas:
hiperactividad autondmica (p.ej., sudoracién o pulsaciones por encima de
100); aumento del temblor distal de las manos; insomnio; nduseas o voémitos;
alucinaciones visuales, tactiles o auditivas transitorias, o IIus:ones, agitacién

psicomotora; ansiedad, y crisis epilépticas.

Los sintomas se alivian con frecuencia tras la administracién de alcohol u ~otros
depresores del sistema nervioso central. Los sintomas de abstinencia emplezan
cuando las concentraciones de alcohol en la sangre dlsmmuyen bruscamente,
(p.ej., entre 4 y 12 horas) despues de haber ir terrumpid {

bebida.

Sin embargo, a los sintomas de abstineﬁcl
ansiedad, insomnio y disfuncion autonémica: en distintos grados’de intensidad

durante periodos de 3 a 6meses.

conciencia, y también alucinaciones vnsuales, tactlle

tremens’).

Cuando aparece el delirium por abstinencia es probable que exista una
enfermedad médica asociada (p.ej., insuficiencia renal, neumonia, hemorragia

(8]
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digestiva, secuelas de traumatismos craneales, hipoglucemia, alteraciones del
equilibrio electrolitico o estado postoperaforio). :

La actividad escolar y el rendimnento,laboral pueden verse afectados por los

efectos de la bebida o de la Intoxlcac n

El sujeto puede beber en sltuac nes elugrosas (conduciendo, manejando

maquinas en estado de embriaguez intoxlcado, abuso de los niiios).

La dependencna ﬂsiologlca del alcohol se reconoce por la demostracién de

tolerancla o de svntomas de bstlnenc[a.

Una vez presente el patron de so compulslvo, »los sujetos con dependencia pueden
dedlcar mucho tiempo al consumo derbebldas alcohollcas.




’ Elsrlg:zl;'i’é?olém
DE LAS
ADICCIONES

Para conocer la frecuencia, distribucién y evolucion de las enfermedades en la
poblacidn, asi como las causas que determinan una enfermedad y los factores que
ponen en riesgo al ser humano de padecerla es necesario evocar una disciplina
cientifica que combina el conocimiento médico y el estadistico esta disciplina es la
epidemiologia, en el caso particular de las adicciones, la epidemiologia permite
conocer la dimensién social de las adicciones, por tanto sugerird medidas
preventivas para mitigar su avance en los grupos de riesgo, para resarcir y combatir
los dafios a la salud que causan a los grupos afectados.

Para poder estudiar las adiciones la epidemiologia describe en una primera fase el
problema objetivamente, haciendo hincapié en las caracteristicas del grupo de individuos
en que se presenta, el espacio en el que se desarrolla y el tiempo en que se manifiesta.
Después se identifican factores condicionantes, protectores o que propician el problema
en estudio posteriormente se lleva a cabo en forma a priori un analisis mas preciso,
detallado la relacidn causa- efecto entre condicionante vy el problema en estudio, la
epidemiologia llega con esfuerzo a concatenar las variable sociales, bioldgicas, ambientales
y economicas que integran la cadena, con esto se logra cuantificar la importancia que
tienen cada una de ellas en el problema a tratar

La epidemiologia contribuye a valorar las consecuencias de toda indole que

generan el consumo de las sustancias adictivas.

Por dltimo esta disciplina cientifica tiene la capacidad de construir los escenarios
inmediatos y a largo plazo del problema, es decir tlene la.capacidad predictiva, por
medio de modelos fundamentados en los - resultados de la ‘etapé éng!ftica,‘ esta

atribucién es una herramlenta de gran utilidad en:el estudlo ‘de’;consumo de

sustancias adictivas

comp|eja ‘ta: S|tuac:on, 1a
’cular la asociacién entre




con los problemas relacmnados con su consumO' flsico mentales v sociales, entre los
que destacan los accidentes y vlolenc:a

En México el estudio de las adlcclones desde esta perspectiva ‘la 'epid‘emldlogfa ha
pasado por varias etapas, cada una caractenzada " estudios’ ‘de-diversa

conformacién, para conocer el nivel de consumo, dlstrlbuclon v caracterlstlcas de los

usuarios.

Al principio los estudios que se realizaron erari' de'yl‘r‘\dole descriptivas, tenian el
propdsito de conocer la magnitud del consumo ‘de drogas (alcohol, tabaco e
inhalantes) dichos resultados de estos estudios dieron ple para realizarlos no solo en
México que es una ciudad cosmopolita e incluso me permito reiterar que es la ciudad
mas grande del mundo y por tanto sus problemas también son grandes, sino en
otras ciudades y regiones del pais para conocer las diferencias existentes.

Se han realizado proyectos comparativos en el pais e incluso internacionalmente,
con base a los datos obtenidos por los estudios previos se propicid realizar acabo
encuestas nacionales sobre adiciones, partiendo primero de estudios locales para
después realizar encuestas nacionales, con posibilidad de desglosar los datos.‘ :

En la actualidad la epidemiologia en el campo de adicciones no se limita a - los
disefios transversales sino que opera en un sistema mdés interactivo,que'pernﬂte
conocer la evolucion del problema por medio de sistemas de lnformaclon, y se llega a
identificar con mayor oportunidad modificaciones de patrones de consumo, t:lpos de
sustancia y grupos de mayor riesgo adictivo.

Durante 1988 se realizé en México la Encuesta Nacional
(Tapia CONFER., 1990) que permitié conocer patrones, nIV‘
tabaco, alcohol, y otras drogas asi como su distribucién porN'grupos e -edad sexo,
escolaridad, evaluacién del grado de conocimientos de la poblacxon Y ‘su’ visién

e’‘consumo de

actitudinal hacia los mismos.

La dinamica epidemiolégica de la Farmacodependencia conlleva a otras
enfermedades por eso es menester en la medida de nuestras posibilidades
erradicarla, dichas enfermedades son: ‘

&)
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Enfermedades de transmisidn sexual: SIDA, Sifilis

Enfermedades - concernientes ~a. desordenes alimenticios: anorexia, bulimia,
desnutricién, céncer, cirrosis, enfisema, etc.’

La - farmacodependencia es :un :problema de. salud - publica con . una gran

trascendencia social.

La dinamica del proceso ‘salud- enfermedad hé presentado cambios en las
modalidades de atencién par parte de la Secretaria de Salud .Con enfoque orientado

hacia la apertura de nuevos gestores soctales

Los datos epidemioldgicos del consumo de drogas, prdvlenén de estudios
desarrollados en diferentes poblaciones, en donde se han utilizado diversos métodos
para su investigacion . :

La farmacodependencia ha acelerado este proceso, donde - intervienen factores
sociales y culturales como condiciones determinantes que junto a factores bioldgicos
inciden en la epidemiologia de la Farmacodependencia

En los Ultimos afios, en el mundo se ha registrado un incremento significativo en
él numero de adictos a diferentes tipos de drogas “Comunes” como la marihuana,
farmacos y se incorporan el uso indebido de otras sustancias tdéxicas, entre los
solventes, cuyo costo es relativamente reducido y resultan de fécil adquisicion en el
mercado, y mas recientemente la utilizacidn todavia en pequefia escala de las
llamadas drogas “duras” como la cocaina y la heroina

MEXICO
En México, el uso de drogas'afecta a los diversos sectores de la poblacién

En afios recientes, -el .uso de drogas  se.ha extendido en el mundo haciendo
evidente que es un fenémeno- global,.del ‘cual. no podemos escapar ya que.en
determinada forma todos somos responsables.




Los diversos factores socioecondmicos y politicos contribuyen ‘a esta situacion, ' se
debe mencionar que las estrategias de las organlzacloneé dé/l ‘nartdtra'ficose han
diversificado. de tal modo que han ido en aumento la cantidad de drogas que se
quedan y se promueve su consumo .en’el: mercado ylnterno de palses que
anteriormente sdlo eran productores o de transuto, no solo cabe hablar de las drogas
ilicitas, sino que con respecto al alcohol'y aI tabaco la publicndad mfluye en una
manera decisiva para su consumo. : . :

La Encuesta Nacional de Adlclones (1993), presento un panorama general del
problema en el territorio nacional, en los resultados obtenidos por medio de este
estudio' se observa que el patrén de_ consumo de drogas en México representa una

situacién severa, seria.

Hacia fines de la década de “los sesenta y principios de los setenta, se hizo
evidente que en México, como en otros paises, el uso de drogas no se restringia ya a
grupos minoritarios y que se habia extendido a ‘otros: sectores de la poblacién y su

abuso por jovenes.

Sin embargo resulta alentador tomar en cuenta que en la actualldad en: Mexlco, el
€ momento de su

vida, representa menos del 5 % de Ia poblacl

Antes de hablar de las drogas chitas refnramonos las que estan al alcance de las
manos como son el alcohol y el tabaco de hecho se puede aseverar que " se

encuentran al 'alcance de todos los bolsillos.”

EPIDEMIOLOGIA DEL ALCOHOLISMO

En México cuando no-queda otra salida se mitigan las penas con alcohol, dicha
conducta esta presente hasta en nuestras canciones vernaculas, por tanto se han
llevado a cabo diversas investigaciones acerca det consumo de alcohol, de las cuales
algunas sobresalen por su nivel de analisis o su metodologia, sin embarge por los
resultados que dichas investigaciones han arrojado, se sabe que el consumo de
alcohol constituye nuestro principal problema de adicciones, por tanto es un tema
central para la epidemiologia de las adicciones en nuestro pais.




Uno de los primeros estudios en este campo es el de Cabildo en 1967 donde
fueron analizados tres trabajos referentes al consumo de alcohol.

De ellos, dos afirmaron una prevalencia del 0.7% de alcoholismo mas en ese
momento las definiciones eran muy estrictas, se encaminaban uUnicamente a
identificar individuos alcohdlicos, posteriormente se propusieron nuevas definiciones
de consumidores y las Iinvestigaciones se enriquecieron tomando un nuevo giro,
Cabildo realizé un nuevo estudio dos afios adelante en una poblacién al norte de la
ciudad de México, 46% de los hombres y 19% de las mujeres fueron considerados
como bebedores moderados, 12.5 % de los hombres fueron catalogados como

bebedores excesivos 11.7% fueron catalogados como alcohdlicos.

En el afio 1974 se realizo un estudlo comparatlvo en, San Luis Potosi, Monterrey,
La Paz, Mexicali y el Distrito Federal dlcha investigacidn indagd el comportamiento -
de la poblacién mayor de 14 afios con respecto-al uso y abuso del alcohol, en: el
sex0 masculino Monterrey tuvo un 15%; de abstemios (personas que doce- meses
antes de la investigacién no hab:an consumido alcohol), La Paz 30%, en el sexo
femenino en el distrito federal tuvo n porcentaje de 49%, y en La Paz de 58°/n. s

Con respecto a los bebedores habituales, en el sexo masculino se destacan las
ciudades de Monterrey Y Mexicali con un 36% mientras que en el Distrito’ Federal .
solo se manifestd un 12%, en la poblacion femenina destacé La Paz con: un 6°/o, el
Distrito Federal fue el menor de todos con 1%, por tanto se puede,a'sev‘e}ar de
acuerdo a los datos arrojados por ese estudio que la poblacién que reslde"él:_.ﬁoir;e, ;
del pais consume mas alcohol. [

México en 1979 participé en una investigacién apoyada por la OMS (Organizacmn
Mundial de la Salud) en la que se abordaron problemas de frecuencla y cantldad ‘

relacionados con problemas asociados a la bebida.

El estudio Gnicamente comprendid la zona sur de la ciudad de Méxfco dividida en

dos grandes poblaciones, la rural y la urbana.




El estudio mostré que en ambas zonas habia una prevalencia de 67% de
abstemios El 85% de los hombres afirmé haber consumido bebidas alcohdlicas un
afio previo al estudio al Igual que el 48% de las mujeres. :

El 37% de los hombres consumian - alcohol dos veces al mes al lgual que un 5%
de las mujeres. - :

En ese aifio la UNAM realuzo una encuesta a 5225 estudlantes, sobre el consumo
de bebidas alcoholicas de los cuales, 27.5% eran no bebedores ‘el 45: 4°/o reﬁrleron

ser eventuales, el 27. 1 eran ‘bebedores habituales.

El 32% de los entrevistados comenzaron su ingesta de ntre los 16.y 18

El :31. 6 °/a de s entrevlstados comenzo s
este ultlmo rublo se encontro una concentracl

entrewstados.

Durante el ano 1983 el instituto Mexlcano de‘Psl ulatrla en:el:Distrito.Federal
realizé una investigacién entre estudiantes’ ‘de’ educaclon/medl superibi‘,jcqya‘edad

fluctda entre 14-18 afios.

alcohol como, beber antes del desayuno o embrlagarse Ios ﬂnes de semana

Tres afios mas tarde en 1986 Mas- y Cols, reallzaron en cuatro hosp:tales de
urgencias del Distrito Federal un estudlo retrospectlvo, en el que se estirno que. En
1983-1984, el 10% de las personas atendldas ‘en . esos servicios se encontraban en
estado de ebriedad. g

La.ENA en 1990 estimé que 27.6% de'la’ poblacién entre 12 -17 afios;, 31.9%
hombres y 22.9 % mujeres y el '53.5% entre 18-65 afios consumen bebidas
alcohdlicas, 73.4% hombres y 36.5% mujeres. La proporcion seglin el sexo indica

que los hombres beben mas que las mujeres
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La poblacién abstemia entre 18-65 afios representd el 46.5%, 23.6% hombres y
63.5% mujeres.

En la categoria de bebedores frecuentes se encontrd un 31.1" % .de hombres
mientras que el 5% mujeres. : :

Cuando esta informacién se analizé por grupos de edad se pudo .observar que
19.4% de los individuos se encuentran en una edad comprendida entre 30-39 afios,
es decir en una edad productiva, 19.3% se ubican en un rubro de edades
comprendidos entre 40-49 afios, en las mujeres la edad representativa comprende el
grupo entre 40-49 afios es decir en una edad por excelencia de crisis emocional, sin
embargo la ENA estudid con cierto énfasis a la poblacién femenina en edad
reproductiva, con el propdsito de conocer el consumo de alcohol en el primer
trimestre del embarazo, el 16.8% aseverd el consumo de bebidas alcohdlicas,
durante su Gltima gestacion, 8% bebieron de acuerdo a su patrén habitual, 5.7 %

disminuyeron su consumo.

La ENA refirid que uno de cada ocho adultos cuya edad rebasaba los 24 afios,
presentaron problemas relacionados con su forma. de beber, 16% estuvieron
implicados en hechos violentos, 15% refirieron problemas familiares vy 12.4%

presentaron problemas de salud.

El sistema de Vigilancia Epidemioldégica de las Adicciones (SISVEA). En 1991,
mediante la recopilacién sistematica, de informacién en el SEMEFO (Servicio Medico
Forense) de la Ciudad de México, informd sobre homicidios, suicidios, muertes
subitas y accidentes relacionados con el consumo de sustancias adictivas concluyd
que del total de homicidios en 1990, el 27% estaban relacionados con el consumo de
algln tipo de droga, de lo cuales el 94% de ellos correspondian a personas con
intoxicacién etilica, la mayoria de ellos del sexo masculino (97%).

En 1991 la cifra de homicidios aumento a 42% siendo el alcoho! la Gnica droga
relacionada. Los homicidios se debieron la mayor parte a rifias (53%), asaltos (41%)
a problemas psiquiatricos (4%) y el 2% fueron homicidios imprudencia les.




El sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA). Es uno de los
sistemas de mayor cobertura en nuestro medio, inicid su desarrollo desde 1991 bajo
la responsabilidad de la DGE. Su objetivo es mantener actualizado el diagndstico del
consunmo de drogas mediante la recopilacion sistematica, en diversas fuentes
institucionales, de informacién continua sobre cinco indicadores

. Poblacién eri tratamiento

- Urgenclas medlcas y traumatlcas
. Detenido 5

'por delitoscontra la salud y menores infractores con
consumo de drogas N :

PREVALENCIA ‘DEL cowsumo DE DROGAS ILEGALES :..DE LA ‘ENCUESTA
NACIONAL DE onccxoues T L

En México el consumo de droga no.p
paises, sin embargo se registra: una tenden ia:al
consumo con fines de lntox:caclon con disolventes Industr

ta'los elevados mdlces que tlenen otros

rlncipalmente en el

Estos estudios son a través de'la Dlrecclon General de Epidemlologla Y. eI Instltuto
Mexicano de Psiquiatria E X

La ENA proporciona informacién sobre ' el probleh’na de las adicciones obtenidas a
través de encuestas de hogares, en 1998.

