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Taller Preventivo de una sesion sobre el Consumo de Alcohol y otras Drogas en Adolescentes.
RESUMEN

A través de un Taller de Prevencion Informativo-Interactivo, se pretende aumentar el nivel de
conocimientos sobre el consumo de sustancias; incrementar la disposicion al cambio en aquellos
adolescentes consumidores de sustancias; fortalecer la disposicion al mantenimiento en aquellos
adolescentes no consumidores (modelo de Prochaska y DiClemente); detectar casos de adolescentes
que estén presentando problemas en su consumo para canalizarlos a un programa de Intervencion
Breve, e identificar consecuencias negativas mas frecuentes que presentan los muchachos en el
consumo de sustancias. Los fundamentos teoricos aplicados fueron el modelo Transtedrico de
Prochaska y DiClemente, Entrevista Motivacional y Modelo High Scope. Se trabajé con una
muestra no probabilistica de 287 estudiantes cuyas edades oscilan entre los 13 y 19 afios; de nivel
medio y medio superior. Para obtener los resultados, se aplicaron Cuestionarios de Conocimientos;
Evaluacion de Disposicion hacia el Cambio, Posity Validacion Social. Para el anélisis estadistico
se empled la prueba t de student para muestras relacionadas, la prueba de Wilcoxon y andlisis de
frecuencias.

Los resultados indican que el taller incrementd los conocimientos de los participantes respecto a las
drogas; increment6 la disposicion al cambio en adolescentes consumidores y fortalecio la
disposicién de mantenimiento hacia la abstinencia en aquellos adolescentes no consumidores de
sustancias. También se detectaron adolescentes que presentaban problemas en su consumo, los
cuales fueron canalizados al Programa de Intervencion Breve. Por ultimo, los participantes

mostraron agrado por el taller.

Descriptores: Adolescencia, consumo de sustancias, talleres preventivos.



Introduccién
Esta investigacion esta dirigida al trabajo con adolescentes que consumen alcohol y otras drogas.
Como es bien sabido, la adolescencia es una etapa del desarrollo donde se realizan grandes ajustes a
los cambios fisicos, psicologicos y sociales que se presentan (Papalia, 2005). En ocasiones, estos
cambios rebasan los recursos del adolescente e incrementan la vulnerabilidad generandoles
situaciones de conflicto y tension, que pueden conducirlos al consumo de alcohol y otras drogas.

Por otro lado, es preocupante la situacién que actualmente prevalece en los adolescentes con
respecto al consumo de las drogas. Las investigaciones epidemioldgicas reportan que la edad de
inicio en el consumo de las drogas, es cada vez menor, (entre los 11 y 12 afios) (Medina-Mora,
2002). Ademas, cabe sefialar que la percepcion de riesgo asociada al consumo de tabaco y alcohol,
es mucho menor que la reportada con el consumo de otras drogas, lo que facilita que los
adolescentes experimenten con estas sustancias. También, las investigaciones han mostrado, que a
medida que se inicia mas temprano el consumo del tabaco y alcohol, se incrementa altamente la
probabilidad de consumir otras sustancias como la marihuana o la cocaina (Medina-Mora, Pefia &
Cravioto, 2002), situacion que afecta y dafia el desarrollo de los adolescentes. Es por esto, que se
incluyen las implicaciones y consecuencias en el consumo de alcohol y otras drogas en los
adolescentes.

Con base en la necesidad de elaborar y proponer programas de prevencion sobre el consumo de
sustancias en adolescentes, se propone en este estudio la aplicacién de un Taller Preventivo de una
sola sesion, con caracter Informativo-Interactivo, en el que se establecieron como objetivos
comparar el nivel de conocimientos de los adolescentes sobre el uso de alcohol y otras drogas antes
y después de la aplicacion del taller; fortalecer la decision de mantenerse en la abstinencia en
aquellos adolescentes que no han iniciado un consumo de sustancias; asi como el incrementar la
disposicién al cambio en aquellos que ya consumen. Para lograr estos objetivos, los adolescentes
recibieron informacion acerca de las consecuencias y factores que pueden provocar el consumo de

alcohol y otro tipo de drogas; se les ofrecié una serie de herramientas de enfrentamiento ante
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situaciones en donde se les pudiera presentar el consumo, asi como también se les proporcion6 un
listado de consejos para lograr un consumo responsable. A su vez, se les dieron diferentes
alternativas de recreacion sana para realizar en su tiempo libre. Otro de los objetivos, fue el de
detectar casos de adolescentes que al presentar problemas en su consumo se canalizaron para su
atencion en el “Programa de Intervencion Breve para Adolescentes que Inician en el Consumo de
Alcohol y Otras Drogas”. Este trabajo forma parte de un proyecto mas amplio que se realiza en la
Universidad Autonoma de Aguascalientes y que se orienta a apoyar a los adolescentes
consumidores de sustancias para que al participar en dicho programa, cambien su consumo. Este
taller se aplicO a estudiantes adolescentes que radican en zonas urbanas del estado de
Aguascalientes y cuyas edades oscilan entre los 13 y los 19 afos.

Los resultados obtenidos en esta investigacion indican un incremento significativo ya que en
cuanto al nivel de conocimientos sobre el consumo de sustancias al final del taller, se observo que
un alto porcentaje de los participantes, fortalecieron los conocimientos que ya tenian y adquirieron
otros. En lo referente a su disposicion al cambio, la mayoria de los adolescentes consumidores de
sustancias, se encontraban al inicio del taller en una etapa en la que, aunque se daban cuenta que su
consumo les generaba problemas, ellos no querian cambiar (contemplacion), sin embargo al final
modificaron su forma de pensar y decidieron tener un cambio en su consumo (determinacion). Esto
significa que la informacion que recibieron a lo largo del taller, los sensibiliz6 hacia el cambio. Por
lo que respecta a los adolescentes no consumidores, se logré que se mantuvieran en la abstinencia.
Por otro lado, se detectaron oportunamente y se canalizaron a los adolescentes que estan iniciando y

teniendo consecuencias negativas por su consumo para modificar este comportamiento.

Por altimo, en cuanto a la satisfaccion social, los participantes mostraron agrado por el taller.



CAPITULO 1.
ADOLESCENCIA

1.1 Definicion

Hace algunos afios, se tenian puntos de vista opuestos sobre el periodo adolescente. Por un lado
tenemos a G. Stanley Hall (1964, citado en McKinney, 1982), quien es considerado por muchos
como padre de la “psicologia de la adolescencia”, fue el primero que establecié una psicologia
especifica de esta etapa y utiliz6 métodos cientificos para su estudio (Muuss, 1984). El describi6 la
adolescencia como un periodo caracteristico a un momento de “tormenta e impetu”, de tension
(estrés), afliccidn, turbulencia y transicion. De acuerdo con este teorico, la adolescencia representa
un segundo nacimiento, pues es entonces cuando aparecen los rasgos mas evolutivos y mas
esencialmente humanos (Muuss, 1984).

Esta teoria ha seguido teniendo sus defensores, en particular entre psicélogos y sociélogos de
tendencia psicoanalitica, quienes consideran que la esencia misma del periodo de la adolescencia es
el conflicto mismo. El sociélogo Friedenberg (1959), ha sugerido que la identidad individual nace
del conflicto que los adolescentes experimentan con sus padres y con otros personajes de autoridad.
Dicho de otra manera, los adolescentes pueden esclarecer lo exclusivo de su propia experiencia
solamente si la contraponen a la experiencia de aquellos que los han precedido, determinan la
exclusividad de su propia individualidad e independencia solamente mediante el conflicto con
aquellos que quisieran mantenerlos sumisos.

Por otro lado, esta teoria también tiene sus adversarios, por ejemplo, Albert Bandura (1964,
citado en McKinney, 1982) quien sostiene que es un mito la idea de que la adolescencia
necesariamente es un periodo tormentoso. Argumenta que los adultos han prestado demasiada
atencion a las sefiales superficiales de inconformidad en los jovenes, a las modas de los jévenes méas
que a su conformidad, y a su rebelion mas que a su obediencia. Afirma que son los medios masivos

de comunicacion los que han destacado dramaticamente este aspecto de la adolescencia y que tal



vez los adolescentes mismos se estén adaptando a un patron que ha sido elaborado para una
sociedad adulta.

Actualmente, al parecer, ni la postura de Hall ni la de Bandura, son totalmente correctas; y
aunque el estudio cientifico en el campo del desarrollo de la adolescencia es reciente y no existe
una definicion exacta, hoy dia sabemos que “La adolescencia es la etapa de la vida donde ocurre
una decisiva transicion entre la nifiez a una autosuficiencia psicologica, social y econémica”
(Sarafino & Armstrong, 1988).

Este periodo empieza con los cambios fisioldgicos de la pubertad y termina cuando se llega al
pleno status socioldgico del adulto. Asi tenemos, que el término adolescente se usa generalmente
para referirse a una persona que se encuentra entre los 13 y 19 afios de edad. Aunque segun Hall, la
adolescencia finaliza relativamente tarde, entre los 22 y 25 afios de edad (Muuss, 1984).

Para concluir este apartado, es necesario afiadir que el mundo del adolescente, es uno que se
transforma, y posee innumerables posibilidades, pero también muchos retos. Gran parte de la
confusion actual en las ideas relativas a la adolescencia, proviene de la difundida tendencia erronea
de suponer que todos los adolescentes tienen que enfrentar los mismos problemas y demandas, que
reaccionan a ellos de manera semejante, pero esto no es asi. Es indudable que la mayor parte de
ellos comparten cierto nimero de experiencias y problemas comunes: 1) todos sufren los cambios
fisiologicos y fisicos de la pubertad y del crecimiento ulterior a la adolescencia; 2) todos sienten la
necesidad de establecer su propia identidad; 3) todos se enfrentan a la necesidad de abrirse camino
en la vida como miembros independientes de la sociedad. Sin embargo, no todos se enfrentan a las
mismas exigencias de su ambiente y cada adolescente reacciona de manera distinta al experimentar
los diversos cambios que se le van presentando. La intensidad de estos problemas depende de la
disponibilidad de apoyo emocional e instrumental de los otros, entre quienes se incluye la familia,

de los iguales o de los amigos (Garagordobil, 2000).
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1.2 Cambios en la Adolescencia

1.2.1 Cambios bioldgicos y fisicos

La adolescencia, como fendmeno psicoldgico, puede no ser tan comin a todas las culturas, sin
embargo los cambios biologicos en este periodo son universales (Montemayor & Flannery, 1990;
citados en Lefrancois, 2001).

El inicio de la pubertad esta asociado con cambios drasticos en la estatura y en los rasgos fisicos.
En este momento, la actividad de la hipéfisis supone un incremento en la secrecion de determinadas
hormonas con un efecto fisiologico general. La hormona del crecimiento produce una aceleracion
del crecimiento que lleva al cuerpo hasta casi su altura y peso adulto en unos dos afos. Este rapido
crecimiento se produce antes en las mujeres que en los varones, indicando que son ellas quienes
maduran sexualmente antes. La madurez sexual se manifiesta en las mujeres por el comienzo de la
menstruacion y en los varones por la produccion de semen. Las principales hormonas que dirigen
estos cambios son los androgenos masculinos y los estrégenos femeninos. Estas sustancias estan
también asociadas con la aparicion de las caracteristicas sexuales secundarias. En los varones
aparece el vello facial, corporal y pubico, y la voz se hace més profunda. En las mujeres aparece el
vello corporal y pubico, los senos aumentan y las caderas se ensanchan. Estos cambios fisicos
pueden estar relacionados con las modificaciones psicolégicas; de hecho, algunos estudios sugieren
que los individuos que maduran antes, estan mejor adaptados que sus contemporaneos que maduran

mas tarde (Horrocks, 2001).

1.2.2 Cambios intelectuales

Durante la adolescencia no se producen cambios radicales en las funciones intelectuales, sino que la
capacidad para entender problemas complejos se desarrolla gradualmente. El psicélogo francés
Piaget determind que la adolescencia es el inicio de la etapa del pensamiento de las operaciones

formales, que puede definirse como el pensamiento que implica una légica deductiva. Piaget
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asumio que esta etapa ocurria en todos los individuos sin tener en cuenta las experiencias
educacionales o ambientales de cada uno. Sin embargo, los datos de las investigaciones posteriores
no apoyan esta hipotesis y muestran que la capacidad de los adolescentes para resolver problemas
complejos esta en funcion del aprendizaje acumulado y de la educacion recibida (Papalia, 1985).

Por otro lado, las habilidades cognoscitivas de los adolescentes, permiten que su auto-concepto
sea cada vez més abstracto, bien organizado e integrado. Simultdneamente, muestra una clara
conciencia e interés por motivaciones, creencias, actitudes y valores. En otras palabras: el
adolescente estd mas compenetrado en los aspectos internalizados del ego (Sarafino & Armstrong,
1988).

Asi también, Gordon (1983), menciona que en la adolescencia se desarrolla un modo juvenil de
pensamiento, desde el nivel “concreto” hasta el nivel “hipotético-deductivo” y el individuo
comienza a usar la légica proposicional. Donde antes percibia sobre todo a través de los sentidos,
ahora puede usar conceptos abstractos y utilizar también relaciones complejas: de hecho, termina
aplicando las leyes del pensamiento y la razén formal al conjunto de su experiencia. Este cambio

cognitivo en el desarrollo ayuda a explicar el marcado interés del adolescente por las discusiones.

1.2.3 Cambios afectivos
Algunos adolescentes experimentan la transicion a la edad adulta con relativa facilidad, pero otros,
presentan dificultades ya sea por fuerzas econdmicas y/o estructurales que hacen mas dificil su paso
a la posicion adulta. Es decir, pueden verse obligados a afrontar demasiados retos para su
autoestima y su identidad a la vez. Para algunos jovenes en estas situaciones, el comportamiento
antisocial o la conducta autodestructiva pueden ser la consecuencia de su necesidad de encontrar
posicién social o consuelo (Sarafino & Armstrong, 1988).

Los cambios afectivos mas evidentes en los adolescentes son las variaciones en el estado de
animo, que pueden pasar de instantes de felicidad a episodios de tristeza o enojo. Todos ellos

tendiendo a la exageracion, por lo cual resulta dificil entenderlos. Otro cambio mas, se refiere a la
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construccién de la propia identidad, el joven busca una manera de ser diferente de los adultos y de
los nifios, pero igual a los modelos culturales y sociales de las personas de su edad o mayores con
comportamiento adolescente. Esta situacion de buscar un camino propio puede conducir al joven a
modificar su manera de pensar y sentir conforme va conociendo personas nuevas (Papalia, 1985)

Esta busqueda de identidad le lleva a rechazar las costumbres y tradiciones de la familia o
proponer nuevas formas de pensar y sentir frente a las cosas que le pasan; les lleva a modificar su
manera de pensar de un dia a otro, segun la influencia que reciban de los demas. Trata de formar un
criterio propio pero todavia con debilidad, asi también pasard por varias fases, como la duda, el
rechazo, la provocacion, las experiencias, la ansiedad, la depresion, entre otras. La falta de
experiencia le provocard el tomar decisiones aceleradas, poco reflexivas, sin valorar las
consecuencias a largo plazo, ya que es caracteristico en los jovenes que no les preocupe el futuro,
porque se sienten con tanta energia y tiempo por delante que creen que serdn capaces de
sobreponerse a todo y todos, a pesar del costo que les implique. Les gusta ser independientes, pero
regularmente no les agradan las responsabilidades que van méas alla de si mismo, como lo son el
trabajo y la familia. Trata de ser cada vez més autosuficiente pero continua estando limitado por su
familia por diversas causas (economica, legal y emocional), por lo cual trata de extender sus limites
de accion, con el apoyo de otros sujetos con su misma edad o con sus mismos ideales (Sarafino &
Armstrong, 1988).