Las encuestas de hogares se vienen realizando en nuestro pais desde principio de
la década de los setenta, y han proporcionado un panorama general del consumo de
drogas en poablacion general en los diferentes estados de la Republica.

Gracias a ellas es posible identificar como zonas de riesgo la frontera de nuestro
pais del Distrito Federal, los centros turisticos y algunas zonas industriales
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PREVALENCIA DEL Uso ‘DEV#ARMACOS‘EN MEXICO

es la prevalencla :) proporclon de individuos en la
de edad) que reporto haber consumido

uso alguna vez en Ia vud
pobtacién estudlada (urbana de 12 a 65

alguna droga ilicita. -

Uso en él “ultimo ano"' es Ia prevalencla o proporclon de lndlvlduos que refieren
haber usado alguna droga llegal una o mas veces dentro de los 12 meses anteriores

Uso en &l “ultlmo mes’": esta prevalenc:a, conoclda tamblen como “uso actual”
permite estimar qué proporcién de la poblacién utilizé drogas

Los inhalantes son drogas mas consumidas por nifios y jovenes, en quienes
ademds tienen mayores consecuencias marihuana, inhalantes y estimulantes, son
sustancias de consumo mas frecuente en jévenes quienes son reportadas como el
grupo de la poblacién mas involucrada en el consumo de drogas entre adultos y
jovenes, la mariguana y los medicamentos (principalmente los depresores)

En comparacidn con otros paises México tiene un nivel bajo de consumo de
marihuana, la poblacién estudiantil ha elaborado estudios sobre la prevalencia del
consumo de drogas, y el consumo de marihuana en México es bajo.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

A continuacién, se presentan gréficas y datos sobre el consumo de drogas ilicitas
en México, tanto en la. poblacién general, como en grupos especnﬁcos y ‘cuadros
comparativos al respecto. alguna vez en la vida: es la prevalenc:a o proportlon de
individuos en la poblacién estudiada (urbana de 12 a 65 afios de edad) querreporto
haber consumido alguna droga ilicita. Permite hacer una primera distinciéon en la
poblacién entre los que han usado y los que no han usado drogas, sin considerar si

las consumen actualmente.

Ultimo afio: es la prevalencia o proporcién de individuos que refieren haber usado
alguna droga ilegal una o mas veces dentro de los 12 meses anteriores a Ia

entrevista.




Ultimo mes: esta prevalencia, conocida también como uso actual permite estimar

qué proporcién de la poblacién utilizé drogas dentro de los 30 dias previos al estudio.

TENDENCIAS DEL. CONSUMO DE DROGAS ILICITAS ALGUNA VEZ E
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Consumo por tipo de droga alguna vez, fltimo afio v Gitimo mes

Poblacién Urbana de 12 a 65 aiios de edad

oo

arlguana 4 70 [ 1.03 | 03 0. 70
Cocaina 1.45 0.45 0.21
Inhalables 0.80 0.15 0.09
Alucinégenos 0.36 0.03 .
Heroina 0.09 0.02 _
Cualquier droga
ilegal 5.27 1.23 0.83

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones, SSA, 1998

Tendencias del consumo de drogas_ilegales alguna vez en la_vida, por sexo.

Poblacién urbana de 12 a 65 aiios , 1993-1998.
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1998.

N76%

1998

Tendencias del consumo alguna vez en Ja vida de drogas llicitas, por regiones 1988, 1993,
Poblacién urbana de 12 a 65 aifios.

Nacional : “/3.33, .- 3.90 5.27

Regiéon norte . 3.70 B2 6.00

Regioén centro 3.58 3.71 5.97

Region sur s 250 ] 2,29 2.69
Fuente: Encuestas Nacionales ' de. Adicciones 1988,1993,1998. IMP, DGE,

CONADIC/SSA.
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Encuesta Nacional de

Variaciones del

consumo_de
drogas. ilicitas alguna vez en la_vida por ciudades

14.73%
Tijuana

9.20%
Ciudad Judrez

4.19%
Monterrey

Promedio Nacional Ty _ N J.627% Matamoros
527% Ry <

T.50% Guadalajma

7.28 Vo
Ciudad de México

Variaciones del consumo _de drogas_ilicitas al

una_vez en_la vida por
ciudades
No viven con_su’)
milia ..~

éSe ofrecen drogas en

donde trabajas? 49°%0

ZiTe han ofrecido? 17%0 45%

élas has usado? 4.5% 28%

Fuente: Estudio de nifias, nifios y adolescentes trabajadores en 100 ciudades, DIF/IMP,
1998

» Uno de los factores mas importantes de proteccién para el uso de drogas en esta
poblacién es que el menor viva con su familia; los que estdn en esta situacion trabajan

- - N
L oo C(.I“‘-‘\
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en sitios donde la droga es menos disponible y tienden a rechazar mas su uso. Asi,
mientras un 4.5% de los que viven con su familia afirmaron haber usado drogas, entre
los que ya no viven con ella las ha usado un 28%

Estudiantes

Prevalencia de consumo de cualquier droga ilegal alguna vez en la vida en jovenes de 12 a
17 afios*

Estudiantes No estudiantes

% %
Distrito Federal 1.5 | 3.8
Nacional { 1.3 | 4.2 |

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones, SSA, 1998

* Los resultados de diferentes estudios sefialan que asistir a la escuela es un factor
protector del inicio del consumo. En la tercera Encuesta Nacional de Adicciones (ENA
1998), se observé que el indice de consumo de drogas entre los menores de 12 a 17 afios
que por alguna razén habian abandonado la escuela, es mas de tres veces superior que el
de quienes contintian estudiando.

Cuadros comparativos a nivel internacionat

Botvia

Params (B ®

- aa
Cesta B ca

i 10

4

Finlae

Colomtia
Bergica
Sueors

Eipana |

et

Traeca

Gran Eretaia

Canaza

Austvala

Dinamarca

Ettacos Un-das

Comparativo internacional

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Prevalencna alguna vez en la vuda de! uso' de mariguana en poblacuon general.

Fuente: El Consumo de Drogas en México: Dlagnostlco, Tendenc:as y Acciones,
CONADIC / SSA, i . :

Prevalencia alguna vez en la vida del uso de cocaina en la poblaciéon

general.

Botivia
Bilgics
Finlangis

Costa Rica

uExico |

Cetomtia

Gean BretaRa

Diramarca

Austrata
€3psha

Canaa

Ertazos Unidos

T T T
000 2 00 s 00 6 00 8.00

INDICADOR DE MORTALIDAD ASOCIADAS AL USO DE DROGAS

Los servicios Médicos Forenses (SEMEFO), instituciones que realizan necropsias en
caso de muertes ocurridas por causas externas, establecen la presencia de sustancias

psicoactiva en las victimas
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Durante 1997 los SEMEFO reportaron 5 667 muertes .en un 26 % de estos casos
se encontro algun tipo de droga incluyendo el alcohol, que es la principal sustancia

detectada La mayorna fluctha entre 20 y 30 afos de edad.

MOTIVOS DE CONSUMO DE DROGAS

se produce en

Un factor motivador del abuso de drogas es el sentimiento de fracaso
muchos jovenes cuando no consiguen superar algunas s:tuaclones ue les rodea, lo

que les enfrenta a molestos sentimientos de culpa.

El joven en formacién débil e inseguro puede necesitar, de
gque le confirmen . su’ capac para

que le demuestren su valia,

ones con

atencién de los:demds, La’ s‘ensaclon, de ser un:‘rebelde ‘refuerza’su:valor: para

enfrentar al entorno.

Otro aspecto conflictive en la transicion entre. jrifancia ,y’adolescencia es - la
carencia de metas hacia donde dirigir las potencialidades las-.energias juveniles, la

profunda crisis general de valores y de cultura, muchos jévenes no encuentra

posibilidades de eleccién. La imposibilidad en los jévenes de hacer lo que les gustaria
produce en los jovenes una frustracién general, una insatisfaccion por :lo que les

rodea, que les lleva a desconfiar del mundo y de ellos mismos.

El miedo, el dolor, ansia al bienestar, el bajo nivel de autoestima, la curiosidad, el
afan de experimentar el sabor de lo p_rohibrdo, la-necesidad de evasion "olf/i;‘:ja'rse de
sus problemas, tener mas atractivo, infuhdlrse ha’s valor, desinhibirse, en fin utilizan
las drogas como un medio para obtener una percepcién de aparente mejorlé.




Los patrones de consumo estdn influidos de forma significativa por la influencia de

modelos como los padres, amigos o grupos de referencia

En el hombre se suman al menos tres clases de motivos:

MOTIVOS NATURALES NECESIDADES PRIMARIAS DE
EQUILIBRIO HIDRICO, DE CARACTER
HOMEOSTATICO INNATO.

MOTIVOS PLACENTEROS DONDE EL BEBER APORTA
COMPLEJAS Y SUTILES SENSACIONES

QUE ESTIMULAN LOS SENTIDOS

MOTIVOS SOCIOCULTURALES HACEN DE LA BEBIDA UN
INSTRUMENTO AL  SERVICIO DE

EXPECTATIVAS, VALORES SOCIALES,
CULTURALES Y ECONOMICAS

Es evidente que los motivos primarios © naturales desempefian de hecho un papel

muy secundario

Los motivos placenteros por los que se consume un determinado tipo de bebida
son de suma importancia, beber es ingerir un liquido para saciar la sed, pero
degustar implica disfrutar de un.placer,’ ha‘c'er’ que intervengan todos nuestros
sentidos, principalmente la vista, el olfato y.el gustq. A todas estas sensaciones se
agregan las emociones y sentimientos,’ inﬁa’génesy expectativas asociadas a la
situacion de beber y todos estos factores psltdléglcos y sensoriales interactdan con
la cultura en que la bebida aparece, envuélfa; constituyendo elementos claves del
consumo de bebidas alcohdlicas. Los motivos socioculturales, forman parte de un
condicionamiento social que depende de factores como la época, la clase social, la
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posteriormente, de una manera utilitaria, como factor de desjnhiblcién y - cohesidn
social. En la actualidad, las bebidas alcohdlicas, en la maybn‘a de los paises
occidentales son, una parte importante de la vida social. Desde el nacimiento hasta
fa muerte, el uso de bebidas ‘alcohdlicas toma con frecuencia la forma de
comportamiento ritual. Asi, las bebidas alcohdlicas aparecen en la mesa familiar para
recibir a los amigos, en las bodas, los bautizos, los velorios, en casi todas las culturas
y en todos los tiempos.

Desde una perspectiva psicoldgica, se puede decir que en las sociedades
contemporaneas la conducta de beber ha sido condicionada y las personas
desarrollan ciertas imdgenes y expectativas de las bebidas. Esto es, mucha gente
cree que bebiendo obtendrd las consecuencias qQue desea como:

Olvidarse de sus problemas, tener mas atractivo, infundirse mas wvalor,
desinhibirse, en fin utilizan las bebidas como un medio para obtener algo.

Los patrones de consumo estdn influidos de forma significativa por la influencia de
modelos como - los_padres, amigos o grupos. de referencia.-:En México las bebidas
alcohdlicas son parte de la vida social mexicana. Se brinda en Afio Nuevo, se toma en los

bautizos y se ofrece "café con piquete" en los velorios.: <
Y ' . C piqu Al
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- CONCLUSIONES

Actualmente las adicciones son un problema y deben ser tratadas desde una
perspectiva bio-psico-social, en las dos Gltimas décadas ha cobrado un caracter
epidemlco, trascendlendo a los diferente sectores de la poblacién, por lo cual,
la preocupaclon mundla| y nacional por el problema de las adicciones ha
llegado a un Ilmlte en el que se hace necesario la participacion socnal en un
esfuerzo comuin para anular la indiferencia. :

El problema de las adicciones ha cobrado proporciones preocupantes existe an

aumento considerable en el consumo de drogas, entre los ninos_compren‘dldos
en el rango de 9 a 14 afos. La vulnerabilidad de 1a poblacion ] nfantll

conlleva

a replantear la necesidad y formas de lntervenclon preve‘tiva especiflcas,
enmarcadas en la educacidn parala salud

Como otras conductas del hombre, la forma de beber esta determlnada por

actitudes, valores, motivaciones, herencla, medi ul_tural y contexto social en

el que vive. Las personas pueden optar por, lngerlr'b n6 bebidas alcohdlicas.

La ENA refirid que uno de cada ocho adultos cuya edad rebasa los 24 aiios,
presentan problemas relacionados con su forma de beber, 16% estuvieron
implicados en hechos violentos, 15% ref‘rieron problemas familiares y 12.4%
presentaron problemas de salud.

En México el consumo de drogas'no presehtan los elevados indices que tiene

otros paises, sin embargo se', registfa una tendencia al Incremento,

principaimente en el consumo ‘con . fines de _intoxicacién con disolventes

industriales y cocaina.

La distribucién por edad muestra que’la ‘de mayor inc!dencla al consumo de
drogas es el grupo de 26-347 anos ”en 'segundo lugar el de 19- 25 afos. Los

resultados de diferentes estudios senalan.que ’asistlr a'la escuela es un factor
protector del inicio del consumo




# En la tercera Encuesta Nacional de Adicciones (ENA:1998), se . observo que el
indice de consumo de drogas entre los menoryes,derlz\é ‘17, afios .‘que por
alguna razén habian abandonado la escuela, es mas de tres veces superloryque
el de quienes continvan estudiando. ' AR T He




CAPITULO IXX
PREVENCION

Los psicélogos deben incursionar en el ambito preventivo de la farmacodependencia
creando programas amenos y de facil difusidn tendientes a propiciar el conocimiento
y el manejo de la imagen y esquema corporal que den como consecuencia una mejor
comunicacién y aceptacidn de los jévenes que aunado a u‘n‘a Informacién sencilla,
concreta y bien orientada propicie la creatividad vy la senslbilidad‘ae nifos y jovenes
que los conduzca a ocupar de manera productlva sus tlempos libres y" a formarse

expectativas viables sobre su futuro.

Crear talleres que propicien la comunicacién, el maﬁejo de las emociones, que
desarrollen la creatividad que disipen miedos y fomenten las actitudes que tengan
como objetivo primordial formar individuos mas seguros de si mismos que no tengan
necesidad de evadir sus problemas, utilizando drogas. Su erradicacion exige de la
participacién activa y organizada de la sociedad.

Para lograr que la comunidad escolar tome conciencia que la Prevencién primaria es
necesaria, es indispensable promover la autoconciencia y sensibilizar, que la
informacion sea lo suficientemente veraz y especifica para lograr la transformacion
de algunos valores y asi motivar al cambio, los medios publicitarios dan énfasis a
soluciones ilusorias, mitigar el dolor, eliminar ta ansiedad etc. Pero no plantean la
oportunidad de crear de tener una verdadera autorefiexidén, y precisamente uno de
los objetivos de este programa es transmitir informacién que permita al sujeto no

solo recibirlos, y asimilarlos.

La tarea preventiva, permite una red que amplie la conciencia para iniciar. un
proceso de transformacién para evitar y proteger a la poblacién y mantenerse en
forma constante y renovar su vigencia cada vez que sea necesario.

La prevencién afecta los estilos de vida de una fnaﬁneralvtarl c;jrt;e”eilifa,los riesgos y
protege a los individuos. Para que sea exitosa la prevencién requiere de la
participacién de todos los componentes de la comunidad, el hogar, la escuela, la
familia, las diversas instituciones de salud.
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La prevencién primaria Comprende todas las acciones encaminadas a disrnlm.ur ia
aparicion de nuevos €asos es particularmente compllcada Y costosa

En el manual del facilitador de CONADIC menciona que Ia prevenclon pnmarla esta

encaminada. a evitar. el inicio de consumo de sustancias yise complemer\ta ‘con la
prevencidn secundaria que pretende :

- Programas educativos
. : Leglslacion

- Programa esta lecidos por Ia comunldad

La conciencia publlca Y campanas de informaclon son importantes para facilitar
y cambiar o> apoyar actltudes publlcas. Es buscar que tomen conciencia de la

dimensidn del problema de‘las adiciones:
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ESTRATEGIAS DE PREVENCION

Se propones estrateglas de prevenclon que pueden ser conceptual lzadas como
UNIVERSAL, SELECTIVA' y+INDICADA ( Gorddn, 1983) “(Mra_zek y-Haggerty,

#

"UNIV'ERSA ‘Di ‘pub co en genera o grupos de poblac:on que hayan

Haggerty, 1994)

e "INDICADA Dlrlglda atin
tener signos o smtomas mmimos detectables, que no comp eten Ios requisntos'
necesarios para conﬂrmar ‘un diagnostico"." ( Gordén; 1983) (Mrazek y
Haggerty, 1994) - .

duos de alto riesgo: que est dentlficados por

ETAPAS DE LA PREVENCION PRIMARIA
INFORMACION

Es la primera aproximacién a la comunidad con un mensaJe preclso sobre el
problema de la farmacodependencia sus objetivos son:

- Sensibiizar, acerca de la magnitud y trascendénci,’a”

- Identificar los factores de riesgo que mteWi_eneh en . su aparicién
(individuales familiares y sociales) =

. Plantear factores protectores que el grupo pueda desarrollar

- Dar a conocer los servicios de prevéntfén, tratamiento
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ORIENTACION

Es el promover un espacio de reflexion para los individuos en el cual se pongan en
juego la historia personal la“aydqulslcién de nuevos conocimientos y sus experiencias
dentro del grupo. - :

Este nlvel de trabajo persigue lo slguiente s

acer grupos para mejorar la salud fisica y mental

- Favorecer, |a’'Expresi

n,.el Intercamblokdev Idea,s Y sentimientosr

los sujetos la reflexién 'y el:“andlisis” de los

-Dotal al grupo de los elementos tedrico - conceptuales que expllque el
proceso ‘salud enfermedad :

- Impulsar Ta participacién activa y~organizéda para la elaboracién de un
programa pr ventlvo de la framacodependencla fundado en la Educacién para la
Salud :

Prevencion secundaria

Es la estrate ‘que: consnste en identiﬂcar a las personas que estan en primeras

etapas de un padeclmlento, a fm de proporcxonarle el tratamiento oportuno que
impida que lleguen a desarrollar la enfermedad
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Son medidas para detener |la evolucidn del problema en la poblacién. Actuaciones
en los inicios del abuso de drogas (atencién precoz) -

Prevencién terciaria. ’

Medidas para evitar las consecuenclas del problema. . Actuaclones una  vez
instaurada la dependenma (atencion a afectados, remsercion socnal)

La prevencidn ha de enfocar el roblema globalmente, coordinandose todas las

mstltuclones, fomentando la partlclpacnon tanto de los grupos socnales Mas proxlmos

afios de vida, con e! establecim!ento de‘habito
individual. :

Es mejor promover actitudes sanas respecto la- a'rma'codeprendencial en ‘edades |

tempranas que intentar modificar posturas erroneas tard:as de la vlda. g

Durante la edad escolar los nifios © Jovenes entran en contacto con la droga y
deciden usarlas o no, esto va a depender de la ed_ucaclon y apoyo que hayan dado
como padres. El nifio es un ser creativo, lleno.de potencialidades y constantes
descubrimientos. El interjuego entre el mundo interno.del nifio se estructura a lo
largo de su desarrollo y su realidad externa vy adquiere multiples caracteristicas
nuevas, expresa una dltima Instancia,- el nifio se introduce poco a poco en una
dindmica como parte de un nacimie‘nto. >

La imaginacién y la creatlvidad son dos herramtentas importantes para la solucién
de problemas. :

La conducta del individuo: ‘se. creatlva nla’ rélacién' con clrcu'nsta’ncias
ambientales especificas. El desarrollo de ia personahdad “humana se  realiza

gradualmente. El nifio pasa por diferentes etapas cada una de ellas se van realizando
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grandes conquistas, de descubrimiento de sus capacidades de la expresidn de sus
sentimientos, la adaptacién a la familia, a la sociedad.

LA ESCUELA

El nifio convive y se comunica con la familia, y a ella le corresponde en primer lugar
el derecho y €l deber de educar sus hijos. La familia es un elemento activo que
ejerce funciones y responsabilidades distintas a las que se realizan en el seno de las
instituciones educativas. Es innegable que la educacion fundamental se recibe en el
seno familiar, la influencia que se ejerce desde el nicleo familiar condiciona, o puede
extorsionar el desarrollo del nifio. Es en el seno de la familia donde se realiza el
primer aprendizaje de los valores, donde se aprenden las relaciones afectivas
indispensables para ia maduracién global del individuo.

La escuela infantil no es un lugar en el que se guardan a los nifios, sino una
institucién con una finalidad educativa. ’

Por su parte la educacién escolar proporciona conoclrniéntos ’ampllos que informan
.nsefan diferentes lengua]es para

sobre multiples aspectos del mundo de Ia vlda .
comprenderlos y relacionarlos, pero,: ademas, forman habn;os Y moldean modos de
comportamiento. La escuela es el agente educatlvo, por antonomasia.

Una escuela debe ser promotora de Ia 'sal'ud, que es un'factor importante para el
desarrollo y la educacién. Fomentando ‘que’las escuelas sean amigas de’los nifios y
no instancias severas, para un buen desarrollo de comportamientos libres de rlesgo Y
un correcto aprendizaje mas activo. |

Comeo institucidon educativa, la escuela tiene un papel ba"sico ‘en. la prevencién
primaria. Le prevencién de las drogas deben de ser parte de’los programas para la
educacién para la salud. -

Los escolares viven en una. etapa caracterizada por intentos . procesos ' de
aprendizaje, la busqueda de identidad y cambios cognoscitivos emocionales y
sociales muy grandes. Es en esta etapa 'que la prevencién primaria ofrece
posibilidades, ya que se forman actitudes, valores y conductas.
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El PAPEL DE LA ESCUELA ~EN LA PREVENCION DE LA
FARMACODEPENDENCIA )

La salud es un estado de completo bienestar biopsicosocial que se favorece con ia
educacién. Por lo tanto, la escuela deberd coadyuvar en ella y en el desarrolio de la
personalidad de los alumnos, entendiendo que su influencia es preponderante.

E! vinculo que une al docente con alumnos.y ﬁadres de familia, fincados en la
afectividad y la comunicacidn, son factores decisivos que pueden incidir en la
integracién familiar y en la autovaloracién de los alumnos, contribuyendo a la
conservacién de su estabilidad emocional y 'a un estado aceptable de salud mental
que opera en la prevencidén a la dependencia de farmacos Y, en general a cualquier
actitud de inadaptacion. ‘

El caricter formativo de la escuela .obliga al docente a conceder. la:debida
importancia a las dreas programaticas como 'la Educacién para la Salud, entendlendo
que esta no debe versar solo sobre postulados verbales. : :

Su efectividad depende de la préactica constante, contrarrestahdof la-influencia
nociva de los medios masivos de comunicacién y de. la comuﬁ'lda;d?'e'h' ‘general,
proporcionando alternativas, por ejemplo la canalizacién édéCUada'd'e"Elémpos libres.
Como institucién educativa, la escuela tiene un papel ba’slcd én Ié prevéncién
primaria. La prevencidon de las drogas ha de formar par e de los programas de

educacion para la salud

También tiene un papel notable en la prevéni:lén ;sécunaarl Puede detectar un
consumo incipiente de alguna droga :

considerarse de riesgo.

Finalmente, una buena relac:on entre la escuela; y ia* familla, que establezca las
bases de toda educacion, parece fundamental ‘La comunicacuon afectiva facilita la
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adqmslclon de las normas necesarias para integrarnos a la sociedad Estimulando los
aciertos grandes o pequeiios, se favorece la autoestlma. E |

Por Ultimo, habra que senalar que \entro de Ia mult:pl!ctdad de facetas que adopta
SENSIBILIZA : ORIENTAR‘ CANALIZAR

el psicélogo, su papel se: 'extlende
ASESORAR; Y PROMO\(ER L S_ALUD,
abierta, critica imparcial_y:‘c}l

Los nifios necesn:an q; > 2 : y respetarse a

si mismos

Proyectos para ia P

la intencién de dar una respuesta lntegral alf
multidnscnplmarios de los’ dlversos sectores sociales.

1. - Proyectos de prevencion

Educacién para Ia prevenc n de la farmacodependenc!a Y. de los dehtos contra la

salud,

Participacién comunitaria -
Atencién a grupos sdciales, zonas ‘geogra'ﬁ‘cas y ciudades de alto riesgo

2. Proyectos de rehablhtaclon S

- Tratamlento y T ha‘ |I|tacnon de los adictos

. Readaptaclon so lal de: Infractores

- Tratamiento Yy rehablhtacnon de los adictos

3. - Proyectos de atencién juridico - penal
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- Abatimiento de Ia producclon de estupefacientes

- Interceptaclon del traﬂco de drogas

- Financiamiento y reciclaje de Ios productos finanmeros del narcotréfico

En congruencia con Ios planteamlento el Programa, en Mexico, se llevan a cabo
una serie _de acclones especnﬁcas en ‘materia . de investigacién, educacién,
participaclon comunitarla, atén Ion edlca y Jurldlca Entre las acciones que se han
desarrollado, en el campo de’ prevencion contra el uso indebido de las drogas,

interviene el Consejo Nacional Contra las " Adicciones (CONADIC)

Particularmente, el sector salud ha desarrollado programas y proyectos que han
registrado Impactos positivos .. en  el” control - del problema que plantea la
farmacodependencia. :

El sector salud ha fortalecido los mecanismos e instrumentos para el manejo
integral de las adicciones fundamentalmente en materia de vigilancia epidemiolégica,
investigacion cientifica, acciones prevencidn, tratamiento, y rehabilitacién, A si mismo
se han efectuado diversas actividades en las que han participado coordinadamente

las instituciones.

Durante los ultimos cinco aiios, se ha renovado y fortalecido las acciones; como el
caso De “Di no a las Drogas” “Educacidén para la Vida”

Por su parte, Los Centros de Integraclon Juvenil ofrecen servicms de prevencton y
rehabilitacion paralelamente al desarrollo de proyectos de: investlgaclon y de
capacitacién de recursos humanos.

El programa para la Atencién de las Adicciones fundamenta su accion en el
principio de que la salud del individuo constituye el bien mas preciado, impulsando
una cultura de prevencién y auto cuidado de la salud individual, familiar y colectiva.

El area de protecciébn social se responsabiliza de atender los problemas
relacionados con la oferta drogas, instrumentando las acciones necesarias para
reducir él trafico a pequeiia escala de estupefacientes y sustancias psicotrépicas,




mediante la atencién oportuna de los informes que la ciudadania hace llegar sobre
los posibles hechos que pudiesen construir delitos contra salud

TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL (TAS)

La investigacion en prevencidn de alcoholismo debe dirigirse a entender cuales son
los factores que hacen que un individuo no controle su forma de beber. Desde le
punto de vista psicolégico,(Bandura.,1977) los modelos basados en una perspectiva
de aprendizaje social han generado gran interés debido a que este modelo sedfiala los
procesos por los que los individuos adquieren y mantienen una conducta.

Para los tedricos del aprendizaje social, aprender a beber alcohol es una parte
integral del desarrollo psicosocial dentro de una cuitura. La conducta de beber de los
jovenes, sus actitudes y expectativas van relacionadas con el alcohol estdn formadas
por influencias sociales de la cuitura, la familia y sus compafieros. Estas |nf|uenCIas‘
se activan indirectamente por las actitudes de la familia y amigos, en forma dlrecta '
por medio de modelos de consumo de alcoho! de esto, asi como también por otros
mecanismos a través de los cuales son inculcados.

TAS; es considerada como una teoria interaccionista que propone que los factores
estédn entrelazados personzles, ambientales y conductuales son elementos que se
relacionan mutuamente. TAS; se inclina hacia la idea de que el aprendizaje ocurre
por experimentar los efectos de la conducta o por el apareamiento repetido de
estimulos y respuestas. La Teoria asigna prominencia a lo cognitivo. Este modelo de
funcién reciproca el conocido como Determinismo Reciproco, que se da en tres
sistemas

. - Control de estimulos externos
2. - El control a través de los refuerzos externos

3. - Control de procesds cognitivos de naturaleza medicional ( Abram y Niura,
1987). :

El aprendizaje ocurre al experimentar los efectos de la conducta o el repetido
apareamiento del estimulo y la respuesta.
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Estas capacidades son la capacidad de simbolizacién, capacidad anticipatoria,
capacidad vicaria y capacidad auto reflexiva. :

La capacidad de simbolizacién es la capacidad para desarrollar modelos cognitivos
de experiencia, que sirvan como guias para la toma de decislones. La-capacidad de
anticipar, es la capacidad para anticipar consecuencias de la a;cién y fijarse metas.
La habilidad vicaria propone que el aprendizaje ocurre por la observacib’n de la
conducta de otras personas y las consecuencias dé estés. La capacidad
autorreguladora es la capacidad de regular la conducta a través de patrones internos

y reacciones.

Estos factores cognoscitivos ayudan a explicar c¢émo los individuos son agentes
activos de su conducta y ejercen autocontrol sobre sus conductas en un contexto
situacional (Abrams y Niura, 1987). Las conductas adictivas con base. en el
aprendizaje de patrones de conducta mal adaptativos 'y el considerar al
comportamiento adictivo como patrones de habito adquiridos, presupone que estos
pueden ser modificados a través de nuevas situaciones de aprendizaje.

Reconoce que los factores bioldgicos como condiciones predisponentes que
modulan el aprendizaje y la conducta. Los principios asumen una orientacidon
adaptativa debldo a las acciones cognitivas, tales como anticipacidn, expectacién
memoria acerca de la historia del abuso y modelamiento juegan un rol primario como
determinantes de la conducta.

TAS; enfatiza una direccion multideterminadal entre variables bioldgicas,
ambientales y otras organismicas (cognitivo-emocional y psicofisiolégicas), también
hace hincapié en factores bioldgicos-bioquimicos pueden influir en las percepciones
del individuo e intentos para iniciar métodos aiternativos para prevenir las recaidas.

1.- Aprender a beber es una parte integral del desarrollo psicosocial y la
socializacion dentro de una cultura. Se forman principalmente a través .de las
influencias sociales de la cuitura, familia y los semejantes, Gran parte del aprendizaje
tiene lugar en la nifiez y en la adolescencia ejerce indirectamente con actitudes,
expectativas, creencias y directamente oir el modelamiento de consumo de aAlcohvol
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por el modelamiento del consumo de alcohol y reforzamiento del beber. La influencia
de agentes socializantes puede ser necesaria, pero no es suﬂciente para explicar " el
desarrollo del abuso y dependencia del alcohol

2. - Las diferencias individuales pueden interactuar: con agentes soclal:zantes Y
situaciones que determinan patrones iniciales Vde consumo ‘de lcohol Cstas
diferencias pueden ser heredadas vy/o adduirlda Los factores genetlcos v
farmacoldgicos pueden incrementar el rlesgo del abuso de alcoho|

3. -Experiencias directas con el alcohol» pueden : determmar lmportantes
incrementos en el desarrollo y experlmentacion con eI alcohol El uso continuo del
alcohol es reforzadora negativamente por. otros factores como reducir la tensién y
reforzador positivamente por factores: como sus propledades eufdricas y el aumento
de interaccidn social. Ambos tipos de reforzamlento son producto de las expectativas
sociales aprendidas.

4. - La principal aproximacién determinante es caracterizada por.un alto grado de
reforzamiento para enfrentarse. efectivamente, la percepcidon de la eficacia de la
persona se reduce y el abuso de alcohol puede ocurrir, un mleduo ha aprendldo
(expectativas de resultado positivo) el alivio de consecuencias averslvas. . "

La probabilidad de que continué consumiendo es alta, si el. Indivuduo no es capaz
de aprender a desarrollar alternativas para enfrentar la carencia‘de las habllidades.

Dependiendo de la generalidad de las deméndés ‘ambientales,’la disponibilidad de
alcohol y el repertorio de habilidades alternatlvas para Ilmltar episodlos de abuso de

alcohol.