La teoria de Erik Erikson (1974), enfatiza, que el adolescente en esta etapa esta haciendo frente a
la apremiante urgencia o necesidad de una identidad personal y so6lo se logra cuando se forma un
auto-concepto estable, aceptable y funcional. Quienes tienen éxito en esta tarea, adquieren un
sentido de identidad que “se experimenta como un bienestar psicologico”. El adolescente alcanza
un sentido de identidad cuando esta razonablemente seguro de su auto-concepto — sus valores, sus
habilidades, sus intereses y sus creencias- y cuando sabe qué quiere en el futuro.

Un ambiente familiar de represion, critica, rechazo o abandono dafia al adolescente en su

autoestima y puede provocar conductas antisociales, como lo son el consumo de drogas, la
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participacion en pandillas o bandas, asi como una falta de respeto a los derechos y necesidades de
los demas frente a las propias (Papalia; Wendkos & Duskin, 2005).

El adolescente tiene un gran nimero de cambios que le confunden como por ejemplo; se
encuentra ante un cuerpo que cambia tan rapido que apenas si se reconoce, le llama la atencion el
sexo opuesto y la mayoria de las veces no sabe como acercarse 0 qué hacer ante esos sentimientos y
sensaciones; tiene que elegir lo que va a hacer en el futuro por ejemplo: si va a estudiar una carrera
corta o larga, si va a trabajar en qué y decisiones tan importantes para el resto de su vida, cuando se
encuentra en una etapa de confusion. Esto nos puede ayudar a explicar el por qué de tanta
inestabilidad. También es egocentrista. Siente que puede hacer todo y trae como consecuencia el
gusto por el riesgo. Asi también, siente que todo el mundo lo ve, esto le da una sensacion de
vulnerabilidad y el miedo al ridiculo. El adolescente va elaborando una escala de valores o codigos
de ética (Coleman & Hendry, 2003).

Por otro lado, Garaigordobil (2000) menciona que las transformaciones corporales suelen ser
causa de preocupacion para los adolescentes, una fuente de incertidumbre sobre el futuro de su
desarrollo corporal. Estos cambios les despiertan ansiedades de diversa indole, como sentimientos
de desarmonia, de extrafieza, de despersonalizacion. El aspecto fisico preocupa en esta etapa, siendo
el fisico y la apariencia, factores que desempefian un papel muy importante en la auto evaluacion
del adolescente. La sexualidad del adolescente y del adulto estara condicionada por la vivencia que
se haya tenido en la sexualidad infantil. Sin embargo, al llegar a la pubertad los impulsos sexuales
comienzan a expresarse y a actuar presentdndose deseos de interaccion sexual que dan lugar a los
primeros contactos genitales exploratorios y preparatorios de las futuras relaciones genitales que
suelen darse, tendencialmente, en las etapas finales de éste periodo (17-19 afios de edad)
(Aberastury & Knobel, 1988).

Garaigordobil (2000) menciona que la sexualidad es algo fisioldgico y anatémico, pero también
es algo emocional, ya que tiene un impacto importante en el &mbito de los sentimientos, pudiendo

generar sentimientos de satisfaccion o insatisfaccion, de seguridad o de miedo y afirma que esta
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emergencia de la sexualidad, despierta temores de diversa indole tales como: dudas sobre la
identidad sexual (homosexualidad-heterosexualidad), temores frente al otro sexo (perturbaciones,
miedo, preocupaciones, inseguridad...), temores de embarazo, temores de enfermedades venéreas,

etc.

1.2.4 Cambios sociales
De manera inevitable los adolescentes atraviesan en esta etapa por cambios sociales en los que
influyen de manera importante las relaciones familiares y de los amigos, siendo estos ultimos una

influencia muy fuerte (Craig, 1997).

Relaciones familiares

La familia juega un papel muy importante en la vida de un adolescente, ya que es en ella donde va a
adquirir valores, experiencias, habitos, diferentes formas de enfrentar las situaciones de la vida,
formas de comunicacion, etc., lo cual lo llevara a tener éxitos o fracasos.

En esta etapa, generalmente los padres tienen actitudes ambivalentes hacia la creciente madurez
y el alejamiento del adolescente. Por una parte, es lo que querian que sucediera, pero por la otra,
muchos encuentran dificil admitir que su hijo comienza a tener una vida propia y algunos incluso se
sienten rechazados.

Algunas teorias sostienen que los conflictos entre padres y adolescentes son inevitables. La
teoria sociologica de Davis (1940, 1960) sostiene que la probabilidad de conflicto aumenta cuando
existen grandes diferencias generacionales; en la cultura general; las oportunidades de educacién y
las tendencias en la ocupacion elegida. Estas diferencias existen méas en las sociedades que cambian
con rapidez donde los avances tecnol6gicos son cosa comun y el nivel de migracion es alto. Esto
conduce a la brecha entre generaciones. Por otra parte, las teorias psicoanaliticas de Freud y sus
seguidores explican que el conflicto no sdlo es inevitable, sino que puede ser necesario para que

surjan la independencia y una clara concepcion del ego. El conflicto permite a los adolescentes
15



cuestionar las normas morales, las opiniones, las actitudes y los valores. Mediante ese
cuestionamiento pueden adquirir una mejor comprension de si mismos y de su realidad con el
mundo que los rodea (Sarafino & Armstrong, 1988).

En contraparte, una de las razones por las que los adolescentes no tienen muchos conflictos con
sus padres, es que sus valores y actitudes no son muy diferentes (Bealer, Willits & Maida, 1964;
Coleman, George & Holt, 1977; Thurnher, Spence & Lowenthal, 1974; Troll, Neugarten & Kraines,
1969; citado en Sarafino & Armstrong, 1988). En tanto que, Elder (1962) y Slocum (1958),
mencionan que cuando existe sinceridad y una comunicacion adecuada, se presentan menos
conflictos y se da un mayor didlogo. Los estudios muestran que los adolescentes cuyos padres
aceptan sus opiniones y participan en la discusion de problemas familiares, tienden més a
considerar que sus padres son mas accesibles y que su vida familiar es menos problematica
(Sarafino & Armstrong, 1988).

Por otro lado, Kendell (1978, citado en Cafias, 2004), observo que el “uso indebido de drogas”
parece ser un fendmeno de la adolescencia ligado al proceso normal para problemas del
crecimiento, con la experiencia de nuevas formas de comportamiento; la obtencién de la confianza
en si mismo, el desarrollo de las relaciones cercanas con las personas que no son de la familia y el
uso frecuente de drogas ilegales, todo esto, parece estar mas condicionado por el tipo de relaciones
padre-adolescente que por otros factores; asi mismo concluye, que el uso indebido de drogas es
basicamente un fendémeno familiar.

Por otra parte, durante la adolescencia no son frecuentes las rivalidades fuertes entre hermanos y
estas dependen de diversos factores, como la edad y el sexo. Segun un estudio de estudiantes de la
escuela superior, alrededor del 70% informaron un profundo apego a sus hermanos; donde existen
sentimientos mas sélidos hacia los hermanos del mismo sexo (Bowerman & Dobash, 1974; citado
en Sarafino & Armstrong, 1988). En la mayoria de las familias, estas relaciones pueden
formalizarse cuando los padres asignan roles y obligaciones. El resentimiento por la asignacion de

tareas puede depender de la manera como se plantean. Los padres pueden reducir el resentimiento al
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explicar la necesidad de que dichas tareas domésticas sean realizadas y preguntar qué piensa el hijo
acerca de las asignadas.

Los cambios en las relaciones entre hermanos precede a cambios similares en las relaciones
entre los adolescentes y los padres: mas independencia por parte del joven y menos autoridad
ejercida por la persona mayor. A medida que los jovenes llegan a la preparatoria, sus relaciones con
sus hermanos se vuelven progresivamente méas iguales. Los hermanos mayores ejercen menos poder
sobre los més jovenes y pelean menos con ellos. Los adolescentes todavia muestran intimidad,
afecto y admiracion por sus hermanos y hermanas pero sus relaciones son menos intensas

(Buhrmester y Furman, 1990, citado en Papalia, 2005).

Amistad y grupo de iguales

Conforme el adolescente se aleja de su familia, comienza a depender mas y méas de sus comparieros
y de si mismo. Es en esta etapa cuando més se relacionan con otros compafieros de su edad que
estan pasando por el mismo proceso. Buscan asi la "identidad de grupo" pues con sus amigos si se
pueden sentir mas comprendidos (Michelson, 1987).

El grupo constituye la transicion necesaria en el mundo externo para lograr la individuacion
adulta (Knobel, 1984). En opinién de Rodriguez (1994) toda esta dinamica se desencadena a raiz de
la basqueda por parte del adolescente de una nueva identidad: social, sexual y psicoldgica; lo que le
llevara a impugnar los antiguos patrones y normas pre establecidos (brecha generacional) y desear
desarrollar un campo de accion y de manifestacion realmente propio (cultura adolescente), lo que
vendra a significar un campo sociocultural renovador inherente a toda nueva generacion. El
territorio grupal aparece como sustituto del espacio familiar, buscando espacios propios de libertad
que le aseguren una autonomia fuera del control y del dominio del adulto (Garaigordobil, 2000).

Los adolescentes tienden a conformarse con los valores parentales en las areas que consideran de
importancia, como los planes educativos, mientras que los iguales ejercen su influencia en las areas

mas triviales, como en las cuestiones de la moda, lenguaje, etc. Sin embargo, los adolescentes
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tienen una influencia bastante poderosa sobre las decisiones que conciernen al esparcimiento y al
consumo de drogas (Hopkins, 1986).

Por otro lado, seria erréneo asumir, que todos los jovenes son susceptibles por igual a la
influencia de los iguales. Bajo condiciones especificas, la mayoria son algo susceptibles, en ciertos
momentos a algunas influencias. Asi mismo, es més probable que los adolescentes experimenten
una sutil presién para someterse a los valores y las normas de grupo (“persuasion suave™) que
intentos abiertos de controlarlos o manipularlos (Shucksmith & Hendry, 1998; Hendry et al, 1998;
citado en Coleman, 2003).

Asi también, los grupos de amistad intima se desarrollan por eleccién y por preferencia mutua
por caracteristicas y actividades en colaboracion y en cierto sentido permiten al joven una
reafirmacion de la identidad escogida en la adolescencia intermedia. Ademas, hacen posible a los
jévenes percibir, comprender y aceptar los valores de sus agrupamientos escogidos. Esto a su vez
les permite ser bastante criticos e incluso causticos hacia las modas, los comportamientos y la
conducta social general de otros grupos (Coleman, 2003).

Las relaciones con los iguales inciden en forma decisiva sobre aspectos tales como el proceso de
socializacion en general, la adquisicion de competencias y destrezas sociales, el control de los
impulsos agresivos, el grado de adaptacion a las normas establecidas, la superacién del
egocentrismo, la relativizacion progresiva del punto de vista propio, el nivel de aspiracién e incluso
el rendimiento escolar (Johnson, 1981; citado en Garaigordobil, 2000).

La formacion de grupos espontaneos en esta etapa, permite al adolescente elaborar ideas y
experiencias vividas, la discusion de ideologias y puntos de vista, el desarrollo de la amistad y el
enamoramiento con sus primeras satisfacciones y desilusiones. Tener amigos, es un logro social
significativo, un indicador de competencia y destreza social. Sin embargo, distintos autores
(Sullivan, 1953; Hartup y Sancilio, 1986) subrayan que la ausencia de amigos puede ser un riesgo
para posteriores dificultades en el desarrollo social y emocional, habiéndose encontrado (Bukowski

et al., 1998) una relevante asociacion entre amistad en la infancia, en la adolescencia, desarrollo
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cognitivo y de la personalidad. La amistad es indispensable en la vida del adolescente, pues sin ella
quedarian sin desarrollar multitud de valores de orden intelectual, afectivo e incluso fisico que la
enriquecen grandemente (Riesgo y Pablo, 1983).

A lo largo de los afios adolescentes, se estabilizan las relaciones de amistad. En la adolescencia
temprana (11-13) la amistad descansa en la actividad comdn mas que en la interaccion misma. Al
principio de la adolescencia, las amistades giran en torno a actividades e intereses compartidos mas
que al grado de compromiso psicoldgico. Durante la adolescencia media (14-16) se acentla la
seguridad y lo que el adolescente necesita es un amigo fiel, digno de confianza. En esta etapa,
llegan a adquirir mas importancia las emociones compartidas, representadas por la sensibilidad, la
empatia y por otros factores psicologicos. Durante esta etapa, el poseer una buena imagen y unas
caracteristicas de personalidad atractivas son ventajas para ser miembro popular dentro del grupo de
iguales. En la adolescencia tardia, desde los 17 afios, se da paso a una experiencia mas relajada de la
amistad, se teme menos la pérdida o el abandono del amigo, quizd porque para entonces se han
iniciado ya importantes relaciones heterosexuales. Al final de la adolescencia, se establece una
forma de amistad relativamente mas segura, en general, se produce un cambio hacia intereses mas
heterosexuales, incluyendo las amistades intimas (Fierro, 1985; Hopkins, 1986; citados en
Garaigordobil, 2000).

Hay pruebas empiricas solidas de que los adolescentes que tienen amistad con comparfieros que
consumen drogas tienen mas probabilidad de consumirlas, y de quienes frecuentan a delincuentes, a
la larga probablemente también lo sean (Thornberry & Krohn, 2000).

Asi también, Vaillant (1966), Kandel (1975) y Jessor y Jessor (1977) (citados en Thornberry &
Krohn, 2000), comprobaron que la asociacion con comparfieros que consumen drogas se relaciona
con un grado elevado de consumo. Se observd esta relacion en el caso del alcohol, marihuana y

diversas sustancias narcéticas.
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El adolescente que recibe apoyo emocional e instrumental en su contexto de relaciones, es decir,
de sus familiares (especialmente), de sus iguales y de otras entidades sociales, estard mejor

preparado para afrontar y resolver la problemética de esta etapa (Garaigordobil, 2000).

1.3 Conductas Problematicas

Existe un modelo ecoldgico del desarrollo el cual propone que la aparicion de conductas problemas
en los individuos puede estar relacionada con el contexto en el que se desenvuelve el individuo, la
funcion de su comportamiento en sus relaciones sociales y con sus caracteristicas personales
mediadas por los intercambios sociales, tales como la regulacion emocional, funcionamiento
cognitivo y caracteristicas fisicas (Dishion & Patterson, 2000).

Los individuos en ambientes ecoldgicos con poco reforzamiento de la conducta social son los
mas vulnerables al reforzamiento de los comportamientos problematicos (Dishion & Patterson,
2000).

El adolescente puede involucrarse con el consumo debido a diferentes factores, tales como la
curiosidad y busqueda de nuevas sensaciones, como una forma de oposicion ante los controles de
los adultos, o de enfrentamiento ante los problemas y por la falta de percepcion de riesgo (Salazar,
2008).

Hurrelman y Losel (1990), han propuesto que los comportamientos personales en la
adolescencia pueden contribuir a la morbilidad y la mortalidad, de manera que el tabaco, la bebida,
el uso de drogas y otras actividades peligrosas, afectan a la salud de la persona joven (Coleman &
Hendry 2003).

Cabe destacar que en un estudio realizado en la ciudad de México con estudiantes del Distrito
Federal, se encontré que un porcentaje importante de adolescentes, mencionaron tener conductas
problematicas, tales como: alimentarias de riesgo; posible trastorno de déficit de atencion;
adolescentes que inician su vida sexual sin proteccion; adolescentes que han sido abusados

sexualmente; adolescentes que en su casa alguno de sus padres tiene problemas con el abuso de
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alcohol (maés del 10%) y donde el consumo de drogas se ha incrementado considerablemente en los
altimos afios (Villatoro; Medina Mora; Amador; Bermudez; Hernandez, Fleiz; Gutiérrez & Ramos,
2003).