Los determinantes mas |mportantes del e’ bebidas alcohdlicas se

caracteriza por un' alto grado de esfuerz b éstrésores ambientales que
exceden la capacidad de enfrentamiento, baja‘auto -eficacia, altas expectativas de

resultando de que el alcohol producira lqs efectos deseados, minimizar las

consecuencias negativas a largo plazo.
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5. - Si ‘el consumo de alcohol -es persistente se obtiene tolerancia directa,
reforzando sus propiedades y necesiténdo ingerir -cada .. vez mayor cantidad para
lograr los mismos efectos que fueron. obtenidos ;pre\'/iamente con  cantidades
pequefas. ’ : ' : :

6. - Si el nivel de consumo de alcoﬁol se lncremenfa, el consumo es mantenido por
més tiempo y el riesgo de desarrollar dependencia fisica o psicolégica .auméhta. La
dependencia psicoldgica  puede también motivar abuso” de alcohol, las sefiales
ambientales como signos y olores de alcohol, pueden por si solos producir demanda
de bebidas alcohdlicas

7. - Un episodio de consumo de alcoho! tiene aspectos como individuales vy
sociales que pueden exacerbar el acto de beber y producir un placentario
incremento en las interacciones. El individuo aumenta su dependencia al alcohol y
anhela los resultados positivos a corto plazo, por otro lado ia conducta del individuo
tiene incremento devastador en cuanto a las consecuencias personales a largo plazo

8.- La influencia de esta diversidad - social situacional y de factores
intraindividuales sobre el consumo de alcohol, varia intra e inter individualmente en
el tiempo

9.- El consumo de alcohol dependera de las habilidades individuales para elegir o
explorar algunas alternativas y especificamente del control para manejar las
necesidades de beber. En resumen la Teoria del Aprendizaje Social propone que los
problemas relacionados al abuso del alcohol son conductas aprendidas (Abrams,
Niura 1978).

En el area de la prevencidon de estos problemas, le da énfasis a la idea de que la
adquisicién de conductas apropiadas es mas facil tratarlas a edades tempranas.
También le da importancia el entrenamiento a estrategias de afrontamiento asi como
a incrementar la habilidad para responder con._autocontrol.mientras se bebe. El
entrenamiento en estrategias de afrontamiento h‘avr'nést‘rado su utilidad para alcanzar
el objetivo de la abstinencia o moderacléh"erj;el conshmo y ha sido ensayado en
programas de prevencion primaria,
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Los efectos reforzantes y aversivos del alcohol, y otros determinantes como la
presion de amigos, la ausencia o baja‘ Incidencié de respuestas de afrontamiento,
hacen que se experimente con el alcohol sébre todo en los adolescentes tratamiento
para el alcoholismo. La Teoria de Aprendlzaje Soclal propone que los problemas
relacionados al abuso del alcohol son conductas aprendldas (Mlller) de la adquisicién
de conductas apropiadas o la lnhlblclon de conductas mapropladas que es mas facil
tratarlas a edades tempranas. %

El fendmeno de la farmacodependencia es'un resultado de factores que provienen
de distintas fuentes, por ‘lo

onsumo de drogas.. se relaciona . con
caracteristicas propia del U medio ‘ambiente,” social

individual y familiar.

La farmacodependencla encuentra’ su explicaclon entre otros factores ‘en la
organizacién de cada sccledad

la estructuracton social que devlene de’. esta, en las
condiciones materiales de vida de una poblacion determlnada y en-sus patrones
culturales.

FACTORES SOCIALES

Los factores sociales que determinan e influyen para la aparicién del fenémeno,
van desde aspectos econdmicos, que actualmente han generado desempleo,
subempleo, niveles de vida sumamente bajos, miseria, marginacién, etc., pero
ademas esto se entrelaza con aspectos culturales estilos de vida, politica, etc., en
donde encontramos una sociedad con problemas de trafico de drogas y farmacos
disponibilidad manipulacién de medios masivos de comunicacidn, falta de informacién
y preparacion sobre el uso y abuso de drogas, aumentandose de esta manera los
factores de riesgo para el consumo de drogas.

FACTORES FAMILIARES

Son muchas las causas y los factores que intervienes para que una persona decida
a pertenecer en el mundo de las drogas, sin embargo un factor determinante es la
desintegracion familiar, en donde predomina la falta de comunicacidn, de una guia,
orientacién y apoyo por parte de los padres hacia los hijos, constante conflictos entre
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los miembros de la familia, irresponsabilidad, abandono, desinterés, o maltrato. La
familia constituye, ya el marco de referencia y pertenecia del individuo, asi como la
base de su reconocimiento social.

Para que la familia contribuya al desarrollo de las capacidades intelectuales y
emocionales es necesario que brinde las condiciones adecuadas de carifio, seguridad
y comprension. La estabilidad psicolégica del individuo y la sociedad depende
psicolégicamente del individuo y el de la sociedad, y en gran medida del tipo de
relaciones afectivas que se tenga en el grupo familiar

Podemos decir que si para los mayores son muy importantes las relaciones
afectivas para los menores lo son mucho mas pues los nifios requieren que les
proporcione afecto

FACTORES PROTECTORES '

La definicidn de factores como negativos (predisposicion) o positivos (protectores)
radica en la representacién de cada grupo social o individuo. Por ejemplo el hecho de
vivir en una familia no integrada, con ausencia de figuras paternas, como es un
grupo de hermanos, puede ser considerado como un factor de predisposicidén para
algunas personas acostumbradas al modelo sociaimente aceptado de familia nuclear,
mientras que para otro individuo, contar con varios hermanos que le apoyan y se
preocupen, puede ser un valloso factor de proteccion. E! limite entre Ia
predisposicién y la proteccién lo da el grado de funcionalidad

Factores de protecciéon

« Vinculo sélido con la familia.

= Experiencia de vigilancia paterna con reglas claras de conducta dentro de la
unidad familiar y participacién de los padres en la vida de sus hijos.

« Exito en el desempefio escolar.

= Asociacién fuerte con instituciones como la fam
religiosas.

,1a escuela y organizaciones

* Adopcidn de normas convencionales sobre el uso de drogas.




Factores de riesgo

= Ambiente doméstico cadtico, particularmente en donde los padres abusan de

sustancias o padecen enfermedades mentales.
* Falta de solidaridad familiar.
*» Conducta de timidez y/o agresividad.
» Fracaso en el desempeiio escolar.

« Percepcidon de que el consumo de drogas es una conducta aprobada en
ambientes escolar, de pares y comunitario.

* Disponibilidad de las sustancias
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CONCLUCIONES
La salud la entendemos no como ausencia de enfermedad, sino como un proceso
por el cual se llega a un grado, cada vez mas alto, de btenestar f|$|co y psico y

social.

En la recuperacién de la farmacodependencla es rnuy importante prevenlr los
factores que pueden propiciar la reinciden;ia Y apartarlo de Ia presencia de
cualquier droga que pueda resultar tentadbra; : L

En el mundo del alcohol, la prevencidon de adlcciones en los nlnos Juega un papel
nalarles, de manera

importante, pues desde temprana edad ‘es necesarlo
realista pero no alarmante, aquello que puede representar un dafio para su salud
fisica y mental.

Sensibilizar a los menores en torno al probleifna de las adicciones es una tarea
urgente, que permitird desarrollar en los jévenes, la capacidad de eleccidn vy la
habilidad para tomar decisiones alrededor de los factores que representan un
peligro para ellos, sus familiares y amigos.

Se deben fomentar el desarrollo de habilidades -de comunicacién e interrelacién,
planeacion del tiempo libre, aplicaciones de la asertividad, manejo de alternativas, etc.,
para proporcionar al nifio mas elementos como factores protectores.

La salud es un estado de completo bienestar biopsicosocial que se favorece con la
educacién. Por lo tanto, la escuela deberd coadyuvar en ella y en el desarrollo de
la personalidad de los alumnos, entendiendo que su influencia es preponderante.

El vinculo que unen al docente con alumnos y padres de familia, fincados en la
afectividad y la comunicacién, son factores decisivos que pueden incidir ‘enla
integracién familiar y en la autovaloracién de los alumnos, contribuyenrdo 3'_>’a la
conservacién de su estabilidad emocional y a un estado aceptable de salud
mental que opera en la prevencidn a la dependencia de farmacos y, en geheral, a
cualquier actitud de desadaptacion.
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El caracter formativo de la escuela obliga al docente a conceder la debida
importancia a las &reas programdticas como la Educacién para -la-Salud,
entendiendo que esta no debe versar solo sobre postulados verbales.

Como institucion educativa, la escuela tiene un papel basico en:la prevencién
primaria. La prevencion de las drogas ha de formar parte‘de los programas de

educacién para la salud

La efectividad de los programas depende de la practica constante,
contrarrestando la influencia nociva de los medios masivos de comunicacién y de
la comunidad en general, proporcionando alternativas, por ejemplo la canalizacién
acdecuada de tiempos libres.

La comunicacidn afectiva facilita la adquisicion de las normas necesarias para

integrarnos a la sociedad.

Por dltimo, habrd que sefialar que dentro de la multiplicidad de actividades que
realiza el psicélogo, su papel  se -extiende’ a:. SENSIBILIZAR; ORIENTAR;
CANALIZAR, ASESORAR; Y PROMOVER LA SALUD. FISICA Y MENTAL, asumiendo
una actitud abierta, crltica Imparc:al \4 dlscreta. v
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METODOLOGIA IV

Justificacién

Dentro del mundo de las bebidas alcohdlicas, la prevenclén de abuso en los nifios
juega un papel clave, es importante sefialaries de manera reallsta elementos que

pueden presentar un riesgo tanto para su salud flsica como mental.,‘ 5

En este sentido, el sensibilizar a los menores: en torno ‘a problema de las

adicciones es una tarea importante para desarrollar en ellos la capacldad de eleccmn
y la habilidad para tomar decisiones adecuadas. -

El desarrollo fisico y psicoldgico del nifio es un factor de,grér; lmportancié' para
reforzar habitos o costumbres como: higiene, alimentacién logrando la conciencia de
cuidados y atenciones que deben estar presentes

De acuerdo con lo anterior, es pertinente desarrollar un programa de prevencion
primaria de adicciones en escuelas, que sea acorde a los objetivos de la prevencién
primaria y que corresponda a las expectativas de los grupos, procurando su validez y
retomando caracteristicas y estilos de vida actuales, esperando con esto, generar
mayor impacto entre la poblacién. Este programa deberd abarcar aspectos tales
como el conocimiento de uno mismo: auto imagen, autoestima, valores, deberes y
derechos, necesidades, identidad, actitudes, oportunidades y limitaciones para el
desarrollo socio afective y wvocacional, toma de decisiones, para desarroliar la
capacidad de autonomia, compromiso social, participaciéon en actividades para el
mejoramiento de la calidad de vida.

Es precisamente durante la edad escolar entre los 10 a 18 afios que los jovenes
tienen contacto con la droga y deciden usarla. Los escolares representan para el
trabajo preventivo un grupo cautlvo, el objetivo es modificar actitudes y conductas
que podrian llegar a un problema de adlcclon.

Para preparar cualquier programa educativo de prevencién de ad:ccnones se debe
considerar los antecedentes culturales y regionales que inciden en las adicciones.



Existe la certeza de que en la mayoria de los paises industrializados los programas
de prevencidn establecidos en escuelas ayudan a retardar el inicio de problemas de
adicciones entre jovenes.

Es una de las razones por la cual es necesario trabajar en las escuelas, ya que es
un medio donde aprender es lo comun y forma parte de la vida diaria del alumno. Es
también la época, en la que los nifios aprenden con mayor facilidad actitudes y
comportamientos, una edad donde se moldean patrones de conducta. !

La educacidn en el campo de la prevencién debe comenzar en forma temprana.y
continuar a lo largo de todos los afios, debe considerar un elemento lmpbrtante f‘La
educacién para la salud”, es una actividad que debe iniciarse desde los p'flheros afios
de vida, con el establecimiento de habitos favorables para le desarrollo del i‘r‘\d'ivlduo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ) X e .

En un estudio llamado “El abuso de alcohol: Antecedentes y ‘consecuencias”,
realizado en el Instituto Nacional de Psiquiatria (1996) la Dra. Medina Mora presentd los
siguientes datos de adolescentes menores de 18 afios:

El 18% de los menores que consumen alcohol, manejan un auto después de haber
bebido; 72% no utiliza el cinturdn de seguridad; 7% de los varones y 16 % de las mujeres
viajaron en un auto con un conductor que habia bebido demasiado; de los menores de
edad que asisten a discotecas una tercera parte sale del lugar en estado de embriaguez;
el 13% del total de las defunciones de jovenes menores de 24 afios se relaciona con
accidentes de trafico y consumo de alcohol. El patrén de consumo de las mujeres menores
de edad, cada vez se asemeja mas al de los hombres.

Entre la poblacién adulta, el ausentismo laboral, desempleo, disminucién de la
productividad, accidentes, enfermedades, suicidios, etc., constituyen el costo que hay que
pagar por un consumo de alcohol inadecuado y fuera de control, mismo que se ve
afectado por conocimientos, concepciones y creencias erroneas. De esta manera podemos
pensar que una educacién en esta drea sera capaz de maodificar la relacion que existe
entre el individuo y el alcohol. Es importante entonces descubrir éen qué medida este
programa dirigido a estudiantes de secundaria (tema de esta tesis), padres de familia y
maestros, tendrd impacto al generar factores de proteccién en el nivel individual, propiciar



un camblo de actitudes con respecto al alcohol y asi evitar el consumo de bebidas

alcohdlicas en los Jovenes.

OBJETIVO: .
Fomentar en Ios estudlantes de 2%y 3° de ‘secundaria el desarrollo de habilidades

de proteccidén (a traves del paquete de educac:on "La Decls:on ‘es tuya" ver anexo I) y
propiciar un camblo en las actltudes de los parm:lpantes con respecto al alcohol Y su

consumo.

ESTUDIO EXPLORATORIO'
Este trabajo de mvestigaclon se reallzo slgulendo los Ilneamlento 3
exploratorio .Ya que este programa de prevenclon debe apllcarse por prlmera vez .en la
poblacién especifica , de interés para el estudio y ayudara a deﬂnir mas concretamente
el fenémeno y la forma como se debe realnzar., : :

Las conclusiones no- seran Iask : deﬂnltlvas pero seran utlles para un trabaJo mas

de un estudio cuasi

estructurado posterior.

DISERO . .
Disefio cuaslexperlmental con grupo control, con una medlmon pre - post y una 6 meses
después de la intervencidn E

Ambos grupos recibieron las evaluaciones pretest y postest

El disefio cuasiexperimental es aquel que se introduce un tratamiento experimental como
puede ser un curso, una pelicula, terapia o platicas, y se mide el efecto de esta variable
sobre la variable dependiente. -

Los grupos quedaron conformados de la s:gulente manera:

Grupo Experimental: 1527 alumnos

Grupo Control: 488 .
.Grupo control: Es aquel al que no se le lntroduce mngun tratamlento expenmental y nos
sirve para tener un patrén de comparacioén de los efectos que el tratamiento experimental
puede tener. El grupo control quedo confor'mado'por 488 alumnos.
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DEFINICION DE VARIABLES:
V. Conceptual

El paquete de educacién dirigido a padres de familia,
secundaria. La presente tesis aborda el trabajo reéliz_éado con 'los alumnos e incluye

maestros y. alumnos de

Informacion sobre: Ve ;
~ La habilidad de expresar pensami‘entos,ysentimieritos y percepciones, Lange’

y Jakubowaki (1976) asi como la manera de elegir reaccionar y hablar. Con
el propésito de elevar autoestii’na& ayudar a desarroliar auto confianza para
expresar acuerdos o desacuerdos se considera importante ( Elizondo, 1999,
pag 17)

~ Asertividad:
activa, el que define sus propios derechos y no presenta temores en su

"Aquella persona que tiene una personalidad, excitativa o

comportamiento.” Fenslerheim y Baer
( 1976)
>~ Habilidades sociales,

relaciones interpersonales,
relacidn con otros, Evitando la ansledad, en situaciones dificiles o novedosas,

facilitando la resolucién de problemas. Fenslerheim y Baer ( 1976)

un conjunto de comportamientos eficaces en las
conductas que son aprendidas, facilitando la

V. Operacional
.Para evaluar

indagaban sobre creencias y actitudes y consumo respecto al alcohol, las preguntas fueron

y permitid conocer los juicios que

las actitudes se utilizé un cuestionario con 27 reactivos que

tomadas de la Encuesta Nacional de Adicciones (INP)
los participantes tienen respecto a las bebidas alcohdlicas. La escala de medicién se

incrementd de dos respuestas (si, no) a tres (si, no, no sé) para hacer mas flexible la

forma de respuesta. Con el objeto, de evitar que los jévenes distorsionaran la informacion,
los cuestionarios fueron andénimos, garantizando la confidencialidad de las respuestas.

Este cuestionario se aplicé antes de aplicar el paquete de educacién y seis meses

después.
En el segundo cuestionario (post evaluacién) se agregaron tres preguntas:
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1. éAlguno de tus maestros o tus padres te han dado alguna platica donde se hable
sobre el consumo de alcohol, sus consecuencias y.las causas que lievan a las’
personas a consumirlo? i

2. éCuantas veces has tenido esas platicas? -

3. ¢En este tiempo tuviste problemas (con alguna persona, accidentes) por tu forma
de beber?

MUESTRA: i

La muestra quedd formada por' 2,015 estudiantes de 1° y 2° afio de escuelas
secundarias de la Delegacién de Coyoacan Las escuelas secundarias fueron: Sec. 64, Sec.
95, Sec. 127, Sec. 188 ;

Grupo Control: Sec. 95, Sec. 127, Sec 188

Grupo Experimental: Sec. 64

MUESTREO NO PROBABILISTICOS PROPOSITIVO

ESCENARIO:

El paquete se aplicd en los espacios que facilitaron cada una de las 5 escuelas
elegidas y fueron salones de clases o auditorios. Lugares con buena: ventilacién,
iluminados y adecuados para que los alumnos estén comodamente instalados.
INSTRUMENTOS: ’

Para poder medir los cambios antes y después de las pla"tiri:asrbqug se
impartieron y evaluar la efectividad del material que se elabord, se. ufilizé un
cuestionario de auto reporte constituido por 27 reactivos (vef anexo2) en donde se
proporcionaba informacién sobre actitudes y consumo de'alcohol. Los reactivos
fueron tomados del cuestionario de la Encuesta Nacional de Adlcciones -Ese
cuestionario permite conocer las concepc:ones que los partnmpantes tienen de las
bebidas alcohdlicas y sus consecuenc:as, ‘a la escala de medicién’se le agrego una
opcidn quedando 3 posibles respuestES‘ SI,:NO, - NO SE. :

Este cuestionario se apllco antes de aphcar el paquete de educacion y seis meses

después.
En el segundo cuestionario (post evaluacion) se agregaron tres preguntas:
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MATERIALES:

4. ¢Alguno de tus maestros o tus padres te han dado alguna plética' donde se hable
sobre el consumo de alcohol, sus consecuencias .y las causas que llevan a las
personas a consumirlo?. R ’

5. éCudntas veces has tenido esas platicas?

6. ¢En este tiempo tuviste problemas (con alguna persona, achentes) por tu forma
de beber? :

I.- Paquete de educacidn dirigido a padres,’ mééstrés, o alumnos. El contenido

varia de acuerdo al grupo al que va dirigida la informacion En este trabajo de tesis

se presenta Unicamente el paquete dirigido a los alumnos

El paquete dirigido a alumnos “La Declslcn es Tuya", conttene la siguiente

informacidon (ver anexo 1).

*E

Re

.3

Significado de autocontrol
Toma de decisiones

Responsabilidad

Estrategias de autocontrol én'situactones"cotldianas, escolares'y fémiliares

Manejo de estrateglas como asertIvtdad habilidades soclales, planeac:on de

tiempo libre

Actitud crltlca ante Ios efectos de a publlcldad de bebldas alcohohcas en la
conducta y actltudes de las' personas K e K :

II.- El cuestlonario deevaluaclo

Iatlca, desarrollados por. D.G. Mana,
rquez. 1993 (ver anexo 3)

I1I.- Materiales audiovisuales e poyo a‘la
Elena Avila Urbina y D. G “Ger. nio

PROCEDIMIENTO:

Un grupo de investigadores de la Facultad de Psicologia de la UNAM pfopuso a las

autoridades, de la Delegacién de Coyoacdn y de la Secretaria de Educacién Puablica,
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instrumentar un programa de Prevencidn Primaria que tenia por objetivo el sensibilizar a
los maestros, padres y estudiantes de secundaria, ante el problema que representa en la
actualidad en nuestro pais el abuso en el consumo de alcohol, y adiestrarlos en el uso de
materiales y estrategias para que las integraran en sus actividades escolares, familiares y
en su vida.

Después de que las autoridades revisaron el contenido de las platicas, y solicitaron
que no se Incluyera informacidn sobre el tema del alcohol en las platicas a los estudiantes
(debido a que eran menores de edad y de acuerdo a la ley no deben consumir bebidas
alcohdlicas), se reestructuraron los paquetes para maestros, padres y alumnos.

La muestra de alumnos quedd formada por 2,015 estudiantes de secundaria. Las
secundarias 64, 95, 127 y 188 formaron el grupo experimental al que se les dio aplicé el g
paquete de educacidn. La escuela secundaria 67 con 488 alumnos constituyd el grupo
control y no recibieron platicas maestros, padres ni alumnos.

Se programaron las fechas para las platicas a los alumnos (estudiantes de servicio -

social de la Facuitad de Psicologia, fueron adiestrados para proporcionar-las platicas a los"

alumnos).

Las pldticas a los alumnos se realizaron en los lugares asignados por los directores ™~

de las escuelas, tanto en el turmo matutino como en el vespertino. Los dos Gltimos meses
del afio escolar de los alumnos de 1° y de 2° afio de secundaria. ’ ‘

La duracion de la platica “La Decision es Tuya”, fue de 60 minutos. Al iniciar la
plética se les aplicé el cuestionario anénimo (5 minutos) y sels meses después, en el
siguiente afio escolar se les volvié a aplicar el cuestionario. En este cuestionario se
incluyeron tres preguntas que no estaban en el instrumento original.
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RESULTADOS V

Como parte del trabajo realizado en el que se aplicé un cuestionario de pre-
evaluacién antes de la platica y una post-evaluacién con respecto a las bebidas
alcohdlicas se presentan a continuacidén los resultados de ia siguiente forma:

L Caracteristicas de la muestra.
II. Datos sobre patrén de consumo del alcohol.
III. Porcentajes 'y comparacion de las respuestas a cada uno de los reactivos en

la pre y post evaluacién.

Iv. Patrén de consumo después de la platica.
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I. Caracteristicas de la muestra. A partir de la muestra evaluada en la pre-
evaluacién se presentan las caracteristicas de 2,015 alumnos por: Escuela, sexo,
edad, escolaridad.

Grafica 1.

Distribucién de alumnos por escueclas

D sec. 64
Osecos
Osec 127
D sec 188
W Sec 67

Sec. 64 Sec g5 Sec 127 Sec 188 Sec 67

En la grafica podemos observar como quedd distribuida la muestra de 2,015 alumnos.
El grupo experimental se formd por la secundaria # 64 (21%), secundaria # 95, (18%),
secundaria # 127, (20%), secundaria # 188, (17%) vy el grupo control se integrd por
alumnos de la secundaria # 67 (24%).

Grafica 2.

H Sexo

i
61% - -
51% ————
1% “T7 " Owasculino
31% ® Femenino
21%
11%
1%

i Masculino Femenino

La muestra quedd conformada con el 52% de sujetos del sexo femenino (1,030) y el 48%
de sexo masculino (985).
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La media de

Cuadro

Sexo

2

la edad es de 14 afios con un rango que va de 12 a 16 afios.

Grafica

60%
55%
50%
45%
40%
35%
[
25%
20%
15%
10%

1° Sec

2° Sec

E' 1" gec :
,B32" sec

. La escolaridad se observa en esta grafica, donde 1,027 alumnos fueron del primer grado

(51. %) y 988 sujetos de segundo grado (49. %)

71

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




II. Datos sobre patréon de consumo del aicohol.

En el siguiente grupo de graficas y cuadrds se observa si hubo reporte de consumo de
bebidas alcohdlicas, edad de inicio, motivo, tipo de bebida que se consume y persona que
se la proporciondé por primera vez.

Grafica 4.

Reporte de consumo alguna vez en la vida

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

as| |
ano.

En la gréfica podemos observar que el 42 % de los alumnos contestd que si ha
consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida y el 58% contesto que no las ha

probado.
1Y
Qa7
O epixts X%
Grafica S.
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Las bebidas mas consumidas entre los adolescentes son los: Coolers, 42% los
consumen (del 42% que reporté-haber bebido), la cerveza, 17% y distintos tipos de

destilados, 29% (ron, tequila, brandy, etc.).

Grafica 6.

Los jévenes obtienen el alcohol’en primer lugar por‘los'amlgo’s Yy vecinos (30%), los

Quién se la proporciond la primera vez

35%
30%
25% - -
20%
15%
10%
5% -
0% -

Amigo o Padres Otros

Vecino familiares

Hermanos Yo lacompré

padres en segundo lugar se los han proporcionado (28%), otros familiares (18%), los
hermanos (5%), y el 17% comentd haber comprado el alcohol, é mismo. (Este resultado
se comentara en las conclusiones).

Cuadro 3.
‘osidad 81%
€ ...umbre familiar (navidad, fiestas 10%
familiares) - . . 3
'Pipble'r'ri'a'_spgi'so,nalé's& T 6.5%
Para ser aceptado por los éniié@s,- 2.5%
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En este ‘cuadro se puede observar las razones que llevan a los jévenes a iniciarse en
el-éohsumo de alcohol. E| mayor porcentaje, 81%, consumen por curiosidad, el 10% por
costumbre familiares que forman parte de la vida social mexicana (Navidad, bautizos, Afio
Nuevo, fiestas, etc.), por algin problema personal el 6.5%, para ser aceptado por los

amigos un 2.5%

Grafica 7.

9 aflos 10 afios 11 afos 12 afos 13 adfios 14 afos

En esta grafica se observa la edad de inicio reportada por los jévenes que han bebido
alguna vez. Un rango que va desde 9 afios a 14 aiios. es alarmante como los nifios
empiezan a consumir alcohol desde muy temprana edad. Como refiere Barcenas y Coss
(1992) que desde etapas muy tempranas, los individuos pueden aprender a usar alcohol
ya que los patrones de consumo son aprendidos dentro del proceso de socializacion . El
62% reporta haber tenido 9 afos, el 5% 10 aifios, el 5% 11 afios, el 12% 12 afos, e!
9% 13 afios y el 7% 14 afios

III.- Porcentajes y comparacion de las respuestas a cada uno de los

reactivos en la pre y post evaluacion.
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Grafica 8.

PROVEDI) %
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Explicacién de la gréfica anterior.

REACTIVO

ACTITUDES COMPARATIVAS

1

Todos los alumnos coinciden que beber alcohol es malo para la
salud casi en el mismo porcentaje: Pre-evaluacién 96 %, post
evaluacién 94%, y grupo control 94%.

Beber alcohol es un vicio en un porcentaje alto para el grupo que recibid
la pldtica. (85 %).
Después de la platica el grupo experimental reduce su porcentaje en
9 puntos, 76%o.

El grupo control manifiesta un porcentaje menor de consumir al
considerar que beber alcoho! no es un vicio 67%.

En la pre-evaluacién consideraban que beber alcohol es una forma
de diversién con un 73%, después de la platica disminuye a un
64%, en el grupo experimental y el grupo control incremento su
aprobacién 74%.

Todos los grupos coinciden en su respuesta con un 95% desde la pre-
evaluacion , “Beber alcohol causa enfermedades”.

Antes de la platica consideraban que estaba bien que los jovenes
tomaran alcohol contestando con un promedio de 95%

. Después de las platicas los alumnos del grupo experimental, consideran
que no esta bien que los jévenes tomen alcohol 30%. El grupo
contro! considera que esta bien que los jovenes tomen alcohol 82 %.
Este reactivo se discutird en_las_conclusiones.

Los jovenes consideran que si influyen los anuncios de bebidas
alcohdlicas, ya que en su respuesta en la pre-evaluacion se obtuvo un
porcentaje de 67% afirmando lo anterior, en !a post evaluacidn, se
aumenta el ndmero de respuestas con un 79%, en el grupo
experimental. grupo control también considera que influye la publicidad
con un porcentaje de 71%.

Es minima la variaciédn en el reactivo 7, ya que desde la pre-
evaluacién los alumnos consideraron que si es necesario que exista
mas informacion acerca de los daifios que provoca el alcohol.

Pre-evaluacién 96%, post 97 % y grupo control 95%.

Antes de la platica consideran que si es peligroso tomar 1 o 2 copas
diariamente 64% . después de la platica consideran que es peligroso
con 71% y el Grupo Control considera que si es peligroso 68%.
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Consideran que es peligroso beber 4 o 5 copas diariamente el
95% de los alumnos desde la pre-evaluacién y se mantiene las
respuestas en ambos grupos, en la post evaluacion.

10

En la Pre-evaluacidn consideran que es peligroso beber 4 o 5 copas
semanalmente 58% y después de la platica se elevd ligeramente,
con un 64% vy el grupo control considera mas riesgoso tomar 4 o 5
copas diariamente

11

En la respuesta de la pregunta "hay algo bueno en el alcohol” antes
de la pladtica consideraban que si con el 81% de los alumnos.
Después de la piatica bajo considerablemente el grupo
experimental s6lo un 40% lo considera asi y el grupo control si
considera que hay algo bueno en la bebida con un 50%.

12

Emborracharse es una forma inocente de divertirse en la pre-
evaluacidn consideran que si un 79% de los alumnos. Después de la
platica ya no consideran que es una forma inocente de divertirse
baja considerablemente el ndmero de respuestas a un 13%.
El grupo control si considera que es una forma sana de divertirse con
un 55%. ’

13

Antes de la platica consideraban un 76% de los alumnos que se
tienen mads amigos cuando las personas beben. Después de la
platica el porcentaje bajo 43% y el grupo control considerd en
un 89% que tienen mas amigos las personas que beben.

14

En la pre-evaluacion el 65% de los alumnos consideraba que una
fiesta es divertida si hay bebidas alcohdlicas . En la post evaluacién
s6lo el 20% de los alumnos consideraron lo mismo, y el grupo
contro! considera que si es mas divertida (58%).

La grafica y el cuadro anterior nos permiten observan que se operaron algunos
cambios en las respuestas de los alumnos, producto de la platica y de las platicas
recibidas de sus padres y/o maestros, sobre el consumo de alcohol. Lo que nos hace
ver que proporcionar informacidn ayuda a los jovenes a modificar sus ideas sobre el

alcohol, a pesar de que en general poca informacién recibieron.
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Continuacién de comparacién de las respuestas a cada uno de los
reactivos en la pre y post evaluacién.

PORCENTAJE %

N

PORCENTAJE DE RESPUESTA "NO SE" EN CADA REACTIVO

REACTIVOS
ST G. EXPERIMENTAL
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Explicacién de la grafica anterior.

REACTIVO

PORCENTAJE DE RESPUESTA " NO SE " EN CADA REACTIVO

1

En la respuesta de: "beber alcohol dafia la salud”, en la pre-
evaluacidn fos sujetos contestaron que no saben con un 0 %. En la
Post Evaluacidn 1 % y el grupo control 3 %.

En la pre-evaluacion el 3% no sabe si beber alcoho! es un vicio. El
grupo experimental en la post evaluacidn el 2 % vy el grupo control
un 10%.

En la respuesta de Beber alcohol es una forma de diversidn en la
pre-evaluacién, el 7 % contestd no sabe.

Después de la pléitica el 1% del grupo experimental y el Grupo Control
1%. No hubo diferencias.

Beber causa enfermedades. Pre-evaluacion 2%, post evaluacion 1
% grupo control 2 %, no hubo diferencias.

Antes de la platica el 1% contesto no sabe, a “Esta bien que los
jovenes tomen alcohol”. Después de la platica el 4 % no sabe y el
Grupo Control 4%, no hubo diferencias.

El 6 9% en la pre-evaluacion no saben si los anuncios de bebidas
alcohdlicas influyen para que la gente beba.

El 1 % del grupo experimental, no sabe después de la platica. Y del
grupo control el 5 % respondid, no saber.