Es en esta etapa, en la que los adolescentes demandan mucha atencién y apoyo por parte de sus
padres (aunque regularmente no se diga) asi como también, se requiere de mucha comunicacion y
acercamiento hacia ellos, ya que es aqui, donde el adolescente pasa por diversas transformaciones,
tanto fisicas como psiquicas que lo pueden llevar a presentar frecuentes depresiones que en el méas
grave de los casos, lo pueden conducir al suicidio (es la segunda causa de decesos en adolescentes)
(Chaby, 2001). Es importante mencionar que este problema de la depresion, no se tiene que pasar
por alto y tiene que ser atendido por las consecuencias que puede ocasionar.

Efectivamente, el nimero de suicidios en adolescentes ha aumentado considerablemente en los
Gltimos afios. Sin embargo, ademas del peligro siempre inminente del suicidio en los adolescentes
deprimidos, la depresion tiene también otras consecuencias, aunque sean menos extremas. Estas
incluyen la incapacidad para concentrarse; la incapacidad para beneficiarse de la interaccion social
que en otras circunstancias; seria muy benéfica; un rendimiento escolar bastante mediocre y la
busqueda de drogas para calmar su pena o sustituir su soledad, entre otras. Algunas veces, el fracaso
académico en jovenes inteligentes puede progresar hasta un grado en el que su futuro queda
afectado irremediablemente (McKinney, 1982).

En la adolescencia, lamentablemente también se encuentra uno de los problemas con mayor peso
y que va muy relacionado con el consumo de alcohol y otras drogas: la delincuencia (McKinney,
1982). Esta es vista como una variable legal y social, mas que una variable psicosocial, ya que la
delincuencia juvenil significa: actos ilegales cometidos por menores. Se han propuesto varias
teorias acerca del origen de la delincuencia. Algunos dicen que la delincuencia es principalmente el
resultado de variables familiares. En muchos estudios se citan los siguientes factores como causas:
desavenencias entre los padres, la ausencia prolongada de alguno de los dos, inconsistencia en la

disciplina dentro del hogar, rechazo parental, falta de identificacion masculina en los jovenes y la
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baja situacion socioecondmica de la familia. Otros sostienen que la principal causa es la pandilla.
Afirman que los individuos adoptan una conducta inadaptada o ilegal porque imitan la conducta de
sus comparieros. Todavia otros (por ejemplo, Stanfield, 1966), han sometido a prueba la hip6tesis de
una interaccion entre variables del hogar y variables de pandilla (McKinney, 1982).

Otra de las conductas problemaéticas para los adolescentes, es el consumo de alcohol y de otras
drogas. No se tiene conocimiento que haya un factor determinante para el inicio en el consumo, sin
embargo, como se ha mencionado anteriormente, pueden existir diversos factores para que se
presente, como problemas familiares, una autoestima carente de valores, problemas relacionados
con los amigos, influencia de amigos que consuman sustancias o de los mismos padres, etc. Sin
embargo, es en el contexto de los amigos donde se suelen producir precisamente, los inicios del
consumo de drogas y de conductas antisociales que parecen atractivas debido al riesgo, emocion
que involucran y curiosidad por experimentar nuevas vivencias (Luengo, et al., 1999).

Como se puede observar, la problemética a la que se enfrentan actualmente los adolescentes
sobre el consumo de sustancias, es dificil y muy variada. Por un lado, el enfrentamiento a cambios
fisicos, intelectuales, emocionales y sociales, lo conducen a hacer reajustes en su personalidad y por
otro, la interaccion con la familia, en particular con sus padres, la cual es tan importante y decisiva
en sus vidas. Es por esto que se debe prestar mayor atencion para llevar a cabo acciones preventivas
y apoyarlos en esta etapa importante de su vida, brindandoles informacién suficiente con temas

relacionados a la sexualidad y sobre todo en lo que implica el consumo de sustancias.
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CAPITULO 2

CONSUMO DE SUSTANCIAS

2.1 Definicion de Droga
El concepto de droga es muy amplio y comprende sustancias completamente heterogéneas.

La palabra “Droga” se puede definir como cualquier sustancia con capacidad de alterar un
proceso bioldgico o quimico en un organismo vivo con un propdésito determinado, como por
ejemplo; combatir una enfermedad, aumentar la resistencia fisica o modificar la respuesta
inmunoldgica.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2004), define una droga como:

“Toda sustancia que introducida en el organismo por cualquier via de administracion, sea
capaz de actuar sobre el sistema nervioso central hasta provocar en él, una alteracion o hasta una
dependencia fisica, psicolégica o ambas”.

Generalmente el término droga se utiliza para referirse a las de uso ilegal, sin embargo, el
alcohol y el tabaco también son consideradas drogas aunque en un marco legal. En cambio para las
de uso médico se suele preferir el termino farmaco. El concepto farmacologico y médico de la
palabra droga es cualquier sustancia quimica capaz de modificar el funcionamiento de un ser vivo.
Este concepto se refiere a que la modificacion puede ser perjudicial o beneficiosa para el ser vivo, y
que depende del tiempo de administracion y de la dosis. Paracelso, padre de la farmacologia, en
1500 dijo que todas las sustancias son venenos; la diferencia de un veneno con un medicamento es
la dosis; es decir, que un medicamento administrado en dosis y durante un tiempo inadecuados, se
convierte en un factor perjudicial que puede llegar hasta la muerte. Un medicamento se diferencia
de una droga en que es usada para el diagndstico, prevencion o tratamiento de las enfermedades y se
asemeja a una droga en que también es una sustancia quimica capaz de modificar el funcionamiento
de un ser vivo (http://es.wikipedia.org/wiki/Droga, 2007).

Para fines de ésta investigacion, se empleara el concepto que define la OMS.
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2.2 Clasificacion de drogas
Se puede clasificar a las drogas en dos aspectos : por su legalidad y por su efecto (Natd6 &
Rodriguez, 2001):

En cuanto a la legalidad existen: drogas legales y drogas ilegales.

Las drogas legales son las que se pueden comprar en diferentes negocios, las que se pueden
conseguir con facil acceso, son las que puede prescribir el doctor, también entra en esta categoria el
alcohol y el tabaco alin cuando tienen un poder adictivo y a pesar de tener restriccion de edad en la
compra de estos, es muy facil que los adolescentes consigan los productos.

Las drogas ilegales son aquellas que son penalizadas por la ley, tales como la marihuana,
cocaina, éxtasis, heroina, entre otras.

Actualmente, se han realizado diversos estudios en diferentes partes de México, donde los
resultados han mostrado que el consumo de sustancias ilegales ha aumentado considerablemente
entre los adolescentes; en general la marihuana, es la preferencia niUmero uno entre estos (Villatoro
& Medina-Mora, 2002; ENA, 2008).

Por su efecto, las drogas se clasifican en:

Drogas Estimulantes: Son aquellas que incrementan la actividad del sistema nervioso central,
produciendo efectos tales como hiperactividad, estados de exaltacion, trastornos de sensibilidad,
una sensacion de bienestar y euforia. Los usuarios de drogas estimulantes experimentan mayor
seguridad en si mismos y mas energia para mantenerse activos. Este estado de activacion se
acompafa de aceleracion en el ritmo cardiaco y la respiracion (Tiburcio, Carrefio, Martinez,
Echeverria & Ruiz, 2009), entre otros efectos se pueden presentar boca seca, supresion del apetito,
mareos, insomnio, incremento en el estado de alerta y de activacion de respuesta, reducen la fatiga
(Barragan, 2005). Entre los riesgos que provocan estas sustancias es que causan dependencia
psiquica. Los psicoestimulantes aumentan la accion sindptica de los neurotransmisores:
catecolamina, dopamina y norepinefrina; ejercen también una accion directa en el nucleo acumbens

que es una zona cerebral relacionada con el reforzamiento conductual, el abuso compulsivo y la
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dependencia a sustancias adictivas (Barragan, 2005). Algunas son: hojas de coca, cocaina o crack,
cafeina, anfetaminas y metanfetaminas, nicotina, entre otras.

Drogas Depresoras: Las sustancias depresoras producen el efecto contrario a las estimulantes;
es decir, decrementan el funcionamiento del sistema nervioso central ocasionando un estado de
relajacion, somnolencia y sedacion. Estas drogas afectan la coordinacion motora y la capacidad de
respuesta, y provocan la desinhibicion de la conducta (Tiburcio, Carrefio, Martinez, Echeverria &
Ruiz, 2009). También se puede presentar farfulleo al hablar, desorientacion, dificultad en el ritmo
respiratorio (Barragan, 2005). En esta categoria se encuentran el alcohol, los hipnéticos y sedantes,
asi como los solventes ihnalables y los opioides. Los opioides tienen propiedades analgésicas, por
lo cual se utilizan para aliviar el dolor. Las sustancias que pertenecen a ésta clase, también conocida
como narcéticos, incluyen el opio, la heroina, morfina, codeina. La incidencia y severidad de los
efectos secundarios son diferentes para cada sustancia (Tiburcio, Carrefio, Martinez, Echeverria &
Ruiz, 2009). También se encuentran los barbituricos, benzodiazepinas y metaqualonas. Algunos
autores como Julien (1998), incluyen a la marihuana en este rubro (citado en Barragan, 2005).

Drogas Alucindgenas: Aunque estas drogas también pueden dividirse en naturales y sintéticas, y
a pesar de que se ingieren por distintas vias, producen efectos parecidos. Se trata de sustancias
consideradas dentro de la clase phantastica, farmacos que reemplazan la realidad con elementos de
ilusion e inducen alucinaciones definidas, como percepciones alteradas en presencia de objetos
reales. Los alucindgenos tienen un efecto reforzante muy poderoso. Producen sensacion de
flotacion, euforia y reduccién del dolor; modifica a la percepcion del ser y del entorno (algunos
usuarios describen sensacion de que el espiritu ha abandonado su cuerpo), producen agitacion; las
luces y los colores pueden desorientar; las multitudes pueden dar miedo; situaciones familiares
pueden resultar extrafias (Tiburcio, Carrefio, Martinez, Echeverria & Ruiz, 2009). Dentro de los
principales efectos fisicos que se pueden presentar, estan la hiperactividad del sistema nervioso
simpético; temblores finos; dilatacion de las pupilas; nduseas y vomito; aumento de: presion

arterial, reflejos tendinosos, pulso temperatura corporal, azlcar en la sangre (Velasco, 1997).
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Algunos ejemplos de este tipo de drogas psicoactivas son la mezcalina, que es la sustancia activa
del peyote; la psilocibina, que esta presente en los hongos alucindgenos, la dietilamida del acido
lisérgico o LSD. Algunos autores incluyen a la marihuana entre los alucindgenos naturales (Nat6 &
Rodriguez, 2001).
Por otro lado, cabe mencionar que hay autores que a la marihuana no la identifican como sedante
hipnotico ni como alucindgeno, debido a que comparte acciones de ambos. Parece actuar, igual que
los anestésicos generales. Actla sobre la corteza cerebral , principalmente en las areas que controlan
la movilidad de los miembros, los drganos sensoriales y el comportamiento (Barragan, 2005).
Drogas de Disefio o Sintesis: Se trata de un grupo de sustancias psicoactivas con ciertas
caracteristicas en comun: se elaboran por sintesis quimica en laboratorios clandestinos; muchas de
ellas se fabrican partiendo de productos farmacéuticos relegados por falta de uso terapéutico (ej.
Extasis); otras imitan la estructura quimica de sustancias de origen botanico; sus efectos sobre el
cerebro humano son similares a los de otras drogas conocidas (estimulantes y alucin6genos
débiles); tienen un potencial toxico adicional por la descontrolada variedad de productos activos
con que se las adulteran (Natdé & Rodriguez, 2001). Entre las principales sensaciones que producen
estas sustancias son: Euforia; reduccién de la sensacion de hambre y sed, de cansancio y de suefio;
aumento artificial de la autoestima y de la sensibilidad emocional; afectividad; desinhibicion y
aumento en la empatia. Entre los efectos fisicos negativos producidos, se pueden encontrar:
Taquicardia; insomnio; pérdida del apetito; sudoracion anormal; sequedad en la boca; tension
mandibular; movimientos compulsivos de la lengua; sofocacion; temblor; nauseas; merma de la
capacidad de concentracion y cambios en la percepcion de los colores (sin llegar a crear
alucinaciones) (Canovas, 1997). Estas drogas son utilizadas mayormente en los lugares nocturnos o
donde los jévenes salen a divertirse. En este grupo se encuentran: variantes de anfetaminas,
ketamina, GHB, tachas. Entre los nombre mas comunes figuran éxtasis; “golpe de calor”; “la

pildora del amor” (MDA); el “Eva” (MDEA); y el nuevo éxtasis (MBDB) (Canovas, 1997).
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2.3 Mecanismos de accion

En general, las drogas producen cambios en el sistema nervioso central, estos cambios se traducen
en una serie de sensaciones placenteras en el organismo que son, en la mayoria de las ocasiones, las
que inducen a repetir el consumo de estos productos. Ampliando la explicacion, se puede decir que
las drogas, introducidas en el cuerpo por diferentes vias, llegan alojadas en el torrente sanguineo
hasta el cerebro a través de la barrera hematoencefélica. Una vez que han llegado al cerebro, lugar
donde residen las funciones superiores del ser humano, alteran su normal funcionamiento actuando
sobre unas sustancias bioquimicas naturales llamadas "neurotransmisores". Las sefiales nerviosas
viajan a través de las células nerviosas, denominadas neuronas, que estan conectadas entre si por las
sinapsis. En las sinapsis es donde se liberan los neurotransmisores, que actian sobre la siguiente
neurona en unos puntos especificos llamados receptores. La interaccion de los neurotransmisores en
los receptores produce una serie de cambios que permiten que la informacion vaya de una neurona a
otra (Brailowsky, 1995).

Las drogas alteran el funcionamiento cerebral modificando la produccion, la liberacion o la
degradacion de los neurotransmisores neuronales y en la produccion y recaptacion de los
neurotransmisores. De esta forma es como las drogas alteran la percepcién sensorial, la sensacion
de dolor o bienestar, los ritmos de suefio-vigilia, la activacion, etc., estos cambios bioguimicos que

se producen en el seno del cerebro (Goldstein, 2003).

2.4 Niveles de consumo
Los patrones de consumo son un conjunto de variables que definen la relacion entre los individuos
y la sustancia que se auto administran. Asi, se puede considerar las siguientes interrogantes para
tener conocimientos especificos respecto al patron de consumo de cada individuo:

* ¢ Qué sustancia es la droga principal?

* ¢ Qué otras drogas se presentan asociadas?

* ¢Cuales son las vias por las que se administran? (oral, fumada, inhalada, inyectada y
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otras).
* ¢ Qué cantidades se suele consumir?
* ¢ En qué estado fisico se encuentra el consumidor?
* ¢En qué periodo temporal se produce el consumo?
* ¢ Qué pautas de comportamiento van asociadas?
* ;Qué normas y valores ejercen de soporte cultural al consumo?
* Si la administracion se produce en forma individual o en el marco grupal.

El uso de sustancias es una condicion incierta, su distincion del abuso no es clara. La mayor
dificultad estriba en que no pueden colocarse como extremos de una sola dimension; existen
pardmetros sociales, médicos, bioldgicos, legales, aunque éste Gltimo tiene un peso relativamente
mayor. La distincion entre uso y abuso depende en gran medida del caracter legal de la produccion,
adquisicion y uso con fines de intoxicacién de las diferentes sustancias (Tapia, 2001).

En el caso del alcohol, su uso no estd sancionado legalmente; mas adn, la sociedad le atribuye
caracteristicas positivas en su funcion de integracion social. En el caso de las drogas ilegales, es
comun considerar que cualquier uso es abuso de la sustancia (Tapia, 2001).

El conocer si un adolescente usa o abusa de las sustancias no ofrece demasiada informacion
acerca de la presencia o ausencia de consecuencias negativas o problemas relacionados. Por lo que
es importante considerar tanto los desafios y factores ambientales a los que se enfrentan los jovenes
cuando se busca categorizar su consumo y se quiere determinar las estrategias de intervencion mas
apropiadas para cada sub grupo (Baer, MacLean & Marlatt, 1998, citados en Miller, Turner &
Marlatt, 2001).

Por otra parte, existen estudios que han demostrado que el consumo de alcohol o drogas entre los
jévenes, disminuye de manera importante con la transicion a la vida adulta, y que los adolescentes
que contindan presentando problemas en la adultez muestran con mayor frecuencia problemas de
conducta y poca conformidad con las normas sociales, pero estas consecuencias no guardan una

relacion con la cantidad de alcohol o drogas consumidas ni con los patrones de consumo de los
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adolescentes (Baer, et al., 1998, citados en Miller, et al., 2001). En consecuencia a ello, se sugiere
que los programas de prevencion deberian ayudar a los jovenes a transitar por estos cambios sin
mayores dificultades. Sin embargo las intervenciones no deben contemplar Unicamente a la
abstinencia como la meta ideal del cambio, debido a que esto contradice la realidad de los
adolescentes (Baer, 1993, citado en Miller, et al., 2001).

Una propuesta que puede ayudar a definir el problema del uso y abuso entre los adolescentes, es
la desarrollada por Winters (2001). Este investigador menciona que el consumo entre los jovenes
deberia ser entendido a lo largo de un continuo que abarque las siguientes etapas:

1. Abstinencia

2. Uso experimental: implica el uso minimo de las sustancias, asociado con actividades
recreativas; con frecuencia limitado al consumo de alcohol o a una sola droga.

3. Abuso temprano: es el uso de sustancias mas establecido; que puede involucrar el consumo
de més de una droga; mayor frecuencia y la aparicion de consecuencias negativas.

4. Abuso: el uso frecuente y regular de una droga en un periodo de tiempo extenso,
acompafado de un mayor nimero de problemas.

5. Dependencia: uso regular y continuo a pesar de la ocurrencia de problemas; presencia de un
incremento en la tolerancia a los efectos de las drogas y busqueda de actividades
relacionadas con el consumo.

6. Recuperacion: es el regreso a la abstinencia; algunos jovenes pueden tener recaidas e iniciar
nuevamente el proceso de cambio.

El contar con una definicion que permita diferenciar entre el abuso temprano y el abuso,
ayudara a identificar las intervenciones mas apropiadas para cada usuario (Newcomb & Bentler,
1989, citados en Winters, 2001). Ademas de que tendrian que considerarse los siguientes factores:
1) El uso de algunas drogas, tales como el crack es demasiado peligroso, el consumo de esta
sustancia por si misma ain cuando no se presenten problemas asociados, es una causa suficiente

para intervenir, 2) El uso temprano de las sustancias en los nifios o en los adolescentes mas jovenes
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puede conducir al abuso de las drogas, por lo que estos individuos deberan ser canalizados a una
intervencion mas intensiva, 3) EI consumo prolongado de cantidades ligeramente excesivas o la
ingestion episddica de grandes cantidades de drogas a cualquier edad, constituyen un riesgo mayor
que hacen necesaria y urgente la intervencion, 4) El empleo de drogas en algunos escenarios (por
ejemplo: la escuela) se considera como un abuso, 5) Cuando se observe la presencia de un patron de
consumo ambiguo, la intervencion se justifica si los sujetos han experimentado los efectos
psicolégicos o sociales negativos del consumo, y 6) En caso de que no exista el uso de drogas y
problemas relacionados pero si estén presentes algunos factores de riesgo (por ejemplo: la historia
familiar, presencia de un desorden de conducta, etc.), también se recomienda intervenir.

Como ya diversos estudios lo sefialan, el abuso de drogas le ocasiona al individuo diversas
consecuencias negativas, sin embargo, se necesita conocer mas acerca de las causas que llevan a
gue una persona consuma o no alguna droga, que ademas de permitir entender los factores que
inciden en su ocurrencia, favorece el incidir en esta probleméatica a diferentes niveles de

intervencion.
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CAPITULO 3
ADOLESCENCIAY CONSUMO DE SUSTANCIAS

3.1 Epidemiologia

La epidemiologia desempefia una funcion importante como metodo de investigacion para identificar
los indices de ocurrencia y sus fluctuaciones, asi como la severidad respecto a una gran variedad de
problemas sociales y de salud actores asociados con: violencia, accidentes, enfermedades mentales
y adicciones. Entre estas ultimas, se encuentra el uso y abuso del tabaco, alcohol, drogas médicas e
ilegales, entre otras (Newcombm, et al, 1986; Cravioto, 1993 & Medina-Mora, 1992, citados en
Tapia, 2001).

A partir de 1960, la epidemiologia contribuy6 a la explicacion del fendmeno de las adicciones, al
describir el dramatico aumento en el uso de una variedad de drogas licitas, entre las que se reconoce
el tabaco y el alcohol — aunque su consumo en menores sea ilegal — e ilicitas como la marihuana,
cocaina, heroina, inhalables, alucindgenos y algunos medicamentos con uso no médico. Asi mismo,
la epidemiologia del estudio de las enfermedades infecciosas, crénicas o adictivas, puede
conceptualizarse en términos de agente, huésped y ambiente. Ya que en el caso de las adicciones, la
droga es el agente; el usuario, es el huésped y la sociedad en donde habita el usuario y donde se
comercializan las sustancias psicoactivas, es el ambiente (Tapia & Cravioto, 2001).

En lo que respecta a la epidemiologia del comportamiento adictivo, en México se han lleva a
cabo cinco encuestas nacionales desde 1988 hasta el 2008, las cuales han hecho grandes aportes a
este tema tan importante en la sociedad.

Asi, se tiene que la Encuesta Nacional de Adicciones [ENA] (2008), en cuanto al consumo de
alcohol, muestra datos que se habian observado en estudios previos, que el patron de consumo
tipico en México es de grandes cantidades por ocasion de consumo. En total, casi 27 millones de
mexicanos (26 828 893) entre 12 y 65 afios beben con este patron y presentan frecuencias de
consumo que oscilan entre menos de una vez al mes y diario. Esto significa que, aunque beban con

poca frecuencia, cuando lo hacen ingieren grandes cantidades. Casi 4 millones (3 986 461) beben
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grandes cantidades una vez a la semana o con mayor frecuencia (usuarios consuetudinarios).
Entendiéndose como consuetudinario, el consumo de cinco copas 0 méas para los hombres y cuatro
0 més para las mujeres, una vez a la semana o con mayor frecuencia. Este consumo es mas
frecuente entre hombres que entre mujeres, en una proporcion de 5.8 hombres por cada mujer. Entre
ellas, sin embargo, esta manera de beber esta aumentando, especialmente entre las adolescentes
(0.9%). La diferencia entre mujeres adultas y adolescentes (una mujer entre 12 y 17 afios, por cada
1.9 mujeres adultas mayores de 18 afios) es menor que la que se observa entre los hombres (2.2 %),
(un adolescente entre 12 y 17 afios por cada cinco adultos mayores de 18 afios).

Entre los principales resultados sobre el consumo de alcohol que se desprenden de esta encuesta,
indican que el consumo diario se mantiene como una practica poco frecuente en el pais. Sin
embargo, beber grandes cantidades de alcohol por ocasion de consumo continda siendo comun en
nuestra poblacion. También resulta evidente que los adolescentes estan copiando los modelos de los
adultos y que una proporcién importante entre los 12 y 17 afios de edad, presenta el criterio de
abuso / dependencia con su manera de beber (3.6% en hombres y 2.1% en mujeres). Ademas, de
que actualmente sobresale el aumento del consumo entre las mujeres adolescentes. También cabe
mencionar que las bebidas preferidas de los adolescentes que se presentaron son en el siguiente
orden: cerveza, destilados y bebidas preparadas.

Por otro lado, en cuanto al consumo de tabaco en el &mbito nacional entre la poblacion general de
12 a 65 afos, la edad promedio por primera vez fue de 17.1 afios. En la poblacién adolescente, fue
de 13.7 afios y en la adulta, de 17.4 afios. Las dos razones méas importantes para el inicio del
consumo de tabaco fueron la curiosidad y la convivencia con fumadores. El 68.6% de los
adolescentes inicio el consumo por curiosidad y 24.1%, por influencia de familiares, amigos o
compafieros fumadores (ENA, 2008).

Como lo muestra la ENA (2008), la edad de inicio para el consumo de drogas es tipicamente
temprana: la mitad de los usuarios de marihuana (55.7%) se inicia antes de la mayoria de edad. La

edad de inicio de la cocaina es mas tardia: s6lo 36.4% la habia usado por primera vez antes de los
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18 afios; esto se observé para 50.8% de los usuarios de drogas. En total, 89.7% de los usuarios de
drogas lo habria hecho antes de cumplir los 26 afios.

Los datos de la encuesta indican que los adolescentes de entre 12 y 17 afios tienen mas
probabilidad de usar drogas cuando estan expuestos a la oportunidad de hacerlo que quienes ya han
alcanzado la mayoria de edad. Ademas, presentan 69 veces méas probabilidad de usar marihuana
cuando se la ofrecen regalada, que sus compafieros que no han estado expuestos.

La marihuana y la cocaina son las sustancias preferidas por la poblacién. EI consumo de la
primera aumento6 de 3.5 a 4.2%; el aumento en el consumo de la segunda fue mayor: pasé de 1.2%
en 2002 a 2.4% en 2008, es decir, que se duplico entre ambas mediciones.

La marihuana ha ocupado los primeros lugares de preferencia entre la poblacion desde la primera
encuesta nacional de 1988. La cocaina ha mostrado variaciones importantes y desplaza a los
inhalables en las preferencias de la poblacién desde finales de los afios ochenta e inicios de los
noventa, cuando aparece en el mercado nacional. Desde entonces, ha mostrado fluctuaciones
importantes: el crecimiento acelerado que mostré en los afios noventa se nivela y disminuye
ligeramente hacia el final del siglo pasado para volver a repuntar en esta década.

El consumo de otras drogas muestra indices muy inferiores. Sin embargo, también ocurren
incrementos importantes, como en el caso del crack y las metanfetaminas, cuyo consumo aumento
seis veces. En contraste, el crecimiento de los alucindgenos no es significativo, mientras que los
inhalables, que habian mostrado una tendencia hacia el decremento, vuelven a repuntar.

Los adolescentes también progresan en mayor proporcion hacia la dependencia. Dado el abuso,
35.8% de los adolescentes, 24.6% de los adultos jovenes (de 18 a 25 afios) y 14.5% de quienes
tienen mas de 25 afios progresan a la dependencia.

Los datos también indican que entre las mujeres, el consumo crece en mayor proporcién que
entre los hombres, que los adolescentes de entre 12 y 17 afios de edad son los que estan en mayor

riesgo y que las generaciones actuales estdn més expuestas a la oportunidad de usar drogas, las
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consumen en mayor proporcion y progresan hacia el abuso en una proporcion mayor que las
generaciones anteriores (ENA, 2008).

En otro estudio epidemiolégico realizado a finales del 2001 y principios del 2002, por el
Instituto de Educacion Preventiva y Atencion de Riesgos A.C. [INEPAR] cuyo objetivo fue el de
comparar los patrones de consumo de drogas Y las prevalencias entre dos muestras de estudiantes:
una en la Ciudad de México con 1317 alumnos de ensefianza media superior y otra en algunos
puntos de la republica, con 699 estudiantes de ensefianza superior de méas de 18 afios. Se encontrd
que las prevalencias de consumo para el uso alguna vez en la vida y para el ultimo mes, confirman
que la marihuana continta en la preferencia de los adolescentes. Sin embargo, llama mucho la
atencion en la muestra de jovenes universitarios que el porcentaje de uso de alguna vez en la vida
para las anfetaminas es aun mayor que el de la marihuana, de tal manera que ocupa el primer lugar,
con un 13.3% este consumo incluyendo el uso de metanfetaminas como la tacha y el éxtasis.

Un foco rojo de alerta, surge al observar las tendencias del consumo entre los adolescentes y
jovenes referidos a drogas como la cocaina, la heroina y las anfetaminas, por su alto poder adictivo,
por su via de administracion (inhalada o inyectada) y por la peligrosidad y ausencia de control en el
proceso de fabricacion para el caso de las anfetaminas. Los hombres continGan consumiendo
algunas drogas en mayor proporcion que las mujeres, sin embargo, ellas empiezan a desarrollar
patrones caracteristicos a ciertos tipos de sustancias muy peligrosas, como es el caso del éxtasis o
las tachas (metanfetaminas y otro tipo de anfetaminas) asi como de los tranquilizantes y sedantes
(Castro, Llanes & Macias, 2001-2002).

Asi también, en una serie de estudios terminados en noviembre del 2002 por el Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz [INPRFM] y la Secretaria de Educacion Pablica
[SEP], en la Ciudad de México sobre el consumo de tabaco en estudiantes de secundaria, se
encontrd que el consumo de tabaco en ésta poblacién, ha disminuido tanto en hombres como en
mujeres, considerando las tres prevalencias de consumo (alguna vez en la vida, a los 30 dias y a los

doce meses), llegando a observarse niveles cercanos a los registrados en 1989. Asi también en todos
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los estudios epidemiol6gicos se muestra que el consumo es menor en las mujeres, aunque la brecha
entre uno y otro sexo ha disminuido con el tiempo. No obstante que el consumo ha disminuido, la
edad de inicio también se ha reducido. Un dato muy interesante que se encontrd en este estudio, es
que la mayoria de los adolescentes inician su consumo de tabaco antes de los 12 afios, tanto en
hombres como en mujeres y un porcentaje importante de hombres lo hace antes de los 10 afios. Este
aspecto resulta ser de suma importancia, y se debe trabajar mucho en las estrategias de prevencion,
ya que se ha mostrado que a medida que se inicia a mas temprana edad el consumo de tabaco, se
incrementa altamente la probabilidad de consumir otras sustancias como la marihuana o la cocaina
(Medina-Mora, Pefia, Cravioto, et al., 2002).

Cabe sefialar que la percepcion de riesgo asociada al consumo de tabaco y de alcohol, es mucho
menor que la reportada con otras drogas, lo que facilita que los adolescentes experimenten con ella
(Villatoro, Medina-Mora, Rojano, et al., 2002).

Otros estudios realizados, también por el INPRFM, la SEP y por diferentes instituciones
educativas de los respectivos estados de Querétaro y San Luis Potosi, (2001-2002) mostraron que la
mayoria de los adolescentes consumidores resultaron ser, mas bien experimentales y que en el caso
de Querétaro, la marihuana, la cocaina y los tranquilizantes son las drogas de mas alta preferencia
en esta poblacion y que el mayor consumo se da en los hombres. En tanto que las preferencias de
consumo en San Luis Potosi, por orden de prevalencia son: los tranquilizantes, la marihuana y la
cocaina (Martinez, Garfias, Cintora, Villatoro & Medina-Mora, 2001; Blanco, Diaz, Ibarra, et al.,
2002).

En un estudio con estudiantes de educacion secundaria del estado de Nuevo Ledn sobre el uso de
drogas y su asociacion con factores psicosociales, se obtuvieron los siguientes datos: la prevalencia
en el uso de drogas ilicitas alguna vez en la vida, ascendié a 7.6% destacando principalmente el
consumo de marihuana, cocaina, solventes inhalables, tranquilizantes menores y anfetaminas. El
uso de sustancias registré diferencias significativas entre hombres y mujeres, con tasas mas altas

entre la poblacion masculina. Estas diferencias pueden observarse tanto por lo que se refiere al
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consumo de alcohol y tabaco como al de drogas ilicitas, en las tres categorias de prevalencia.
También se identificO que el consumo tiende a aumentar en las tres categorias de prevalencia,
conforme aumenta la edad, de modo que en los jovenes de 15 y 16 afios 0 més, el consumo de
drogas ilicitas registrd tasas que practicamente duplican a las observadas en el grupo de 12 afios o
menos.