Antes de la platica el 1% no sabe si deberia haber mas informacién
acerca de los dafios que provoca el alcohol. Después de la piatica no
sabe el 0% y el grupo control el 4 % no sabe.

Antes de la platice no saben si es peligroso beber 1 o 2 copas
diariamente e! 8%. Después de las platicas no saben 6 % . El
Grupo Control 3%. Este reactivo se comentara en las conclusiones.

En la pre-evaluaciédn no saben si es peligroso beber 4 o 5 copas
diariamente 3%. Después de la platica baja el nimero con un 1 %. El
grupo control no sabe 2 %, no hubo diferencias.

10

No saben si es peligroso beber 4 o 5 copas semanalmente.
Pre-evaluacidon 5 %, post evaluacion 5 % y grupo contro! 4 %, no
hubo diferencias.

TES'S CON
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11 No saben si hay algo bueno en el alcohol. Pre-evaluacién 6 %, el
grupo experimental en la post evaluacién 0 % vy el grupo
controll15%.

12 En la pre-evaluacion no saben si emborracharse es una forma
inocente de divertirse 5% Después de la platica 2% del grupo
experimental y del grupo control _19% no sabec.

13 No saben si tienen mas amigos las personas que beben.
Pre-evaluacién 7 %, grupo experimental en la post evaluacion 5%,
grupo control 13%.

14 No saben si una fiesta es mas divertida si hay bebidas alcohdlicas.

Pre-evaluacion 7%, post evaluacion2% vy grupo control 8%.

Después de la platica los alumnos demostraron mas seguridad al dar sus respuestas en el
grupo experimental que en el control, disminuyendo el numero de alumnos que
contestaron "no se" en muchos de los reactivos. Cabe mencionar que el grupo que no
recibid ninguna informacién presentd en general porcentajes mas altos de no saber en los
reactivos , si el alcohol es un vicio, , Si hay algo bueno en el alcohol y si emborrachares es

una forma inocente de divertirse.
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IV. Patrén de consumo después de la platica.

Cuadro 4. ]
GRUPO EXPERIMENTAL P
' B CONTROL
Sec. 64| Sec 95 Sec 127 | Sec 188 Sec 67
NO HA 48% 80% - 48% 49% 53%
BEBIDO,
EN LOS
gLTIMOS
6 MESES
SI, CADA 44% 12% 44% 45% 45%
3 MESES )
SI, UNA 8% 8% 8% 6% 2%
VEZ AL
MES

En este cuadro se observa 'que el grupo experimental en un 56% en
promedio respondidé no haber consumido alcohol en los Gltimos seis meses. En
una escuela el porcentaje fue ‘muy alto 80%. En promedio el grupo
experimental respondié haber ‘consumido alcohol en los Gltimos 3 meses, si
tomamos en cuenta que algunos alumnos comentaron que bebian en casa con
sus padres, es probable quAé ésta respuesta se observe en este porcentaje. Por
Ultimo en promedio un 5.5% de los alumnos respondieron haber consumido en
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el ditimo mes. Las respuestas del grupo control son muy parecidas a-las de|

grupo experimental, no hay dlferencias.

Cuadro 5.
NO HAN 82% 83°% 86°% 879% 80°%%
TENIDO
PROBLEMA
S
Sec. 64 |Sec 95 Sec 127 |Sec 188 Sec 67
A la pregunta que se hizo en la post evaluacion “En este tiempo tuviste
problemas (con alguna persona, accidentes) por tu forma de beber?”. Los
resultados se muestran en el cuadro anterior. El 84% de los alumnos del grupo
experimental reporté no haber tenido.
Cuadro 6.
HAN 63% 75% g 63% RS 77% 7%
TENIDO SRR k g
PLATICAS
SOBRE
ALCOHOL
Sec. 64 [Sec 95 Sec 127 Sec:188 |Sec 67




En este ultimo cuadro se puede observar las respuestas de los alumnos a la
pregunta “éAlguno de  tus maestros o tus padres te han dado alguna
platica donde se hable sobre el consumo de alcohol, sus consecuencias y
las causas que llevan a las personas a consumirlo?”. Los resultados
muestran que aquellas escuelas que recibieron informacion los padrés Y Maestros,
en un. porcentaje 69.5%, en promedio, los alumnos reportaron’ haber recibido
informacidn y este Gltimo cuadro, explica las diferencias en informacién recibida
entre el grupo experimental y el control. .

Con lo que podemos concluir que el paquete de educacién “La Decisién es tuya"
y las platicas de los maestros y padres incidié en los participantes de esta
investigacion. :



CONCLUSIONES VI

DISCUSIONES
El curso que se presenta en este proyecto, se baso en algunas premisas del la teoria del
Aprendizaje social, que la conducta es un conjunto de factores interpersonales y

situaciones; es decir el hecho de beber bebidas alcohdlicas es el resultado de un
aprendizaje, del desarrollo psicosocial de cualquier cultura, de tal manera que influyen
amigos, companeros y principalmente la familia (Miller, 1976; Nathan y Niura, 1987).

Para los tedricos del aprendizaje social. Aprender a beber alcohol es una parte integral del
desarrollo psicosocial dentro de una cultura.

TAS, propone que los factores estan entrelazados personales, ambientales y conductuales
son elementos que se relacionan mutuamente. Se inclina hacia la idea de que el
aprendizaje ocurre por experimentar los efectos de la conducta o por el apareamiento
repetido de estimulos y respuestas., enfatiza una direccién multideterminada entre
variables biolégicas, ambientales y otras (cognitivo —emocional y psicoldgicas).

En esta investigaciéon se observa que la mayoria de los jovenes no experimentan
problemas serios con el alcohol y que sélo una minoria bebe excesiva y frecuentemente.
La Teoria de Aprendizaje Social propones que los problemas relacionados al abuso de
alcohol son conductas aprendidas. Para los tedricos del aprendizaje social, aprender beber
alcohol es una forma integral del desarrollo psicosocial dentro de una cultura. Se forman
principalmente a través de las influencias sociales de la cultura, familia y los semejantes.

En relacién a la investigacidén realizada en escuelas secundarias, la persona que les
proporciono bebidas alcohdlicas por primera vez, los resultados sefialan que el mayor
porcentaje de alumnos lo obtuvo de un amigo o vecino, lo cual concuerda con la
literatura en el sentido que la influencia mas importante esta representada por el grupo de
pares, y que la principal razén por la que se iniciaron fue la curiosidad.

Los jévenes obtiene el alcohol en primer lugar por los amigos y vecinos (30%, los padres
en segundo lugar se los han proporcionado (28%, otros familiares (18% los hermanos
5% y el 17% comentd haber comprado el alcohol el mismo
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Cabe resaitar que es alarmante como los nifios empiezan a consumir alcohol desde muy
temprana edad. Como refiere Barcenas y Coss 1992, que desde etapas muy tempranas,
los individuos pueden aprender a usar alcohol ya que los patrones de consumo son
aprendidos dentro del proceso de socilizacion. El 62 % reporta haber tenido 9 afios, el S
% 10 afios, el 5 % 11 aios, el 12 % 12 afios, el 9 % 13 afios y el 7 % 14 afios.

En México Encuesta Nacional De Adiciones, el 28 % de los jévenes entre 12 y 17 afios, de
la poblacién urbana ya ha probado alcohol. El 65% de la poblacién urbana de nuestro
pais consume alcohol. La meta del paquete es adquirir conductas responsables sobre el
consumo del alcohol.

Es preocupante que el 42% de los jovenes de 14 afios aproximadamente hayan dado una
respuesta positiva a la pregunta é¢han consumido alguna vez en la vida?

De acuerdo al objetivo de la presente investigacién operaron algunos cambios en las
respuestas de los alumnos, producto de la platica, sobre el consumo de alcohol, lo que nos
hace ver que proporcionar informacién ayuda a los jévenes a modificar sus ideas sobre el
alcohol, a pesar de que en general poca informacién recibieron.

El taller nos permite reafirmar que para hacer prevencién al farmaco dependencia, no se
debe acentuar en conceptos limitados como el de farmacodependencia, adicion, . pudiendo
correr el riesgo de promover mas que el prever el surgimiento de casos de adiccidon
(Stanton 1985 referido por Adolfi).

Ante este problema es necesario crear medidas que permitan a los jovenes:que
desarrollen el conocimiento y habilidades que los lleven a tomar decisiones responsables
sobre consumir o abstenerse. Por este motivo las sesiones del taller estuvieron dirigidas
con temas que ayudan a reforzar los factores de proteccidn.

Muchas medidas pueden ser adquiridas para erradicar el problema, para lograr que la
comunidad tome conciencia que la Prevencion primaria es indispensable para promover la
autoconciencia y sensibilizar a los jovenes. Por lo cual es necesario la creacién de talleres
donde la informacion sea lo suficiente mente veraz y especifica para lograr la
transformacién de algunos valores y asi motivar al cambio, los medios publ.icitarlos da
énfasis a soluciones ilusorias. Pero no dan la oportunidad de crear talleres que propicien la
comunicacién, y el manejo de emociones que desarrollen la creatividad que disipen
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miedos y fomenten las actitudes que tengan como ob)etivo prnmordlal formar lndlwduos
mas seguros .

Otra funcién del taller es fomentar la educac:oh para la salud como estrategia para la
prevencion de la farmaco dependencia, bajo el crlterlo de la Organlzacion Mundnal de la

Salud, que refiere, 1a educacién para la salud es l onoclmlento e Interes de todas

aquelias experiencias del individuo, el grupo o la comunldad n enlas creencias

actitudes y conductas respecto ala salud.

Educacién para la salud es la ciencia aplicada que. estudia y‘des‘arrolla, los procesos de
transmisién de conocimientos, actitudes y valores tendentes a crear. en’ los individuos
conductas favorables respecto a la salud.

Los cambios encontrados en esta investigacion en su actitudes son minimas, ya que fue
muy poco el tiempo, Ia efectividad de este tipo de programas se observa en la practica
repetida de informacién. Es muy importante sensibilizar a los menores en torno al
problema de las adicciones es una tarea urgente, que permite desarrollara en los jévenes
la capacidad de eleccidén y la habilidad para tomar decisiones alrededor de los factores que
presentan un peligro para ellos, sus familiares y amigos. En esta investigacién se observo
que el programa era facil de entender, el contenido

Del material mencionaba términos digeribles y faciles para los jéovenes.

Asimismo el material de apoyo de la pldtica era practico, el manejo era facil y la atencidén
de los alumnos no se perdia facilmente, ya que las diapositivas fueron amenas y sencillas

CONCLUSIONES
A partir de los datos presentados en el apartadec anterior, Resultados, se

pueden plantear las siguientes conclusiones: las actitudes que poseian los jovenes antes
del programa, fueron de inclinacidn positiva al hablar del alcohol. Posterior a la
intervencién, las actitudes se vieron afectadas ligeramente en el grupo experimental,
menor inclinacién a hablar bien del alcohol, aunque no de manera determinante, y algunas
diferencias con el grupo control.
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Se puede concluir que si bien las actitudes con respecto al alcohol no cambian
drasticamente, se observa una ligera desmitificacidon del alcohol , tal es el caso en que la
mayoria considera que beber alcohol y consumirlo moderadamente no es malo , sin
embargo el alcohol no es una forma de diversion, no hay cosas buenas en el alcohol,
emborracharse no es una forma inocente de divertirse, las personas que beben tienen
mas amigos, una fiesta es divertida si hay bebidas alcohdlicas, en estos reactivos es
interesante observar diferencias entre grupo experimental y control, producto de la
informacidén recibida por padres y maestros y transmitida a los joévenes. Otro reactivo
interesante donde también se observan estas diferencias entre grupo experimental y
control, es la respuesta de si estd bien que los jévenes tomen alcohol, en este reactivo se
puede observar también la influencia de padres y maestros al transmitir 1a informacion a
los jovenes, muchos de los jovenes consideraron que no era bueno que los jovenes
bebieran.

Hay que hacer notar las respuestas al reactivo 7 en donde los alumnos sefialan la
necesidad de que se les proporcione mas informacién acerca de los dafios que provoca el
alcohol, ya que desde la pre-evaluacién el 96% de los alumnos. asi lo solicitaron y en la
post evaluacidn se mantiene el porcentaje. :

También es importante sefialar que después -de Ias pléticas -los - alumnos
demostraron mas seguridad al dar sus respuestas en el grupo experimental, 'disminuyendo
el nimero de alumnos que contestaron "no se" en muchos de los.reactivos.. El grupo
control presentd en general porcentajes mds altos de no.saber en los reactivos, sl el
alcohol es un vicio, Si hay algo bueno en el alcohol y si emborrachares es una forma
inocente de divertirse.

Se puede afirmar que los camblos en las actitudes son minimos, sin embargo, es
importante mencionar que el 69% de ios jévenes reportd haber recibido informacién de
sus maestros y/o padres sobre el tema (1 6 2 veces en el transcurso de los 6 meses
posteriores a la aplicacion del programa), si los padres y/o maestros continuaran
proporcionando esta informacién como una practica constante se generaria una cadena en
donde éstos se ven motivados para fomentar un cambio en sus hijos/alumnos, y éstos a
su vez informan y motivan a sus pares a iniciar cambios en este aspecto. La efectividad
de este tipo de programas se observa en la practica repetida de la informacion
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(ademas de ser como adulto un modelo), contrarrestando la influencia nociva de los
medios masivos de comunicacidn y de la influencia de los pares, proporcionando
alternativas, por ejemplo la canalizacion adecuada de tiempos libres.

No se puede hablar del programa como una alternativa amplia y eficaz, sin
demostrar cambios en el patréon de consumo o en problemas relacionados con esta
practica. Los datos muestran un incrementd de un 52% a un 56% que en promedio
respondié no haber consumido alcohol en los Ultimos seis meses. Es importante recordar
que varios alumnos respondieron que bebian en casa como parte de una costumbre
familiar (10%), es probable que en estas cifras se refleje este comentario, en la platica a
padres y maestros se comentd. “que si los nifios beben como parte de una costumbre
familiar y sus familias beben moderadamente”, los adultos se vuelven modelos de
aprendizaje e imitacién de conducta.

Por Gltimo, una serie de sugerencias han surgido a partir del anadlisis de los
resultados que deben plantearse en este momento:
SUGERENCIAS

1.- Que se lleve un programa mas amplio con temas acorde a sus
necesidades, para fomentar y reforzar los factores protectores y-reducir los factores
de riesgo como la falta de solidaridad familiar, ambiente doméstico cadtico, fracaso
en el desempeiio escolar.

2.- Que las platicas fueran mas frecuentes por lo menos una vez a la semana
con temas interesantes acordes a su edad par lograr sensibilizar a la poblacidn

3.- Que se integrara a la Curricula Educativa los temas enunciados como una
forma de integrar los factores de proteccién a las adicciones de manera cotidiana.
Formando equipos deportivos, tatleres clubes, circulos, de lectura.

4.- Incrementar cursos, talleres e intervenciones con grupos ‘de maestros y
alumnos para sensibilizar a la poblacidn una mejor evaluacidn con intervenciones
repetidas, con un mejor seguimiento, para una mejor evaluacion. c

S.- Que se perfeccione el instrumento de medicién haciendo las preguntas
mas objetivas, esperando respuestas concretas.
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6.- Incrementar dentro de los programas preventivos auxiliares tecnoldgicos
vanguardistas (videos, juegos en la computadora, etc.) que sean de interés de los
educandos tomando en cuenta su escolaridad, edad, y su estilo de vida.

7.-Insistir que estos programas son buenos en la medida se repita la
informacién a los nifios vy no se de una Unica vez.
Para poder hablar del programa como una alternativa educativa, es necesario
demostrar que los cambios inciden en el consumo de alcohol, para lo cual se requiere
mejorar instrumentos, hacer mediciones antes, después y seguimientos, identificar a
jovenes con problemas mas severos, incidir en forma individual con ellos.
Se sugiere que se siga investigando en esta linea, aprovechar el hecho de que estos
programas logran que las personas tengan una mayor apertura al hablar del tema del
alcohol y aprovechar que es posible desmitificar esta sustancia y que es necesario
trabajar en la concientizacidn de los riesgos, responsabilizar a las personas sobre su
propio consumo.
Para terminar cabe mencionar que los medios masivos de comunicacion (publicidad)
son un gigante, a través de la informacién y el modelaje se pueden lograr cambios
en los jovenes que los hagan mas resistentes a la mformaclon que se obtiene por
medios masivos.