Asi también, pudo apreciarse, que la prevalencia del uso de sustancias fue méas alta entre los
estudiantes que trabajaban ademas de estudiar, que entre los que se disponian de tiempo completo
para el estudio.

Por otro lado, se detectd que los jovenes cuyos padres (uno o ambos) consumen alcohol o tabaco
tienen un riesgo siete veces mayor de entrar en contacto con drogas ilicitas que aquellos cuyos
padres no los usan (Merikangas, 1990; citado en Cruz & Nicolini, 2001) . Mas aun, el uso de drogas
ilicitas en ambos padres fue referido por el 10.4% de los usuarios contra el 2.9% de los no usuarios;
solo en el caso del padre por el 4.9% contra el 1.7% y s6lo en el caso de la madre por el 3.2 %
contra el 1.5%; de manera que los casos en que alguno o ambos padres usan drogas ilegales
presentan un riesgo 2.5 veces més alto de consumir drogas ilicitas.

En lo referente a la ocurrencia del comportamiento agresivo en la interaccion familiar se
encontré que el 36.8% de los usuarios (vs. 19.0% de los no usuarios) realizan un intercambio de
insultos y palabras altisonantes en su familia; y el 52.4% (vs. 35.6%) indicO el intercambio
frecuente de gritos. El 16.9% de los usuarios (vs. 7.2%) refirid la existencia de golpes entre los
integrantes de su familia; en tanto que 9.9% (vs. 4.8%) report6 altercados violentos y rifias con
dafios fisicos (Diaz, Arellanez & Martinez, 2000).

La investigacion antes mencionada, muestra claramente que se constituyen en factores de riesgo
para los miembros de las familia y en particular para los adolescentes, la violencia doméstica y el
uso de sustancias entre los padres, ya que como se ha mencionado, es una etapa de cambio en la que
los sentimientos influyen en la percepcion del mundo y se facilita que haya involucramiento en el

consumo de drogas.
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En conclusién, los resultados de algunas investigaciones recientes en México, muestran
incremento en el consumo de sustancias en la poblacion de los adolescentes que estan estudiando;
sin embargo, en el estudio antes mencionado se sefiala que si los adolescentes permanecen en la
escuela, ésta se convierte en un factor que los protege (en comparacion con los que ya no estan
estudiando) y su consumo es menor (Villatoro & Medina-Mora, 2000).

La titular de la SEP, Josefina Vazquez Mota (2007), presentd la encuesta realizada en 10 mil
adolescentes del Estado de Aguascalientes sobre Consumo de Drogas, donde colocé a esta entidad
en primera posicion sobre la ingesta constante de bebidas alcoholicas ya que alcanza al 40 por
ciento de la poblacion del bachillerato. Es un problema alarmante, ya que sobre el abuso de alcohol
llega a cifras de 50.8 por ciento en los hombres y 32.8 por ciento en las mujeres. Cabe destacar, que
es mayor que en el Distrito Federal ya que para los primeros es de 38.9 por ciento y para las
mujeres del 31.5 por ciento.

Para reafirmar esta situacion, Villatoro (2007), indica que la feria de Aguascalientes, es un
periodo en el que se incrementa el consumo de alcohol influyendo significativamente en el inicio
del consumo. Por otro lado, es mayor el nivel del consumo de marihuana en el sexo masculino en el
estado de Aguascalientes que en el propio Distrito Federal, al ubicarse en 17.9 por ciento contra el
17.6 por ciento. Lo mismo ocurre con la cocaina que es utilizada por los varones preparatorianos,
pues la incidencia afecta al 14.8 por ciento de la poblacion estudiantil de ese nivel en
Aguascalientes, al 11.3 por ciento en Querétaro y 5.4 por ciento en la ciudad de México.

Este estudio reportd cambios en la preferencia por el tipo de drogas en los Gltimos tres afios, ya
que el primer lugar lo ocupa la marihuana, le siguen las inhalables y en un tercer lugar estan los
tranquilizantes y la cocaina con niveles de consumo similares. Esta encuesta nos da cuenta de la
problematica que se esta viviendo en cuanto al consumo de sustancias (véase La Jornada, viernes 13
de julio de 2007).

(http://www.jornada.unam.mx/2007/07/13/index.php?section=sociedad&article=042nlsoc).
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Por otro lado, existen reportes por parte del Instituto de Salud de Aguascalientes [ISEA] (2004),
que indican que entre las principales causas de mortalidad en el Estado, se encuentran los accidentes
de trénsito de vehiculos de motor, ocupando el cuarto lugar, los que en su mayoria estan
relacionados con el consumo excesivo de alcohol.

Con la informacion de este apartado, se puede evidenciar, que el consumo de sustancias entre la
poblacién adolescente, ha venido aumentando paulatinamente, lo que a la par, también es notorio
que las edades de consumo también se estan viendo afectadas, ademas de que el consumo de

sustancias viene acompariado de diversas consecuencias negativas entre ellos.

3.2 Consecuencias en adolescentes

En su mayoria los adolescentes han sido clasificados como usuarios experimentales, ocasionales o
no problematicos. Aunque, los problemas relacionados con el consumo de alcohol o drogas son
poco frecuentes durante estos tipos de consumo, no es necesario que los jovenes lleguen a una
dependencia para que presenten problemas mas severos (Miller, et al., 2001).

Por un lado, los problemas relacionados al consumo de alcohol o de otras drogas en los
adolescentes, es muy diferente al que presentan los adultos, ya que tienen un patrén de consumo
diferente y sus consecuencias negativas no llegan a ser muy severas en su salud (Winters, 2001).

Por otro lado, el conocer si un adolescente usa o abusa de las sustancias no ofrece demasiada
informacién acerca de la presencia 0 ausencia de consecuencias negativas o problemas
relacionados. Por lo que, es importante considerar tanto los retos y factores ambientales a los que se
enfrentan los jovenes cuando se busca categorizar su consumo, y queremos determinar las
estrategias de intervencion mas apropiadas para cada subgrupo (Baer, MacLean & Marlatt, 1998,
citado en Miller, Turner & Marlatt, 2001).

El consumo de drogas, legales e ilegales, constituye un problema de salud publica muy
importante. Asi, en los Gltimos afios se han dado muchas variaciones en el consumo de drogas.

Gracias a las investigaciones realizadas sobre el consumo de sustancias en adolescentes, se sabe que
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existen graves problemas que se derivan del abuso de tabaco y de bebidas alcohdlicas,
presentandose indices elevados de consumo y consecuencias individuales y sociales muy superiores
a las que podrian derivarse del abuso de otras sustancias. En general, el uso de cualquier droga tiene
consecuencias negativas, cuyo matiz e intensidad varia de acuerdo al tipo de droga usada (Villatoro,
Medina-Mora, Bermudez & Amador, 2003).

Hoy se sabe que las consecuencias negativas no nada mas se presentan a largo plazo, sino que
también ocurren a un corto plazo. Entre las mas frecuentes que se presentan en la poblacion
adolescente, podemos encontrar que después de unas cuantas horas de haber consumido en exceso,
se puede producir un estado de intoxicacion agudo que aumenta el riesgo de accidentes tanto de
trafico, laborales, escolares y familiares; asi como discusiones, peleas y agresiones, lo que los puede
llevar a tener problemas con la ley y sufrir arrestos (http://www.socidrogalcohol.org/).

Cabe destacar que los accidentes de transito ocasionados por el consumo de alcohol son una
causa importante de muerte entre la gente joven. El consumo de alcohol también esta relacionado
con muertes por sumersion, suicidios y homicidios (http://www.niaaa.nih.gov/Publications/).

Por otro lado, los adolescentes que consumen alcohol y otro tipo de drogas, son mas proclives a
la actividad sexual a edad mas temprana, a tener relaciones sexuales con frecuencia y a hacerlo sin
proteccién (lo que los puede conducir a tener embarazos no deseados y a presentar enfermedades de
tipo sexual), que aquellos que no son consumidores de sustancias. Asi también, los jévenes que
beben tienen mayores probabilidades que otros de resultar victimas de crimenes violentos,
incluyendo violaciones, asalto agravado y robo. Se sabe que una persona que comienza a beber o0 a
consumir alguna sustancia en su temprana adolescencia, presenta cuatro veces mas probabilidades
de desarrollar una dependencia que alguien que espera hasta la adultez para consumir alcohol o
alguna sustancia (http://www.niaaa.nih.gov/Publications/).

Diversos estudios reportan que las consecuencias mas importantes relacionadas con el consumo
de alcohol y otras sustancias, son los accidentes automovilisticos, los actos antisociales, los intentos

suicidas o suicidios consumados, las caidas, fracturas o golpes, enfermedades del estomago, la
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asistencia a la escuela en estado de ebriedad, tener una cruda, arrepentimiento de lo que se hizo
mientras se estaba ebrio, participar en rifias o peleas y detenciones (Villatoro, 1999; ENA, 1998,
2002; WHO, 1995, citado en Barrientos, 2007).

El mensaje es claro; el consumo de alcohol y otro tipo de drogas es un asunto muy riesgoso para
las personas jovenes. Y cuanto mas demoren los nifios su consumo, menos probable serd que
desarrollen cualquier problema asociado. Por eso es tan importante ayudar a la poblacion infantil y
juvenil para evitar el consumo de alcohol y de cualquier tipo de droga. Es por esto que vale la pena
conocer, cuales son las probables causas que pueden conducir, a que los adolescentes consuman

sustancias y presenten consecuencias negativas en su consumo.

3.3. Factores de Proteccion y de Riesgo

A lo largo del tiempo, se han realizado muchas investigaciones con el objetivo de conocer, porqué
hay jovenes que nunca consumen drogas, porquée otros por el contrario, les es muy facil usarlas,
porqué algunos, solo experimentan con ellas y las dejan de usar y porqué otros las prueban y
continGian con su uso hasta el grado de ocasionarles fuertes problemas. Entre las variables que hacen
la diferencia en estas conductas (abstinencia, uso y abuso) se encuentran los factores genéticos,

bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales (Medina—Mora, et al., 2001).

Factores de Proteccion
Asi, tenemos que un factor de proteccidn es una caracteristica (personal, familiar, grupal, social)
cuya presencia disminuye la probabilidad de que se produzca un determinado fendmeno, en este
caso, el consumo de alcohol o de alguna otra droga (Luengo, Romero, Gomez, Guerra & Lence,
1999).

Los factores de proteccion comprenden lazos fuertes y positivos dentro de una familia prosocial;

vigilancia por de los padres; claras reglas de conducta que se aplican constantemente dentro de la
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familia; participacién de los padres en la vida de sus hijos; éxito en la escuela, lazos fuertes con
instituciones pro sociales, como organizaciones escolares y religiosas; y adopcion de las normas
convencionales sobre el abuso de drogas (NIDA, 2005).

Los factores de proteccion median o moderan los efectos de la exposicion al riesgo; ésta afecta la
vulnerabilidad del individuo. Asi, la presencia de los factores de proteccion, aumentard su
resistencia, por lo que es menos probable que abuse de drogas, ain cuando esté expuesto a ellas
(Medina-Mora, et al., 2001).

Cabe destacar que la escuela juega un papel importante como factor que protege a los nifios y a
los adolescentes (ENA, 2008). En una encuesta realizada en la Cd. de México en el afio del 2003, se
encontrd, que al analizar el consumo de sustancias con la asistencia a la escuela, los menores
porcentajes de consumo de tabaco, alcohol y drogas, pertenecieron a los adolescentes que se
dedicaban de tiempo completo a estudiar (Villatoro, et al., 2003).

Por otro lado, Castro et al., (1982) observaron que aquellos sujetos que no habian sido
estudiantes de tiempo completo, o que tenian comparfieros que usaban drogas, fueron mas propensos

a consumir algun tipo de sustancia psicoactiva.

Factores de Riesgo

Por otro lado, un factor de riesgo es una caracteristica (personal, familiar, grupal, social) cuya
presencia aumenta la probabilidad de que se produzca un fendmeno en este caso, el consumo de
alcohol o de alguna otra droga (Luengo, et al., 1999).

Cabe aclarar que los factores de riesgo no son deterministas sino mas bien “probabilisticos”. La
investigacion ha demostrado que la exposicion a un numero importante de factores de riesgo no
significa necesariamente que el uso de sustancias o cualquier otra conducta problema
inevitablemente tenga que ocurrir (Hawkins, et al., 1992). Como lo manifiesta Luengo et.al.,(1999),
un factor de riesgo sélo aumenta la probabilidad de que se dé una conducta no deseada. Por otra

parte, es necesario tomar en cuenta, que ningun factor de riesgo por si solo permite predecir
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adecuadamente la conducta problema. Se tiende a admitir que estos factores actuan en interrelacion;
las distintas variables interacttan, se modulan y se influyen entre si.

Ademas, los factores de riesgo asociados con el inicio en el uso de alcohol, a menudo son
diferentes de aquellos que abusan del alcohol o que ya tienen problemas por su consumo. Zucker,
Fitzgerald y Moses (1995; citado en Baer, Dimeff, Marlatt & Kivlahan, 1999), sugieren que los
factores de riesgo individuales que ocasionan los problemas relacionados al consumo de alcohol,
estdn probablemente basados en una estructura biolégica ya existente, la cual es influida y
empeorada por factores de riesgo ambientales. En cuanto a la etapa de la adolescencia es muy
importante cuidar estos factores y en particular los psicolégicos y socioculturales, ya que el
adolescente tiende a experimentar y el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas no es la
excepcion.

Debe preocuparnos mucho el uso experimental, ya que estd fuertemente asociado a otras
conductas de riesgo de tipo antisocial, de inadecuado ejercicio de la sexualidad y del tiempo libre,
que sefialan la urgencia de que la familia, la escuela y en general la sociedad, aprenda a “hacer
comunidad” para lograr que lo natural en nuestra convivencia diaria sea la proteccion y no el riesgo
(Castro, Llanes & Macias, 2002).

Es importante mencionar, que los factores de riesgo pueden producir diferentes efectos
dependiendo de la personalidad individual y la etapa del desarrollo en que se encuentre un
individuo (NIDA, 2003).

Muchos de los factores de riesgo para el abuso de drogas, predicen otras conductas
problematicas en la adolescencia. Asi, se sabe que en algunas poblaciones, el abuso de drogas, no
asi el uso, estd correlacionado con delincuencia, embarazo no deseado en la adolescencia,
problemas de conducta escolar y desercion, entre otros (Medina-Mora, et al., 2001).

Para tener un mejor control y estudio de los factores de riesgo, Akers, (1977, citado en Luengo et
al., 1999), hizo una categorizacion sobre éstos; teniendo asi: factores macrosociales, microsociales e

individuales.
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Los factores macrosociales hacen referencia al entorno social mas amplio en el que se ubica el
sujeto; es decir, tiene que ver con la estructura econdémica, legal y normativa de una sociedad.
Diversos factores de corte socio estructural y socio normativo se han vinculado con la conducta
problema de los adolescentes.

En el campo del consumo de drogas, la permisividad y la aceptacion social del consumo, son
variables “macrosociales”. Los hallazgos muestran que cuanta mas alta sea esta permisividad, las
cifras de consumo tienden a ser mayores. En este sentido, nos referimos tanto a la permisividad
informal (actitudes y valores sociales favorables al consumo) como a permisividad a nivel formal
(normas y restricciones legales hacia el consumo). También la accesibilidad a las sustancias, esta
muy asociada con un mayor consumo en los adolescentes (Dembo, Farrow, Schmeidler & Burgos,
1979; citados en Luengo, et al., 1999).

Los medios de comunicacién juegan un papel relevante en los adolescentes. Se sabe que la
exposicion a mensajes que invitan a consumir sustancias promueve actitudes favorables al
consumo, al placer, a la popularidad, lo que incrementa la influencia a consumir.

Los factores microsociales se refieren a los entornos “micro”, es decir, a las fuentes de
influencia méas directa y proximas al individuo, como son; la familia, la escuela y el grupo de
amigos.

El &mbito familiar ha sido uno de los mas estudiados en la busqueda de factores de riesgo o de
proteccion. La familia juega el papel de “moldeador” de actitudes y estilos de vida. Las teorias de
control social de Hirschi (1969; citado en Luengo, 1999), han sido firmes defensoras de la
importancia del medio familiar. El autor menciona, que si un adolescente se apega y sigue las
normas de la familia, sera mas facil que siga las externas. Cuando no es asi, la motivacion por violar
normas se expresara en la conducta del sujeto. Asi también, es menos probable la progresién hacia
la experimentacion y el uso regular de alguna sustancia cuando se esta en familia (ENA, 2008).

Asi pues, muchas investigaciones han mostrado que tanto la delincuencia como el consumo de

drogas se asocian a relaciones tensas y conflictivas en el medio familiar (Brody & Forehand, 1993;
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Simcha-Fagan, Gersten & Langner, 1986; citados en Luengo, 1999). Por otro lado, McDermott
(1984; citado en Luengo et al., 1999), sefiala que en el ambito del consumo de drogas, se ha
comprobado que el consumo parental se asocia con la iniciacion en el consumo de los adolescentes.

Asi también, el Centro de Adaptacion Humana (1988), afirma que el factor basico en el problema
de las adicciones, son las desavenencias matrimoniales, la falta de amor en la familia, el egoismo, el
machismo, falta de preparacion y la nula responsabilidad de los padres, lo que demuestra que
aunque los adolescentes prefieren a su nucleo de amigos, los padres continGan jugando un papel
importante en sus vidas (Cruz, 1994).

Otro de los ambitos mas investigados es el escolar. En cuanto al consumo de drogas y de
delincuencia se a encontrado mucha relacién con un bajo rendimiento en el medio escolar, un
mayor absentismo y en general, una baja implicacion en las actividades académicas incluso
también, en las actividades extra-académicas ligadas al medio escolar (Svobodny,1982; Thomas y
Hsiu, 1993; citado en Luengo, et al., 1999).

Finalmente el grupo de amigos. En la adolescencia, la principal fuente de influencia vendra
representada por los amigos (Catalano & Hawkins, 1996). Muchas de las investigaciones sobre la
busqueda de los factores de riesgo, han Ilevado a concluir que la presion de los amigos es uno de los
factores de mayor impacto sobre la conducta problema del adolescente. Siguiendo los postulados
del aprendizaje social, se asume que los procesos de reforzamiento y de modelado vividos en el
grupo de amigos, seran una fuente primordial de actitudes y habitos antisociales (Luengo, et al.,
1999).

Factores individuales. Estos se refieren a los factores cognitivos, emocionales y personales.

En el estudio del consumo de sustancias, por ejemplo, se ha comprobado que las creencias y las
actitudes hacia las drogas se relacionan con el consumo del adolescente (Chassin, Presson,
Sherman, Corty & Olshavsky, 1984; Kandel, Kessler & Margulies, 1978; citados en Luengo et al.,

1999). La iniciacién en el uso de drogas suele ir precedida por actitudes favorables hacia el
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consumo; ademas, los individuos con mayor riesgo de involucrarse en estas conductas tienden a
sobreestimar la prevalencia del consumo en su entorno.

Otro conjunto de variables que ha despertado gran interés se refiere a las capacidades de
interaccion social. En diversos trabajos, se ha encontrado que los jovenes con una historia de
dificultades de interaccion desde la infancia (en concreto, timidez acompafiada de actitudes
agresivas) tienen una alta vulnerabilidad al consumo durante la adolescencia (Kellam, Ensminger &
Simon, 1980; citados en Luengo et el., 1999).

Los problemas emocionales en los jovenes incrementan el riesgo de que incurran en el consumo
de drogas (ENA, 2008). La autoestima es otra de las caracteristicas relacionadas con el bienestar
afectivo que ha recibido gran atencidn en el area de la conducta problema. Tanto en el campo de la
delincuencia como en el consumo de drogas, muchos autores han asumido, que en alguna medida,
la autoimagen y la autovaloracion son factores implicados en la etiologia de la conducta desviada.
En algunas investigaciones se encontrd, que los individuos con un auto concepto positivo
mostraban una menor vulnerabilidad ante la conducta antisocial (Reckless, Dinitz & Murria, 1956;
citados en Luengo et al., 1999).

Asi pues, con toda la informacion anterior, se reafirma la necesidad de ayudar a la poblacion
adolescente y que se disefien y se lleven a cabo programas de prevencion, donde se realcen los
“factores de proteccion” y asi poder darles marcha atras a los “factores de riesgo” conocidos
(NIDA, 2005).

Asi también se sugiere, que los programas de prevencion deberian ayudar a los jovenes a
transitar sin mayores dificultades, tomando en cuenta los cambios que estos van teniendo a lo largo
de su desarrollo. Al igual que las intervenciones, no deberian considerar Gnicamente a la abstinencia
como la meta ideal del cambio, debido a que esto contradice la realidad de los adolescentes (Baer,
1993, citado en Miller, et al.).

Para disminuir esta problematica, se debe enfocar la atencion en la prevencion.
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CAPITULO 4
ESTRATEGIAS DE ATENCION

4.1 Niveles de Prevencion

Hablar sobre prevencion implica actuar antes de que un problema se produzca o en los primeros
momentos de su aparicion, a fin de evitar que cause un mayor deterioro (Espada, Méndez &
Orgiles, 2005). Como parte de las acciones primordiales que deben llevarse a cabo en la
investigacion sobre prevencion, estd la de desarrollar una sélida base de conocimientos para la
identificacion de factores de riesgo y factores de proteccion, asi como también sobre el disefio,
evaluacion y diseminacién de intervenciones. Esta base de conocimientos, incluiria intervenciones
que realzan el impacto de los factores protectores o mas tradicionalmente, intentan mitigar el
impacto de los factores de riesgo. Debido a que los factores de riesgo y protectores ocurren en cada
nivel en los cuales un individuo interactta con otros y con la sociedad en donde el individuo trae
consigo una serie de cualidades o caracteristicas a cada interaccion, donde estos factores actuan
como filtro matizando la naturaleza y tono de estas interacciones ya sea de manera positiva o
negativa. Una manera de analizar la forma en que ocurre este Inter.-juego es el de organizar las
interacciones en los siete dominios o actividades en los cuales estos principalmente ocurren: el
individuo, la familia, los pares, la escuela, la comunidad, el medio ambiente y el escenario laboral
(Reidl, 2000).

Por otro lado, un sistema usado para clasificar las intervenciones preventivas es dividirlas en
prevencion primaria, secundaria y terciaria (Caplan, 1964; Cowen, 1983; citado en Reidl, 2000).

La meta de los programas de prevencion primaria es la de reducir la incidencia o nuevos casos
de un desorden. La meta de la prevencion secundaria es la de reducir la prevalencia de un desorden
a través de la deteccion temprana y tratamientos efectivos, mientras que la prevencion terciaria se
centra en la rehabilitacion con el propdsito de aminorar la severidad de los dafios asociados con el
desorden. Un problema importante con este sistema de clasificacion versa sobre la dificultad o

imposibilidad de distinguir entre la ausencia o presencia del desorden (y por lo tanto entre la
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prevencion primaria y la secundaria), ya que la determinacién del umbral del desorden, cuando la
frecuencia y severidad de los sintomas ocurren en un continuo, no descansa en criterios racionales
firmes, sino que son de caracter arbitrario (Boyle, Oxford, Racine, Sanford & Felming, 1996;
Oxford, 1987; citado en Martinez, et al, 2005).

Al existir desventajas en el sistema anterior, tenemos una de las conceptualizaciones mas
recientes, es un sistema de clasificacion que se centra en el riesgo del individuo para desarrollar un
problema en particular y el costo de la intervencion; nos referimos a la propuesta de Gordon (1983).
Este sistema propone tres tipos de intervenciones preventivas, las cuales son: intervenciones
universales, intervenciones selectivas e intervenciones indicadas.

Las intervenciones preventivas universales estan dirigidas a la poblacion en general y que aln
no ha sido considerada como de riesgo. Este tipo de intervenciones se centran en la promocion
hacia la salud, brindandole a la poblacién, informacién oportuna para orientarla sobre la
problematica del consumo de sustancias y para las formas de prevencion. La deteccion de casos de
adolescentes que inician en el consumo de sustancias es una de las ventajas adicionales de la
prevencion universal. Ademas, el NIDA (2005), indica que este tipo de programas preventivos, es
generalmente mas breve y de menor intensidad que las estrategias de prevencién indicada o
selectiva y tienen bajo costo. Aun cuando el escenario pueda ser de alto riesgo, si la intervencion no
esta dirigida especificamente a ciertos individuos dentro de la poblacion entonces, se considera a
ésta, una intervencion universal.

En las intervenciones preventivas selectivas, los receptores de los programas son
seleccionados para la intervencion con base a su identificacion como de alto riesgo. Los individuos
son clasificados como de alto riesgo ya sea por las caracteristicas que estos presenten o porque
pertenecen a un grupo de alto riesgo. Las ventajas de las intervenciones preventivas selectivas,
incluyen la posibilidad de enfrentar la problematica de manera temprana antes de que se conviertan
en severas Y resistentes, asi como de estar acompafiadas por problematica asociada diversa. Por

otro lado, tienen el potencial de ser efectivas, ya que los recursos disponibles se pueden dirigir
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exclusivamente a los grupos en riesgo. Ambas ventajas descansan en la habilidad en identificar los
grupos de alto riesgo con exactitud.

Con respecto a las intervenciones preventivas indicadas, los programas estan disefiados para
personas que ya estan experimentando el desorden o exhibiendo otro tipo de comportamientos
riesgosos. Este tipo de intervenciones constituyen en general, tratamientos dirigidos a detener la
progresion del desorden o a reducir el dafio que este trae consigo (Marlatt, 1998).

En las ultimas tres décadas, una amplia gama de estrategias preventivas se han dirigido a
modificar las caracteristicas individuales (incrementar el conocimiento acerca de los efectos de las
drogas, cambiar las actitudes sobre las drogas, mejorar las habilidades sociales y resistir la
influencia social o la presion de pares) y el contexto medio-ambiental de los individuos (mejorar las
habilidades de crianza), asi como también las politicas escolares, del escenario laboral y de la
comunidad. En general, tenemos menos informacion acerca de la efectividad de esfuerzos de
prevencion dirigidos a modificar el contexto medio-ambiental de los individuos, particularmente
sobre las intervenciones que intentan modificar la influencia paterna o comunitaria (Marlatt, 1998).

Un analisis critico de los esfuerzos de prevencion que ha sido evaluado empiricamente, sefiala
que los programas de prevencion mas exitosos, se basan en modelos derivados de la teoria de
aprendizaje social y que estan dirigidos a comportamientos relacionados con el uso de la drogas.
Los programas de prevencion basados en la Teoria Social Cognitiva han tenido efectos positivos a
largo plazo sobre el uso de tabaco, alcohol y marihuana (Botvin, Barrer, Dusenbury, Botvin & Diaz,
1995; Eggert, Thompson, Herting, Nocholas & Dicker, 1994; O’Donell, Hawkins, Catalana, Abott
& Day, 1995; Pentz et al., 1989; citado en Reidl, 2000). Por otro lado, éstos programas producen
mejorias similares en comportamientos vinculados con uso de drogas; tales como reducciones en
conducta antisocial y conducta problematica en la escuela, mayor compromiso con permanecer en
la escuela, un incremento en habilidades de rechazar drogas y una reduccioén en la afiliacion con
pares delincuentes (O’Donell & et al., 1995; Spot, Redmond, Haggerty & Ward, 1995; citado en

Reidl, 2000).
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Ante la necesidad de desarrollar e instrumentar programas locales de prevencion para la
disminucion del consumo de sustancias, en diversas partes del pais se han llevado a cabo, en un
primer momento, diagnésticos situacionales del consumo de drogas. Estos datos, junto con la
informacién de otras fuentes de cada comunidad, ayudaran a cristalizar mejor los esfuerzos en

materia preventiva.

4.2 Programas de prevencion

4.2.1 Consideraciones para la elaboracion de programas

En México, desde 1976 se han venido realizando investigaciones en instituciones educativas acerca
del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas. El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente Mufiz (INPRFM) y la Secretaria de Educacion Publica (SEP) han sido las dos instituciones
precursoras en esta problemaética, a las que cada dia se suman mas instituciones, estados y
municipios interesados en la evaluacion de la problematica en este segmento de la poblacion. Esto
ha permitido mantener un monitoreo constante del comportamiento del consumo en esta poblacién
(Villatoro & Medina-Mora, 2002).

Por otro lado, en més de 20 afios de investigaciones sobre el uso de drogas, el National Institute
on Drug Abuse [NIDA] (2005), ha identificado principios de importancia para los programas de
prevencion en la familia, en la escuela y la comunidad. Los investigadores que trabajan bajo los
auspicios de NIDA han puesto a prueba estos principios en programas para la prevencion del abuso
de drogas a largo plazo y los han encontrado eficaces. A continuacion se presentan algunos de los
principios que pueden tomar en consideracion los investigadores, al disefiar programas de
prevencion:

* Los programas de prevencion deben disefiarse para realzar los “factores de proteccion” y

darle marcha atrés o reducir los “factores de riesgo” conocidos.

49



* Los programas de prevencion pueden orientarse hacia una variedad de drogas de abuso,
como tabaco, alcohol, inhalantes y marihuana o puede orientarse hacia un solo aspecto del
abuso de drogas, como el mal uso de medicamentos que se venden por receta.

* Los programas de prevencion deberian incluir el desarrollo de aptitudes generales para la
vida y de técnicas para resistir las drogas cuando sean ofrecidas, reforzar la actitud y los
compromisos personales contra el uso de drogas y aumentar la habilidad social (o sea, en
comunicaciones, relaciones con compafieros, eficacia personal, confianza en si mismo y
resolucion de conflictos (NIDA, 2005 & ENA, 2008).

* Los programas de prevencién para nifios y adolescentes deberian incluir métodos
interactivos que se adapten a la edad de la persona, como grupos de discusion entre
comparieros y soluciones de problemas y toma de decisiones en grupo, en vez de ofrecer
nada mas que técnicas de ensefianza didactica.

* Los programas de prevencion deberian incluir componentes donde los padres o las
personas al cuidado de los nifios refuercen lo que los nifios estan aprendiendo sobre las
drogas y sus efectos dafiinos, y abran oportunidades para tener discusiones familiares sobre
el uso de sustancias licitas e ilicitas y la posicion de la familia sobre el uso.

Otra propuesta, es que los programas de prevencion deberian ser a largo plazo (a lo largo de la
carrera escolar), con repetidas intervenciones para reforzar las metas preventivas originales. Por
ejemplo, las actividades escolares orientadas hacia los estudiantes de la escuela media y primaria
deberian incluir sesiones de apoyo para ayudar con la critica transicion de la escuela media a la
secundaria (NIDA, 2005).

Es de considerar también, estos aspectos los cuales son muy importantes:

* Relaciones familiares.- Los programas de prevencion pueden ensefiar a los padres tomar

un papel més activo en la vida de sus hijos, incluso hablar con ellos de drogas, vigilar sus
actividades, conocer a sus amigos y comprender sus problemas y preocupaciones

personales.
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* Relaciones con comparieros.- Estos programas implican desarrollo de comunicacién,
realce de las relaciones positivas con sus compafieros, intensificacion de comportamientos
sociales positivos y técnicas de resistencia para poder rehusar las ofertas de drogas.