Propiciar la diseminacién de este tipo de informaclon entre jovenes de secundaria y
probablemente en Gltimo afio de primaria. = : B

LIMITACIONES
A lo largo del desarrollo del presente estudio :se pudieron observar diferentes
limitaciones, importantes de mencionarlas: e

No siempre se contd con la dISpOSICIOn del tiempo de |os nmos, puesto que sus
profesores daban prioridad a las asignaturas que; |mparten

En un principio los jovenes se mostraron apdticos ante el programa .
No existia una motivacién consistente para responder a los instrumentos.
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ANEXOS VII

PAQUETE DE EDUCACION

La decisién es tuya

El abuso del alcohol en alumnos de secundaria, se ha convertido en la actualidad en un problema que
exige un anadlisis severo, pues las consecuencias fisicas, econdémicas, sociales y psicoldgicas que trae consigo
son mas serias dia a dia

Se tiene informacion de que ¢l consumo de alcohol se extiende en la poblacidn de jévenes y
desafortunadamente |os nifies de edades cada vez mas tempranas se inician en su uso

Ante este problema es necesario implementar medidas que permitan que los jévenes desarrollen el
conocimiento y fas habilidades que los lleven 3 tomar decisiones responsables sobre consumir o abstenerse
tuchas medidas pueden ser tomadas para atacar el problema, como prohibir la venta o produccion de
bebidas alcohdlicas, o incrementar la edad minima para comprar alcohol. Pero una mejor opcidén se encuentra
en EL SISTEMA EDUCATIVO, iniciando programas que resulten en un curriculum comprensivo del CONSUMO
RESPONSABLE DE ALCOHOL. La investigacion muestra que la prevencion es un camino prometedor para
lograr responsabilidad en el consumo entre los jovenes.

La educacidon juega un papel central en este proceso, ya que es un sistema que puede influenciar
positivamente a los jévenes

A pesar de que debe quedar claro que no-solo la escuela lograrad el cambio, esto debe hacerse en equipo con
los padres y otros miembros de la comunidad.

€l presente trabajo muestra las caracteristicas de un programa de prevencidn que se implementara en la
detegacién Coyoacan.

Cuando se disefian programas de prevencién, aguellos modelos tedricos que toman en cuenta la conducta de
tos individuos son de gran utilidad debido a que en uUltima instancia lo que se desea cambiar es la conducta.
La investigacidn en prevencién de alcoholismo debe dirigirse a entender cudles son los factores que hacen que
un individuo no controle su forma de beber.

Desde el punto de vista psicologico, los modelos basados en una perspectiva de aprendizaje social han
generado gran interés, debido a que estos modelos sefialan los procesos por los que los individuos adquieren y
mantienen una conducta y son muy ttiles en la conceptualizacion de la adiccidn.

El concepto central de esta perspectiva, es 1a interaccién entre el individuo y su medio ambiente. Para los
tedricos del aprendizaje social, aprender a beber alcohol es una parte integral del desarroilo psicosocial dentro
de una cultura.

La conducta de beber de los jévenes, sus creencias, sus actitudes y expectativas relacionadas con el alcohol
esta forntadas por influencias sociales de fa cultura, la familia y sus companeros. Esta influencia se ejecuta
mdirectamente por las actitudes y expectativas de la familia y amigos, en forma directa por el medio de
modelo de consumo de alcohol de estos, asi como también por otros mecanismos a través de los cuales son
inculcados.

A pesar de que se reconocen las diferencias individuales que predisponen a un individuo a! abuso del alcohol
como son !a sensibilidad a estimulos estresantes, 1a predisposicidn genética, los déficit en respuestas de
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afrontamiento, fos problemas para mancjar emociones, la ausencia de modelas de consumo moderado o la
presencia de modelos de consumo excesivo, etc. . , al Interactuar estas variables con agentes de socializacion
y determinan situaciones se Incrementan el ricsgo de abusar del alcohol.

Por otro lado, los efectos reforzantes y aversivos del alcohol y otros determinantes proximos, como la presién
de amigos vy las propiedades relajantes del alcohol, la ausencia o baja incidencia de respuestas de
afrontanmiiento, la minimizacidén de consecuencias negativas, hacen que sc experimente con el alcohol sobre
todo entre adolescentes.

En resumen, la Teoria de Aprendizaje Social propone que los problemas relacionados al abuso del alcohol son
conductas aprendidas. En el area de 1a prevencidn de estos problemas, le da énfasis a la idea de que la
adquisicion de conductas apropiadas o !1a reduccidon de conductas inapropiadas es mas facil tratarlas en
edades tempranas.

También le da mucha importancia al entrenamiento en cstrategias de afrontamiento, asi como a incrementar
1a habilidad para responder con 2utocontrol mientras se bebe.

E! entrenamiento en estrategias de afrontamiento ha mostrado su utilidad para alcanzar ta meta de la
abstinencia o la moderacidn en el consumo y ha sido ensayado en programas de prevencién primaria. En
particular el entrenamiento en relajacidon y asertividad ha mostrado utilidad proporcionando a jévenes un
amplio repertorio de alternativas a situaciones estresantes .

Por otra parte el conocimiento de estrategias de autocontrol permite que los jévenes aprendan técnicas para el
cambio y control de conducta. En particular el autocontrol es una técnica de gran utilidad para ser aplicada en
numerosas situaciones de la vida diaria .En el presente trabajo se presentardn las caracteristicas de un
paguete de prevencion de alcoholismo, basado en principios de 1a Teoria de Aprendizaje Social que permitird
que los jovenes desarrollen el conocimiento y las habilidades que los lleven a tomar decisiones responsables
sobre consumir alcohol o abstenerse.

A pesar que la literatura cientifica internacionat reporta que muchos programas de educacion en el drea de
prevencidn no son efectivos y en algunos casos son contraproducentes, es necesario hacer mas investigacidn
para identificar las técnicas de entrenamiento iddneas, los métodos para diseminar estas habilidades y llevar
acabo la evaluacion sistematica para medir el impacto de este tipo de programas en nuestra sociedad

El material de este paquete se desarrolld tomando en cuenta los resultados de una investigacion de campo
llevada a cabo en la delegacion Coyoacan, por un grupo de especialistas de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional Auténoma de M

xico (UNAM) en donde se obtuvicron una serie de indices relacionados
con la salud, el funcionamiento social, los estereros de vida, las estrategias de afrontamiento y el papel que
estas asumen en la etiologia del abuso del alcohol.

El pagqucte intenta dar una respuesta a la preocupacion de nuestra sociedad por la forma de consumo tipica
del mexicano.

€l consumo diario no es una practica comln; sin embargo, sc bebe con frecuencia grandes cantidades
(consumo explosivo), de lo que se deriva una serie de problemas sociales y econdmicos en nuestro pais.

El paguete esta dirigido a los jovenes entre doce y quince afios, ya que la investigacion reporta que es entre
estas edades cuando se inicia en los jovenes el consumo de alcohol.

En México segun se desprende de ta Encuesta Nacional de Adicciones, el 28% de los jovenes entre 12 y 17
afios, de la poblacién urbana, ya han probado el alcohol.
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A pesar de que no se cuenta en México con datos de la relacidn entre consumo de alcohol y consecuencias,
es pertinente sefialar que el consumo inadecuado de alcohol, y 1a inexperiencia, acentuan la posibilidad de
accidentes, de ahi la necesidad de educar a los jévenes en esta area,

Asi mismo, este paquete estd desarrollado con la idea de aceptar en consumo moderado de alcohol, ya que
consideramos que el tratamiento que se le da al alcohol no debe ser confundido con el que se le da a las
drogas.

En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Adicciones, el 65% de la poblacidn urbana de nuestro pais
consume alcohol, la meta del paquete es adquirir conductas responsables sobre el consumo de alcohol que en
su momento dado incluya la decision de abstenerse. A continuacidn se describiran los elementos
fundamentales del método que se instrumentard, entre los que figuran los sujetos, el escenario, los materiales
a utilizar, las variables, ei disefio experimental y el procedimiento a seguir.

SUVJETOS:

Este paquete de educaciéon en alcohol sera utilizado con estudiantes de secundaria ya que los adolescentes
en las escuelas representan un grupo cerrado, pues su asistencia no es optativa. El estudio se llevara acabo en
secundarias oficiales de fa Delegacién Coyoacan , donde se permitid evaluar el paquete, los planteles fueron
elegidos al azar.

Escenario
El paquete se aplicard en los espacios que faciliten cada una de las escuclas, en todo caso se aplicara en el

turno matutino

Materiales
Los materiales estan constituidos por:

El paquete de educacion

El cuestionario de evaluacién
IMateriales audiovisuales de apoyo para las pldticas

€l paquete de educacidn esta dirigido a padres de familia, maestros y atlumnos; el contenido varia de acuerdo
al grupo que va dirigido

E! siguiente material se les dara a los maestros para que estos estén preparados para cualquier pregunta que
pueda hacer el alumno con relacién al alcohol.

Maestros

# Informacion sobre causas y consecuencias del alcoholismo




» Entrenamiento en estrategias de autocontrol

= Entrenamiento en diversas estrategias de afrontamiento(asertividad, relajacidn, habilidades sociales)

« El concepto de consumo responsable

% £l adulto como modelo de consumo responsable

A los padres se les proporciono informacién sobre:

Padres

% Caracteristicas de la adolescencia

# Informacién sobre las causas y consecuencias del alcoholismo

# El concepto de consumo responsable.

+  Los padres como r.nodelo de consumo responsable

«#+ Actividades para mejorar comunicacién con los hijos

Alumnos, se les hablard acerca de:

# Concepto de responsabitidad

# Entrenamiento en habilidades de autocontrol, asertividad y habilidades sociales.

Para evaljuar la efectividad del material a través de los cambios en el conocimiento, actitudes y consumo de
alecohol, se utilizard un cuestionario de auto reporte que se aplicard a los alumnos. Con el fin de disminuir al

minimo el rechazo a proporcionar informacién, no se pedird el nombre ni apellido del joven y se garantizara
ia confidencialidad de los resultados




ANEZQ IX ) -
CUESTIONARIO SOBRE ACTITUDES HACIA EL ALCOHOL

HOoLA, FORMAMOS PARTE DE UN GRUPO DE. TRABAJO DE LA UNAM Y. NOS GUSTARIA
CONOCER TU OPINION SOBRE LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS, POR LO QUE TE . PEDIMOS
CONTESTAR.CON. LA™ MAYOR HONESTIDAD LAS: PRE UNTAS, ;ESTA INFORMACION ES
CONFIDENCIAL Y NINGUNA:V PERSONA PUEDE SER DENT!FICADA A PARTIR -DEL
CUESTIONARIO, NUESTRO INTERES RADICA EN PODER CONOCER MAS A FONDO TuUs
OPINIONES SOBRE EL EMA R PODER MEJORAR NUESTRA COMUNICACION CDN JOVENES
coMo Tu. i ; ; e - , . .

GRAchs._

A) EDAD____

B) SEXO_____ MASCULINO FEMENINO
1 i 2

C) ESCOLARIDAD,
1.- BEBER ALCOHOL DARNA LA SALUD SI NO NO SE
2. BEBER ALCOHOL ES UN VICIO SI NO NO SE
3. BEBER ALCOHOL ES UNA FORMA DE DIRVERSION “SI:NO- NO SE: -
4. BEBER ALCOHOL CAUSA ENFERMEDADES SI' NO. NO SE

5. ESTA BIEN QUE LOS JOVENES TOMEN ALCOHOL ./ SINO NO s&

6.- LOS ANUNCIOS DE BEBIDAS ALCOHOLICAS POR RADIC

Y TELEVISION INFLUYEN PARA QUE LA GENTE BEBA | SI NO NO SE

7.- DEBERIA HABER MAS INFORMACION ACERCA DE LOS ' DANOS ;
QUE PROVOCA EL ALCOHOL Nd ©: NO SE -

8.- ES PELIGROSO BEBER1 O 2 COPAS DIARIAMENTE = NOQ ' NO SE

9. ES PELIGROSO BEBER 4 O 5 COAPAS SEMANALMENTE st," NO = NOSE
10.- ES PELIGROSO BEBER 4 O 5 COPAS DIARIAMENTE - - 'sx' “NO. NO SE
11.- HAY ALGO BUENO EN EL ALCOHOL . st ‘no ' nOsE
12. EMBORACHARSE ES UNA FORMA INOCENTE DE DIVERTIRSE ...

TESIS CON
FALLA DE ORISEX |
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13.

14,

15.-

17.-

18.

EN

st NO NO SE
TIENEN MAS AMIGOS LAS PERSONAS QUE BEBEN SI NO NO SE
UN FIESTA ES DIVERTIDA SI HAY BEBIDAS ALCOHOLICAS
o SI. . NO ', ’ NOSE
¢HAS CONSUMIDO ALCOHOL? . . ; s NO NO SE
- ¢QUAL FUE LA PRINCIPAL RAZON POR LO QUE Lo HICISTE’
st NO ' 'NO SE.
¢QUE TIPO DE BEBIDA CONSUMISTE
- éQUIEN TE LA DIO POR PRIMERA VEZ?
- ¢CUANTOS ANOS TENIAS CUANDO BEBISTE TU PRIMERA ‘copa? ‘k S

LA EVALUACION DE POS TEST CAMBIO LA PREGUNTA 15,16 17 y 18 por estas

15.- ¢EN ESTOS MESES DEPUES DE HABER ESCUCHADO LA - PLATICA CUANTAS VECES HAS
TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS?

16.-¢EN ESTE TIEMPO, HAS TENIDO PROBLEMAS POR TU FORMA ‘DE BEBER? .
(CON ALGUNA PERSONA O ACCIDENTES) S et

17.-6TUS PADRES O ALGUNO DE TUS MAESTROS HAN PLATICADO, CONTIGO SOBRE’EL CONSUMO
DE ALCOHOL, SUS CONSECUENCIAS Y LAS CAUSAS QUE LLEVAN ‘A LAS  PERSONAS A
CONSUMIRLOS? s

18.- {CUANTAS VECES HAS TENIDO ESTAS PLATICAS?
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ANEXO IIY
IST STU
Texto que apoyara la realizacién de las diapositivas
Objetivo general de la platica: . . .
Al finalizar la platica el alumno  identificard las  diferentes alternativas de autocontrol como medida de

educacion para la salud.

ASPECTOS GENERALES DEL AUTOCOPITRQL

OBJETIVO E:

SPECIFICO

$QUE SE ENTIENDE POR AUTOCONTROL?
Después de realizar la presentacidn el instructor introduce el tema diciendo:

Se pide al grupo conceptos generales de lo que se entiende por autocontrol, retroalimentando la participacidon
del mismo, anotdndose en el pizarrdn los conceptos acordes con la explicacién que se dard a continuacién

En la vida diaria, nos regimos por el control. Nuestra mama determina qué comer y cuanto debemos comer
para que no enfermemos. £n el hogar hay un limite para estar fuera de casa a determinadas horas. Dentro de
fa escuela, principalmente, hay un control por parte de los perfectos, de nuestros maestros, del director, en fin
como vemos desde que somos pequeiios siempre estamos siendo educados. Pero équé sucede cuando
crecemos, cuando tenemos de 12 a 15 afios, como ustedes Ya no nos gusta que nos estén diciendo todo el
tiempo lo que tenemos que hacer, llega el momento en que nosotros tenemos que tomar decisiones, ¥ pensar
en lo que mas nos convienen. De tal manera que el autocontrol lo debemos entender come una libertad

personal una posibilidad de elegir y actuar como queremos.

Ahora bien, muchas ocasiones no nos han enseiiado como controlar nuestro comportamiente, a veces sucede
que nos dan un poquito de libertad y no sabemos cdmo manejarla, por cjemplo, si nos dicen en la escuela que
acabaron los reportes por mal compotrtamiento, nos alocamos, desordenamos en todas las clases, es decir no
sabemos ejercer nuestra libertad.