* El ambiente escolar.- Estos programas se centran en la mejora de los logros académicos y

en el refuerzo del vinculo entre el estudiante y la escuela que incluyen el respaldo de las
relaciones positivas entre compafieros y un elemento de educacion normativa disefiado para
corregir la mala percepcion de que la mayoria de los estudiantes usan drogas, de
comprenden el efecto negativo de las drogas (fisico, psicoldgico y social) y perciben que
sus parientes y amigos no aprueban del uso de drogas.

* El ambiente de la comunidad.- Al nivel comunitario, los programas de prevencion

funcionan con las organizaciones civicas, religiosas, judiciales, policiales vy
gubernamentales. Estos programas hacen resaltar las normas antidrogas y la conducta pro
social por medio de modificaciones de politicas o reglamentos, actividades de los medios de

divulgacién y programas comunitarios de toma de conciencia (NIDA, 2005).

4. 3 Programas de prevencion en México
En Meéxico, la Secretaria de Salud a través del Consejo Nacional contra las Adicciones
(CONADIC), promueve la union de esfuerzos y el intercambio de experiencias entre instituciones
gubernamentales, organizaciones civiles y redes sociales y ha colaborado en la elaboracion de
programas de prevencion con relacion al tema de las adicciones. Gracias a ese esfuerzo, se han
llevado a cabo diferentes modelos preventivos que han tenido resultados muy significativos en la
poblacién (CONADIC, 2003).

A continuacion, se describen brevemente los programas de prevencion que se llevan a cabo

sobre el consumo de sustancias.
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El modelo preventivo “Construye tu vida sin adicciones”, es un modelo de tipo universal que
aborda la prevencion como un conjunto de acciones para promover el desarrollo humano y crear
ambientes proactivos. Esta basado en los aportes de la medicina mente-cuerpo, elaborado desde el
sector salud, el cual pretende fortalecer la responsabilidad individual y social en relacién con su
salud integral (y en especial prevenir adicciones), facilitando la conformacion de estilos de vida que
permitan desarrollar al maximo el potencial de cada persona y propiciando las condiciones que
eleven la calidad de vida y de las comunidades.

Desde la perspectiva de este modelo, el estrés, una inadecuada alimentacion, un auto concepto
pobre, falta de espacios para la diversion o una mala comunicacion, pueden actuar como elementos
que alienten hacia el consumo de sustancias psicoactivas; por ello, esta propuesta est4 orientada a
desarrollar habilidades para liberar tensiones, construir pensamientos positivos, mejorar habitos
alimenticios, incrementar las capacidades creativas, fortalecer la comunicacion y la expresion de
sentimientos, trabajar con el auto concepto, dedicar un tiempo para el esparcimiento y reflexionar
sobre los patrones de consumo de sustancias (Vélez, Prado & Sanchez, 2003).

Modelo de Prevencion en Centros de Integracion Juvenil, A.C. cuyo objetivo es disminuir,
atenuar y/o retardar el consumo de drogas en la poblacion considerada de riesgo. Para cumplir este
objetivo la estrategia consiste en elaborar, desarrollar y dar seguimiento a un programa preventivo
de alcohol, tabaco y otras drogas con base en las evidencias cientificas y empiricas adaptable a las
condiciones regionales y locales. Trabaja con los tres niveles de intervencion (universal, selectiva e
indicada). Ademas, se dirige a formar y vincular redes sociales para generar acciones preventivas
sobre el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, asi como en relacionar a instituciones afines y
complementarias en apoyo a la integracion de redes entre grupos que permitan la consolidacion de
comunidades autogestivas (Solis, Gomez & Ponce, 2003).

Modelo preventivo de “riesgos psicosociales para menores, adolescentes y sus familias:
CHIMALLI-DIF”. Este modelo se orienta hacia el incremento de habilidades de proteccion por

dirigirse a lograr competencia social, resolucion de problemas y adopcion de un sentido propositivo
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en las familias de nifias, nifios, adolescentes y sus familias. Asimismo, constituye un avance para el
desarrollo de prevencion del uso y abuso de drogas, la conducta antisocial, los eventos negativos de
la vida y el estilo de vida, abordando todo esto de manera integral y con la participacion de la
comunidad misma. Asi también, busca ser una herramienta Gtil para los promotores infantiles
comunitarios (PIC) de los programas del DIF relacionados con los riesgos psicosociales.

El modelo considera 26 habilidades de proteccion divididas en tres areas: Uso de drogas y conducta
antisocial; eventos negativos de la vida y estilo de vida (INEPAR, 1989).

El Programa de Educacion Preventiva contra las Adicciones (PEPCA) es creado en 1994 como
una propuesta educativa organizada para desarrollarse en la escuela y la familia y favorecer la
construccion de redes protectoras que se traducen en estilos de vida saludables con la finalidad de
trascender en la comunidad. EI PEPCA, surge como una alternativa encaminada a prevenir el
desarrollo de las adicciones en la comunidad educativa y constituye una estrategia que atiende a los
diversos niveles de la Educacion Basica, se vincula con los planes y programas de estudio vigentes
y promueve la construccion de valores humanos entre los educandos a traveés de una serie de
actividades que se incorporan al proceso educativo en un esquema preventivo integral que aborda
diversos problemas sociales en la comunidad escolar, a fin de desarrollar en los alumnos, la
capacidad para tomar decisiones de manera consciente y reflexiva, generando asi un pensamiento
critico, que les permita resistir a la presion de iniciarse en un proceso adictivo (De Leonardo,
Bermudez & Amador, 2003).

El Programa de prevencion del abuso de sustancias para alumnos de 4° 5° y 6° grados de
primaria “Yo quiero, yo puedo”, surgié en 1998 en el Instituto Mexicano de Investigacion de
Familia y Poblacién (IMIFAP), cuyo objetivo es desarrollar en los nifios y nifias habilidades que les
permitan manejar adecuadamente las situaciones de riesgo y fortalecer factores protectores como la
comunicacion y la unidad familiar, para prevenir las conductas antisociales, como el uso y abuso de
sustancias psicoactivas. Este programa se instrumenta en escuelas publicas y privadas a traves de la

formacion de docentes y orientadores. Para replicar dicho programa, el personal capacitado se
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apoya en la serie de libros “Yo quiero, yo puedo”, que va desde preescolar hasta tercero de
secundara. La serie cuenta con ejemplares para cada grado escolar y dos guias para docentes: de
nivel preescolar y primaria y 3 videos que presentan propuestas educativas. Los temas que se
manejan son: Introduccion a las sustancias psicoactivas, incluyendo el alcohol y el tabaco; factores
de riesgo y consecuencias del abuso de sustancias; prevencion del abuso de sustancias; habilidades
para tomar decisiones; comunicacion; como resistir a la presion de pares; autoestima saludable;
como controlar los impulsos y posponer la gratificacion; toma de riesgos y habilidades para
enfrentar efectivamente los sentimientos, las frustraciones, la soledad y las tensiones (IMIFAP,

1998).

4.4 Programa de Intervencion Breve.
Esta estrategia forma parte del proyecto “Desarrollo y Evaluacion de Intervenciones Preventivas
para Comportamientos adictivos en Comunidades Urbanas y Rurales en México” (Ayala,
2001)(financiado por CONACYT G 36266). Este programa de atencion para adolescentes, es un
tratamiento cognitivo-conductual para jovenes que consumen alguna sustancia adictiva como
alcohol, marihuana, cocaina e inhalables.

Esta estrategia tiene como objetivo, promover un cambio en el patrén de consumo de sustancias
a traves de establecer metas de consumo, identificar las situaciones en que es mas frecuente
consumir y desarrollar estrategias para enfrentarse a estas situaciones. Esta basada en la Entrevista
Motivacional (Miller, 1995), en la Prevencion de Recaidas (Marlatt, 1999), en procedimientos de
Auto-regulacion (Ayala, Echeverria, Sobell & Sobell, 1998; Sobell & Sobell, 1993) para controlar
su consumo de drogas y mantener el cambio en la conducta de consumo.

Cabe mencionar que las Intervenciones Breves son de tipo motivacional lo que implica que el
usuario incremente su disposicién al cambio y se comprometa a cambiar su conducta, a reorganizar
y utilizar habilidades de autorregulacion para prevenir los problemas relacionados con su consumo

de drogas.
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Asi tenemos, que dentro de la informacion que se maneja en el tratamiento se incluye

retroalimentacion personalizada sobre las consecuencias del abuso de sustancias y cuatro sesiones

de tratamiento en forma individual, donde se realizan diferentes ejercicios con base en los

siguientes topicos:

1.

2.

8.

Discusion de los costos y los beneficios de cambiar el consumo de drogas.

Establecimiento de una meta de consumo.

Resultados del registro diario de consumo y de la seleccion de las metas.

Discusion acerca de la manera en que se va cumpliendo la meta de consumo durante el
tratamiento.

Discusidn de las metas de vida a corto y largo plazo y la influencia que ejerce el consumo de
sustancias en la realizacion de estas metas.

Identificacion de las situaciones de riesgo para el consumo de sustancias.

Desarrollo de estrategias y habilidades de solucion de problemas para encontrar alternativas
para cambiar el consumo de sustancias.

Ensefianza de habilidades para afrontar las recaidas.

Por otro lado, el Programa de Intervencion Breve para adolescentes, estd disefiado para

implementarse dentro de las escuelas de nivel medio y medio superior. El programa incluye cinco

etapas basicas para su desarrollo, las cuales son:

a) Deteccion de casos. Promocion del programa de intervenciéon breve para
adolescentes a través de posters, tripticos, platicas informativas, talleres, contacto
con el personal de la escuela para la identificacion de adolescentes que estén
abusando de su consumo (5 copas 0 mas por ocasion) o que estén presentando
problemas como consecuencia de éste.

b) Admision. Evaluacion de los criterios de inclusion al programa.

c) Evaluacion. Evaluacion del patron de consumo, situaciones de consumo,

sintomas de dependencia hacia la droga y problemas relacionados con el consumo.
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d) Induccion al tratamiento. Promover la disposicion de los adolescentes
identificados como consumidores, a ingresar al programa de la intervencién
breve para adolescentes a través de algunas estrategias de la entrevista
motivacional (Miller, 1991).

e) Tratamiento. Consta de cuatro reuniones con el adolescente de forma individual,
con una duracion de 60 a 90 minutos cada sesion, una vez a la semana. Cada una
de las sesiones tiene un formato especial de acuerdo a los objetivos propuestos, y
estos objetivos se trabajan a través de folletos disefiados para cada reunion.

f) Seguimiento. Evaluar el cambio en el patron de consumo y su mantenimiento al
mes, tres y seis meses de haber concluido el tratamiento. Al mes y a los tres
meses, se evalla a los usuarios a través del auto-reporte sobre la frecuencia de
consumo (dias de consumo) y las recaidas presentadas. A los seis meses se
evalla por ultima ocasion a través del auto-reporte y el cuestionario de
confianza situacional.

Este programa, enfatiza en que los adolescentes puedan tener un consumo responsable para
disminuir las consecuencias desfavorables en ellos con relacion a su consumo y de ser posible,
llegar a la abstinencia (Martinez, Salazar, Ruiz & Barrientos, 2004).

Cabe destacar, que este programa se aplicd por parte de la Universidad Auténoma de
Aguascalientes y forma parte de un proyecto mas amplio a cargo de la Universidad Nacional
Auténoma de México titulado “Desarrollo y evaluacion de Intervenciones Preventivas para
Comportamientos Adictivos en Comunidades Urbanas y Rurales de México”.

Para fines de esta investigacién, cabe mencionar que este programa de intervencion, jugé un
papel importante ya que se utiliz6 para los adolescentes que fueron detectados y canalizados a éste y
que estaban presentando problemas en su consumo, cumpliendo asi su cometido. Por lo tanto, se

puede considerar a este programa como una estrategia de prevencion universal.
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Los programas arriba mencionados, son algunos de los que estan trabajando en la prevencion del

consumo de sustancias en México.

4. 5 Talleres de Prevencion
Una de las estrategias preventivas universales utilizada en el ambito de las adicciones en
poblacién adolescente es la aplicacion de talleres informativos como los que se aplican en diversas
instituciones educativas por parte del sector salud y de los ya mencionados. Blanch y Alsinet
(2002), enfatizan en que uno de los principales elementos que facilitan la educacion para la salud, es
el desarrollo de actividades de prevencion sobre el consumo de sustancias, siendo los centros de
educacion primaria y secundaria, donde mejor se puede realizar un trabajo preventivo sobre esta
problematica social. Cabra y Sarasibar (1995; citados en Blanch & Alsinet, 2002), apuntan cuatro
razones fundamentales:
a) Durante la escolarizacion se configuran los habitos y actitudes relacionados con un estilo de
vida saludable.
b) A partir de la escuela, se tiene acceso a toda la poblacion y puede llevarse a cabo un trabajo
continuado y adaptado a todas las caracteristicas y necesidades de los estudiantes.
c) Permite un trabajo paralelo con los padres y con el entorno familiar.
d) EIl profesorado puede recibir apoyo y asesoramiento por parte de los diversos especialistas
que impartan el taller.
Para lograr objetivos positivos en esta estrategia, es conveniente tener los conocimientos basicos
sobre la elaboracion de un taller y todo lo que puede implicar.
Un Taller es una técnica operativa del proceso de aprendizaje-ensefianza-aprendizaje mediante
la accion, a realizarse sobre un proyecto concreto de trabajo en grupo (Lespada, 1989).
Para fines de esta propuesta, vale la pena mencionar algunos de los principios pedagogicos de un

Taller seguin Lespada (1989).



» Promover la capacidad de aprender a aprender.

» Privilegiar la practica cuestionadora prestando especial atencion al sentir y el hacer como
punto de partida para conocer.

» Facilitar la aplicacion de los conocimientos y experiencias adquiridas utilizando canales

reflexivos de accion.

Propiciar una motivacion eficaz, comprometida y responsable.

Promover y desarrollar la capacidad de reflexion y accién en grupo.

Incentivar progresivamente la comunicacion efectiva entre el grupo.

vV VvV VYV V

Estimular la cooperacion, la autogestion participatoria y una labor educativa con base en la

propia conviccion y necesidad.

» Favorecer un clima de convivencia basada en el afecto, la comprension, el respeto, la
libertad, la dignidad y la confianza.

» Fomentar el consenso y la conciencia grupal dentro de una flexible estructura afectiva,
cordial y democrética.

» Contribuir al aumento de la seguridad personal, tolerancia a la frustracion y la expresion de
sentimientos sin inhibiciones.

> Posibilitar la eliminacién de jerarquias docentes pre-establecidas e incuestionables y su
orientacion en el redimensionamiento de su rol como orientador y catalizador del proceso de
co-participacion.

» Desechar la coercion, el paternalismo y la pasividad.

» Promover la constante planificacion, accion y evaluacion grupal.

» Favorecer la desinhibicion progresiva del maestro y del alumno y la expresion de sus

personalidades en constante enriquecimiento, estimulando el dinamismo productivo, la

extraversion socializada y la participacion activo-protagénica.

Los elementos antes descritos, facilitaran el pleno desarrollo de la aplicacion de cualquier taller.
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Por lo tanto, para ayudar en la prevencion de la problematica que presentan los adolescentes que
consumen alcohol o cualquier sustancia, es relevante enfatizar en la importancia de elaborar
programas de prevencion y en éste caso, sobre el consumo de alcohol y otras drogas.