En primer lugar, debemos tomar en cuenta que para lograr un autocontro! adecuado, es necesario saber
elegir, équé significa esto?, quiere decir que durante toda nuestra vida, tenemos diferentes opciones por
ejemplo, cuando comienza el dia podemos escoger entre gquedarnos dormidos o levantarnos, bafarnos en 1a
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noche o en la mafiana; hacer la tarea o no hacerla, ayudar a nuestra mama a lavar los trastes, barrer la casa,
tender nuestra cama o no hacer nada, en las escuelas también estamos expuestos a elecciones constantes,
por ejemplo entrar a clase pero jugar con los compaiieros, entrar y molestar al maestro, entrar y poner
atencion. (bajo esta temética, se plantea la pregunta équé otras elecciones hacemos con respecto a la ropa

que usamos, el desayuno que se tomd en la mafana équé cenamos'?

Podemos dividir a las decisiones en:

I.

II,

-
-
-
-
»

ADECUADAS- no causan daiio, nos hacen sentir bien, no afectan a terceras personas, de éstas ya
que vimos algunos ejemplos en 1a casa, ayudar a nuestra mama en la escuela, estudiar.

INADECUADAS.- son aquellas que nos exponen a algin peligro, nos producen incomodidad,
nos causan dafo, por ejemplo si en la escuela o nuestra casa algun "amigo” nos invita a beber
en la calle, a qué nos exponemos, a que nos peleamos podemos provocar un dafic mayor a
nosotros o a los demas. También nos pueden invitar a fumar y équé pasa? Si se dan cuenta
en nuestra casa, nos regaiian o castigan, si lo hacemos en la escuela y nos * cachan”, pueden
llamar a nuestros papas, regafiarnos y hasta expulsarnos. Como hemos visto, todos los dias se
toman decisiones o se hacen elecciones entre varias opciones, a veces son "sencillas”, pero a
veces también tememos que tomar decisiones mas complicadas, por ejemplo:

Manejoar un coche sin licencia

Estudiar Preparatoria, vocacional, 8 CONALEP
Trabajar en vacaciones o divertirse.

Tomar atcoho! cuando vamos a una fiesta
Tomar prestado un coche e irnos con amigos.
Beber y pelearnos en la calle.

Ahora analicemos que es lo que hace que las decisiones sean mas dificiles de tomar:

1.- Cuando nuestro futuro esta en juego
2.- Cuando otras personas dependen de nosotros al tornar decisién

3.- Cuando podemos causar un daiio material

Si pensamos que realmente estas decisiones son mas dificiles de tomar équé podemos hacer para

facilitarlas?

La respuesta es SER RESPONSABLES pero esto qué significa, Es una palabra que usamos todo el
tiempo, nuestros papas, maestros, tios, abuelos, nos dicen continuamente épero qué es?

Se elige al azar alumnos que quieren aportar lo que entienden por RESPONSABILIDAD
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La responsabilidad significa una opcién y llevarla a cabo. Aceptar y sablendo las consecuencias de
nuestra eleccgisén. )

Esta patabra y su definicidn suenan muy bien, pero al igual que aprendemos a comer, a cruzar la
calle, a leer, también se aprende a ser RESPONSBLE, a través de la imitacién y de 1o que nos ensefian
nuestros padres en casa. También aprendemos de nuestros amigos, nuestro abuelos, tios. o las
personas que estan mas cerca de nosotros,

Ademas de las decisiones y la responsabilidad existen dos factores importantes en el autocontrol que

son:

1) El medio ambiente que nos rodea, hay que recordar que como seres humanos que somos, vivimos
en un mundo que da diversas sensaciones y €stas se nos presentan en cualquier momento no
importando en donde estemos, algunas veces nosotros mismos podemos controlartas, sin
embargo hay cosas que no estan en nuestra manos, controlar, como el frio, el calor, la lluvia y los
temblores, estas situaciones del medio amblente, no podemos pensar en programarlas en
beneficio propio.

Un ejemplo de autocontrol es el siguiente estd semana nos anuncian que vamos a tener un examen de
matematicas, el mes proximo ( se dird la fecha de acuerdo a !a que estemos) , se nos hace eterno y
pensamos que tenemos mucho tiempo para estudiar, seguimos echando relajo, viendo la tele, yendo al
cine, en fin nunca estudiamos y un dia antes nos acordamos que mafiana es el examen y tratamos de
no dormir, para que nos alcance el tiempo para estudiar, aun asi no terminamos de hacerlo.

éQué sucedid? No planificamos nuestro ambiente, no medimos 1as consecuencias de no prepararnos
con tiempo. Debemos partir del hecho de que nuestra conducta ticnhe cfecto sobre nosotros, de tal
manera que si pensamos en el autocontrol debemos pensar qué cosa queremos Yy tenemos que
controlar y de que manera vamos a afectar el medio ambiente que nos rodea.

Otro ejemplo es: ustedes han visto a una persona alcohdlica tirada en la calle, dormida o haciendo el
ridiculo, o cuando a alguien " se le pasan las copas” y es el hazme reir de la fiesta, en un principio nos
cae bien, pero después termina por pelear con los demas o puede terminar hasta en la delegacién si se
arma una "bronca” mayor. ¢éA qué creen gue se deba esto? Evidentemente a que no controld su
manera de beber.

29 ia programacién.- Esto quiere decir que uno mismo determina cuando hacer las cosas y c6mo,
observando que siempre al final de nuestro planes vamas a obtener un premio, o un castigo.
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éA quién no le gusta recibir algo agradable? A todos no gusta mas algo que nos ponga contentos, que

nos dé satisfacclones, no recibir una llamada de atencién.

EJEMPLOS DE LA APLICACION DE AUTOCONTROL EN SITUACIONES COTIDIANAS ESCOLARES Y

FAMILIARES.
Ahora bien, écémo podemos aplicar el autocontrol en nuestra vida cotidiana?

Por ejemplo, cuando nos invitan a fumar o beber alcohol, podemos elegir entre ir y no ir, para hacer
esta eleccién tenemos qQue pensar en la responsabilidad que estamos adquiriendo, aqui es cuando
debemos aplicar el autocontrol, ¢{por qué? simplemente por que estamos pensando en las
consecuencias negativas para nosotros. Una persona que lleva un autocontrol adecuado, sabe decir NO
a algo que le pucde causar serios problemas, en todos los aspectos, en su salud, en su escuela o en i
familia salir con amigos y al mismo tiempo debemos prepararnos para el examen y responsabilizarnos
de nosotros mismos, una vez que hemos terminado podemos ver la tele o ver a nuestros amigos, esto

quiere dacir que controlamos nuestro ambiente.

Entendiéndose que aplazar diversiones, ordenar segin su importancia lo que debemos realizar,
controlar nuestras propias acciones, son caracteristicas de una persona inteligente, que demuestra que

saber clegir y comportarse por si misma, sin necesidad de que los hermanos mayores, padres o

maestros la vigilen.

Por otra parte, existen algunas situaciones en las que nos sentimos tensos, angustiados o tristes. Estas
situaciones nos pueden hacer perder el control. En estos momentos dificiles algunas personas tienden
a fumar, gritar o hace algo de o que mds tarde se arrepienten y que generalmente acarrea
consecuencias desagradables para ellos y para las personas que fos rodean. Una persona inteligente
guarda el control de si misma analiza la situacién y encuentra la solucién mas adecuada.

En resumen el autocontrol ayuda a actuar de una forma mas saludable y lo podemos aplicar en

situaciones.

Escolares
Cuando vamos a hacer un examen si estudiamos o no lo hacemos

FAMILIARES
Cuando nos ordenan ayudar en quehaceres del hogar

SOCIALES
Cuando organizamos una fiesta y decimos si hay o no bebida, cuantas copas se van a repartir

Cuando nos invitan a tomar bebidas alcohdlicas y a fumar

= Elegir nuestros amigos.

iRl

JON
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MANEJO DE ALTERNATIVAS
Objetivo especifico.

Al término de la unidad, el participante identificara y aplicard diferentes alternativas tales como,
asertividad, habilidades para relacionarse, relajacién y manejo de estrés en su vida cotidiana

Aptlicaciones de la ascrtividad en el autocontrol

Algo que puede ayudar para que logramos un autocontrol adecuado es la capacidad para expresarnos
de manera que digamos lo que sentimos, pero sin ofender a nadie esto lo podemos aplicar en
sitvaciones de la vida diaria, y permite que la persona que 1a practique se sienta libre para
manifestarse, pueda comunicarse de forma directa, abierta y apropiada con cualquier persona, por lo
que puede luchar por los que quiere y actuar en forma que siempre esté se acuerdo consigo misma.

Esto es, por ejemplo; cuando ustedes no desean asistir a una fiesta porque quiere decidir ese tiempo
para ir a ver una pelicula. Su actian adecuadamente podrdn negarse a asistir de manera firme,
amable adecuada sin que sus compafieros se enocjen con ustedes, Si no actdan de forma adecuada es
posible que cedan a las presiones de sus compainieros e incluso discutan con ellos, terminando por ir a
la fiesta enojados, d mal humor y quedandose con las ganas de ver la pelicula

Otro ejemplo es cuando van a una fiesta y sus compaiieros estdn bebiendo, pero a ustedes no les
gusta la bebida ¢Cual seria una conducta asestiva?

ASERTIVO

& Decir No gracias, no debo

# Pedir refresco o alguna otra bebida de su agrado

= Decir @ sus amigos que ya no insistan que las bebidas alcohdlicas que no les gustan

NO SER ASERTIVOS
% Aceptar la bebida alcohdlica que no les gusta
# Decirle de manera agresiva a sus compaiieros que no_eres un borracho y ‘no beberds

Como hemos visto en cualquier. momento se puede Iograr un autocontrol asertivo.

HABILIDADES SOCIALES
<Qué es hacer amigos?
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Hacer amigos significa relacionarnos con las personas. Es decir como inictamos y mantenemos una
relacione con amigos.

Debemos pensar que amigos queremos tener.

Por ecjemplo, los amigos pueden ser aquellos que nos invitan a estudiar, ir al cine o ir de compras,
también los que nos invitan a fumar tomar o vivir situaciones desagradables y peligrosas.

Nosotros mismos debemos valorar, équé tipo de amigos queremos tener? Si nos decidimos por aquellos
que nos causan dificultades, debemos enfrentar las consecuencias, es decir regafios de nuestros
padres, maestros y bajar de calificaciones en la escuela.

Las sugerencias que podemos darles para buscar amigos:

® Buscar personas afines en gustos o aficiones

® Calificar a las personas en base a su conducta, si es o no apropiada conforme a los valores de
grupo

& Eliminar compaiiias indeseables.

@ Muchachos que hayan tenido lios con la policia pleitos callejeros o que de antemano sepamos que
son conflictivos. )

Planificacién del tiempo Libre . . B

De acucrdo a la eleccidn de amistades, podemos hacer una planeacién de nuestro tiempo libre.
LCémo podemos divertirnos a bajo costo y de manera adecuada? A continuacion tendremos algunas
sugerencias:

# Si donde vivimos hay un parque recreativo o un club deportivo cuyo costo sera minimo o de
entrada gratuita, podemos inscribirnos y asistir a las actividades.

*  Platicar con nuestros maestros acerca de {a creacién de equipos de foot-ball, basquet-balil.

z

Con nuestros padres planificar el fin de semana. Visitar museos, exposiciones.

&  Asistir a obras de teatro, etc. Actualmente delegaciones tienen diferentes actividades y
generalmente son de bajo costo o entrada libre. .

»  Si no nos podemos oOrganizar con nuestro padres, organicémonos con nuestros amigos.

El chiste es buscar en qué divertirnos sin afectar nuestra salud o la de los demas

i{Qué se entiende por estar triste?
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Cuando una persona esta inquicta, nerviosa y tensa de los misculos, esta ansiosa, esto también puede
ser producto de alguna situacién en particular, por ejemplo, un examen o una platica con sus padres
en donde supone que {os van a regafiar, el haber llegado tarde a la escuela, la perdida de algun objeto
de valor etc.

Par otra parte en el caso de la depresidn, ocurre algo muy similar. Algunas veces nos sentimos tristes,
con falta de entusiasmo, sin saber por qué. En otra ocasiones se siente uno triste debido a
desacuerdo, a la pérdida de algun familiar o amigo, a causa del resentimiento hacia alguna persona,
por haber sufrido algtn desengaiio o porque no logramos alguna meta.

Ante estos eventos todos reaccionamos de diferente manera. Algunas personas tratan de solucionar la
situacidon lo antes posible para terminar con esa sensacidn de malestar, otras permanecen tiempo
pensando éque hacer? Y descansan mientras tanto, otras comen mas, se ponen a tomar, se desquitan
con alguien, es decir evitan resolver la situvacién de manera directa.

Debido a que los estados de ansiedad vy depresidon van muy ligados, ya que generalmente a un
cstado de ansiedad le sigue uno de depresidn, las maneras de atacarlos pueden ser las mismas

Lo primero es tratar de identificar qué es lo que nos esta tensando o deprimiendo, después debemos
pensar cémo solucionar esa situacidn mediante una serie de alternativas.

Algo muy importante es que reflexionemos qué consecuencias (tanto positivas como negativas) puede
tener cada solucién que planteamos vy dependiendo de esto, poder escoger la mejor solucidn.
Obviamente si en la practica no funciond, debemos tratar con la segunda solucidn que nos
planteamos.

Otra manera es planificar nuestro ambiente, de tal manera que programemos actividades culturales
y recreativas placenteras gque ayudaran a cambiar nuestro estado de animo (si son actividades

acompafiadas con amigos mejor)

Efectos negativos de la publicidad

Objetivos especificos

Fl participante al término de la unidad identificard aspectos positivos y negativos de la publicidad

En nuestros dias, la publicidad es parte importante de la mercadotecnia, ya que gracias a ella se
conace rapidamente un nuevo producto del mercado.

La publicidad la encontramos en la televisidn, la radio, el cine, las revistas y la via publica, con
anuncios de toda clase, constantemente estamos bombardeados por la informacién publicitaria.

Un aspecto positivo de la publicidad es que gracias a ella podemos obtener beneficios, como por
ejemplo:

a) Nos enteramos a tiempo de que hay que vacunar a los nifios .y qué tipo de vacunas les
corresponden de acuerdo a 1a edad

?2) Podemos conocer productos que son necesarios en nuestros hegares, como un refrigerador, una
estufa, etc.

3) Asimismo nos enteramos de actividades culturales y recreativas.
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Por otra parte existen aspectos negativos de la publicidad por ejemplo:
1) No mostrar todas las cualidades del producto , @ veces nos anuncian ropa muy bonita pero nos

% 3 % %

dicen que es ropa para gente delgada y alta

En ocasiones nas tratan de vender productos engafidndonos ya que nos muestran cualidades que
no posee, como l0s anuncios de cereales que nos dicen que tienen todas las vitaminas del mundo
¥y no es cierto. Otro ejemplo es cuando nos anuncian cigarrilfos, nos Mmuestran
muchachas muy bonitas fumando, pero nunca nos dicen que si nos acercamos a esa chica su boca
huele mal, al igual que su ropa, sus dientes estan manchados de amarillo y a la larga es posible
que padezca un cancer pulmonar. A continuacidén veremos una pelicula, que contiene tres
comerciales de bebidas alcohdlicas, y al final de! mismo, se planteard la pregunta équé vieron
ademas de 1a bebida? Se anotan Ias respuestas proporcionadas por los alumnos en el pizarrén
tratando de orientarlos en los siguientes puntos

Ambicnte donde se desarrolla el comercial

£dades de las personas que participan en el mismo

Estado de animo de las personas

¢Qué¢ actividades estan realizando?

De acuerdo a las respuestas se deja bien claro que el estado de animo de euforia y alegria no se
consigue danicamente con la bebida , se les recuerda que el autocontrol lo pueden aplicar a su
vida diaria y con ello eliminar experiencias desagradables ;ademds de la importancia de ser
responsables y establecer relaciones interpersonales adecuadas. Asimismo, debe recordar que la
ansiedad y tristeza se pueden manejar con la técnica de relajacion que aprendid .También deben
recordar que {a publicidad a la que estdn expuestos en su vida diaria la deban ver con una actitud
critica y analizar los aspectos positivos y negativos de la misma.

(Se plantean dudas y comentarios)

(Despedida)

Se hace una breve despedida, agradeciendo su atencidén y colaboracidn e invitdndolos a que si
desean ampliar el tema acudan con la orientadora de 1a escuela.
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