Es importante mencionar que la Division of Clinical Psychology de la American Psychological
Association (1993; citado en Martinez, K; Carrascoza, C; & Ayala, H, 2003), para resolver el
problema de diseminacion, recomienda formas efectivas de llevarla a cabo y para ello hace
referencia a los Talleres Interactivos ya que en ellos se combina un aprendizaje didactico
estructurado con trabajo clinico supervisado, ademas de que se realizan actividades que pueden
realizarse sin costo elevado y en poco tiempo con audiencias numerosas.

Asi también, otros autores como Crosswaitie y Curtice (1994), Shanley, Lodge y Mattick (1996),
Rivers, Sarata y Book (1974), (citados en Martinez, K; Carrascoza, C; & Ayala, H, 2003),
emplearon un taller informativo e interactivo como metodologia basica de su proyecto.
En conjunto, los resultados de estas investigaciones reportan la efectividad de estrategias de
diseminacion, como el uso de Talleres Interactivos, en cumplir con el objetivo de informar y
promover procedimientos psicologicos validados empiricamente.

Teniendo todas las bases anteriormente mencionadas, se ha llegado a uno de los puntos
medulares de esta investigacion: “El Taller de prevencion informativo-interactivo para adolescentes

que inician en el consumo de alcohol y otras drogas”.
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CAPITULO 5

FUNDAMENTOS TEORICOS PARAEL TALLER

5.1 Modelo de Prochaska y DiClemente

Uno de los modelos que puede emplearse para la planeacion de los programas de prevencion
universal y sobretodo para comprender cémo se produce el cambio en individuos que ya consumen
drogas y presentan consecuencias negativas, es el que han elaborado dos psicélogos: James
Prochaska y Carlo DiClemente (1982). Estos investigadores han intentado comprender como vy
porqué cambian las personas, ya sea por si mismas o a partir de la ayuda de un terapeuta. Estos
autores han descrito una serie de etapas por las que pasa una persona en el proceso de cambio de un
problema. Parece que estas etapas son aplicables tanto al cambio que uno realiza por si mismo
como al cambio ayudado por un terapeuta (Miller & Rollnick, 1999).

Aungue este modelo comenzé con fumadores, los autores aplicaron este patron a individuos que
modificaron comportamientos relacionados con, beber, comer, realizar ejercicio fisico, criar y
educar a los hijos o de relacion conyugal, sin intervencion profesional. Cuando el cambio hecho por
uno mismo se comparé con las intervenciones terapéuticas, se encontraron muchas semejanzas que
llevaron a los investigadores a describir el cambio en pasos o etapas. Observaron que la gente que
llevaba a cabo cambios motivacionales por su cuenta, o bajo guia profesional, primero “pasaban de
estar inconscientes o reacios por hacer algo sobre el problema, a considerar la posibilidad de un
cambio, luego esperaban determinados y preparados para hacer el cambio, y finalmente actuaban y
mantenian o conservaban ese cambio con el paso del tiempo” (DiClemente, 1991; citado en
Balcells, Torres & Yahne, 2004).

Cabe mencionar que este modelo también se ha usado en algunas investigaciones para describir
las etapas por las que pasa un individuo en la Adquisicion de una conducta y no nadamas para la

Cesacion de ella, teniendo diferencias en las etapas hacia el cambio.
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De este Modelo de Prochaska-DiClemente, surge la “rueda del cambio”, en ella se describen tres
etapas para la adquisicion y seis etapas para la cesacion de la conducta deseada, las cuales se
presentan a continuacion (Prochaska & DiClemente, 1987).

Adquisicion. Los estados de la adquisicion fueron definidos para aquellos que nunca han

consumido alguna sustancia.
Sus etapas son: Precontemplacion a la Adquisicion (aPc), la cual consiste en que el individuo no
tiene deseos o intenciones de iniciarse en el consumo de alguna sustancia en un tiempo cercano (6
meses). Contemplacién a la Adquisicion (aC), en esta etapa el individuo ya considera consumir en
un periodo proximo (6 meses). Preparacién a la Adquisicion (aP) (o Determinacion a la
Adquisicion), el individuo esta decidido a consumir en el siguiente mes (Pallonen, Prochaska,
\elicer, Prokhorov & Smith, 1998).

Cesacion: Los estados para la cesacion son definidos para aquellos individuos que se han
iniciado en el consumo de alguna sustancia.

Sus etapas son: Precontemplacion (Pc), lo cual, es la puerta de entrada del proceso de cambio; y
que consiste en que los individuos no piensan cambiar su forma de consumo en los proximos 6
meses ya que no consideran que éste, les esté ocasionando problemas y, por consiguiente, no
precisan la necesidad de un cambio. La persona que se encuentra en esta etapa, requiere de
retroalimentacion e informacién para que pueda aumentar su conciencia del problema y asi
considerar la posibilidad de cambiar. Lo que el terapeuta puede hacer es favorecer el aumento de la
percepcion del cliente hacia los riesgos y problemas de su conducta actual. Contemplacion (C), la
persona en esta etapa se enfrenta a una “ambivalencia”, es decir, considera y rechaza el cambio a la
vez (Miller & Rollnick, 1999), reflexionando asi sobre sus consecuencias positivas y negativas; son
personas que han pensado o contemplado cambiar en los préximos 6 meses. La tarea del terapeuta
consiste en ayudar a que se dé mayor importancia a las causas y consecuencias negativas, para que
la balanza se incline a favor del cambio. Preparacion (P) o Determinacion (D), consiste en que las

personas han pensado en intentar cambiar en el proximo mes, porque se han dado cuenta que su
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consumo les ocasiona problemas. La tarea del terapeuta es la de aconsejarle o asesorarle sobre el
recurso terapéutico mas adecuado, accesible, apropiado y efectivo para conducirlos a la etapa de
actuar. Cabe mencionar, que si durante este tiempo la persona entra en la etapa de accion, el proceso
de cambio continda; sino, la persona retrocede a la etapa de contemplacion. Accion (A), esta etapa
es la que con mayor frecuencia las personas consideran como la etapa de inicio de la terapia o del
counselling. La persona se implica en acciones que le estan ayudando a lograr un cambio en el
problema que desea resolver durante los Gltimos 6 meses y que requiere de mayor tiempo y energia.
Durante la etapa de Mantenimiento (M), la persona tiene mas de 6 meses que logro el cambio y el
reto consiste en mantener y consolidar dicho cambio alcanzado en la etapa anterior, y prevenir la
recaida (Marlatt & Gordon, 1985; citados por Miller y Rollnick, 1999). Y por dltimo, la Recaida
(R), si ésta se produce, la tarea de la persona consiste en empezar a girar de nuevo alrededor de la
rueda antes que permanecer inmavil en dicha etapa. La tarea del terapeuta, es ayudarle a evitar el
desconsuelo y la desmoralizacion, continuar el cambio inicialmente planteado, renovar la
determinacion y poner de nuevo a punto, los esfuerzos realizados para alcanzar las etapas de accion
y mantenimiento. Es necesario mencionar, que la recaida se considera como un acontecimiento
normal y que es importante explorar el significado de la recaida como una fuente de aprendizaje
(Balcells, et al., 2004).

Para esta investigacion se tomaron en consideracion las primeras cinco etapas para la Cesacion
ya que se pretende evaluar la Disposicion al cambio que presentan los adolescentes consumidores
que estan iniciado en el consumo de alguna sustancia y que se considera que aun no han recorrido
toda la rueda del cambio.

Por otro lado, en un estudio realizado por Stern, Prochaska y DiClemente (1987), se aplicé el
modelo transteorico a la Adquisicion del habito de fumar juvenil presentandolo como un espejo del
modelo de la cesacion. Por ejemplo, en el modelo de cesacion, los adultos que estan en la fase de la
precontemplacion, ain no han considerado el renunciar a fumar, mientras que jovenes en la fase de

la precontemplacion ain no han considerado el fumar. Los adultos en la fase de mantenimiento han
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dejado de fumar y estan tratando de mantenerse en la abstinencia, mientras que los jovenes en este
estado de adquisicion han empezado a fumar regularmente y tienen poco o ninguin deseo de dejar de
fumar. En ésta misma investigacion se identificaron variables para describir el proceso de
adquisicion: (a) comportamiento actual de fumar; (b) intento futuro a fumar; (c) actitud al fumar, en
términos de prever las consecuencias positivas o negativas; y (d) la cantidad del placer al fumar.
Combinando estas variables con las fases del concepto de Adquisicion, se desarrollaron cuatro
fases: Precontemplacion, Contemplacion, Accion y Mantenimiento.

A diferencia de la presente investigacion, se tomaron las tres etapas a la Adquisicion antes
mencionadas, ya que los participantes que se encontraran en la etapa del mantenimiento (segun la
investigacion descrita anteriormente) pasarian a ser consumidores en este trabajo, lo que llevaria a
realizar una evaluacion hacia la cesacion del consumo. Ademas, como se menciono anteriormente,
los estados a la Adquisicion fueron definidos para aquellos que nunca han consumido alguna
sustancia.

Por otra parte, los recientes programas de prevencién basados en las Etapas de Adquisicion, son
una extension de las Etapas de Cambio usadas para la Cesacion de fumar en adultos. En un estudio
reciente (Velicer, Redding, Anatchkova, Fava & Prochaska, 2007) tres etapas de Adquisicion han
sido identificadas: Precontemplacién a la Adquisicion (aPc); Contemplacion a la Adquisicion (aC) y
Preparacion a la Adquisicion (aP) (estas etapas fueron empleadas en la presente investigacion). En
este estudio se hizo un analisis de grupo para identificar subtipos de grupos para la prevencion en la
Adquisicién a fumar en estudiantes. Se identificaron cuatro grupos: Alto riesgo, Protegido,
Ambivalente y Negacion al Riesgo, donde un dato muy importante es que el grupo de los
individuos del subgrupo protegido fueron los mas proclives a permanecer en la etapa aPc en cada
seguimiento de valoracién. Se concluy6 en que las descripciones del grupo pueden proveer una base
para el disefio de intervenciones hechas a la medida en la prevencion del habito de fumar.

Asi pues, dentro de este enfoque, un elemento importante es la motivacion, entendida como el

estado presente de una persona o la etapa de preparacion para el cambio y asi pasar a la siguiente
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etapa. Es un estado interno influido por varios factores externos (Miller & Rollnick, 1999). La
motivacion del individuo serd, entonces, un factor determinante para adquirir o para lograr el
cambio de la conducta deseada.

Segun Miller y Rollnick; el objetivo en la primera fase, es desarrollar la motivacion para el
cambio, asumiendo que el cliente esta ambivalente y posiblemente en la etapa de precontemplacion
o contemplacion. Sin embargo, esta misma motivacion tiene que ser fortalecida para aquellas
personas no consumidoras y asi lograr que se mantengan en la abstinencia. Por otra parte, el
objetivo en la segunda fase, es fortalecer el compromiso con el cambio (o con el mantenimiento de
alguna conducta deseable) asumiendo que el cliente esta listo para cambiar, pero no ha tomado una
decision firme o compromiso con el cambio. Probablemente se encuentre, en la etapa tardia de
contemplacion o preparacion para el cambio (Balcells, et al., 2004).

En este proceso, si el Terapeuta utiliza las estrategias de la entrevista motivacional (que a
continuacion se describen) con su cliente, aplicAndolas adecuadamente en la etapa en que éste se
ubique, logrard motivarlo y asi se sigan acciones concretas; entonces, de ésta manera aumentara la
probabilidad para lograr el cambio. Sin embargo, aunque estas estrategias fueron disefiadas para
motivar al cambio, también se ha detectado que funcionan para aquellas personas no consumidoras,

incrementando su disposicién hacia el mantenimiento de la abstinencia.

5.2 Modelo de la Entrevista Motivacional
La Entrevista Motivacional (EM) estructurada como tal por William Miller y Stephen Rollnick en
1991, deriva de una variedad de fuentes, que incluyen la consejeria centrada en el cliente del
modelo humanista de Carl Rogers, la terapia cognoscitiva, la teoria de sistemas, y un modelo
transtedrico de cambio (Miller & Rollnick, 1999).

La EM es una aproximacion destinada a ayudar a pacientes a que adquieran un compromiso y
alcancen el deseo de cambiar o de mantenerse en alguna conducta deseable.. Asi también, se basa

en dos grandes areas: de manera prioritaria en el constructo de la ambivalencia y en el conflicto
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entre la indulgencia y la restriccion, conflicto que surge claramente en las conductas adictivas
(Oxford,1985; citado en Miller & Rollnick, 1999).

En cualquier intervencion terapéutica con una persona con alguna adiccion, hay varios objetivos
a conseguir en el proceso de tratamiento; el primer objetivo es que la persona con una adiccion
asuma que requiere de un tratamiento (Becofia, 1988; citado en Balcells, et al., 2004).

La EM, pide al paciente un deseo de cambio desde una situacion de consumo y dependencia a las
drogas o una situacion de no consumo y auto control.

Siguiendo con esta linea, desde la perspectiva de la EM, la motivacion es definida como “la
probabilidad de que una persona comience y continte adhiriéndose a una determinada estrategia de
cambio (Miller & Rollnick, 1999) o de mantenimiento y por tanto a un tratamiento.

La investigacion ha demostrado que los acercamientos para aumentar la motivacion, estan
asociados con una mayor participacion en el tratamiento y resultados positivos en éste. Estos
resultados incluyen disminuciones en el consumo, tasas de abstinencia mayores, ajuste social y
éxitos referidos en el tratamiento (Landry, 1996; Miller, et al., 1995 citado en Balcells, et al., 2004).
Una actitud positiva hacia el cambio y un compromiso con él, también estan asociados con los
resultados positivos del tratamiento (Miller, 1991; Prochaska & Diclemente, 1992).

Por otro lado, Rogers (1959), afirmaba que una relacion interpersonal centrada en el paciente, en
la que el terapeuta manifiesta tres caracteristicas cruciales, proporciona la atmosfera ideal para que
se de un cambio natural o el mantenimiento de una conducta deseada, ya que en esta atmdsfera los
pacientes son capaces de analizar sus experiencias de una forma abierta y encontrar soluciones para
sus propios problemas. Estas caracteristicas son: una empatia adecuada, una calidez no posesiva y
autenticidad.

Lo que Rogers define como una empatia adecuada, implica una actitud de escucha concreta que
clarifique y amplie la propia experiencia y el significado que da el paciente a dicha experiencia, sin

que el terapeuta le imponga su propio material (Gordon, 1970).

65



Podemos pues, definir la EM como un estilo de asistencia directa, centrada en el cliente, que
pretende provocar un cambio en el comportamiento o el mantenimiento de una conducta deseable,
ayudando a explorar y resolver ambivalencias (estado en el que una persona tiene sentimientos
contrapuestos en relacion a una cosa). Considerando la ambivalencia como algo normal, aceptable y
comprensible (Balcells, et al., 2004).

Por otro lado, existe literatura que sugiere que los componentes de la EM son particularmente
efectivos en las intervenciones con adolescentes (Monti, et al., 1989). Asi tenemos como ejemplo el
trabajo de Wagner y colaboradores (2006), quienes han reportado prometedores y alentadores
resultados en el uso de las intervenciones breves para adolescentes consumidores de drogas
haciendo uso de la EM. Ellos mencionan, que en los 70’ y los 80°, los adolescentes consumidores
eran tratados en programas dirigidos para adultos, pero los factores asociados a los problemas
relacionados al consumo de sustancias en los adolescentes estudiantes, eran diferentes a los
reportados por los adultos. Durante las dos Ultimas décadas, existe mas informacion e
investigaciones que se acercan mas a los tratamientos de adolescentes consumidores de drogas,
teniendo énfasis en los Estados Unidos. Actualmente, los programas de intervencion de los
adolescentes consumidores son vistos de diferente manera en comparacion a los de los adultos
(Leitten, Wagner & Winters, 2006).

Partiendo de la base de que la motivacion al cambio y al mantenimiento de una conducta
deseada estan ineludiblemente vinculados, la EM, como nuevo estilo terapéutico, nos ofrece una
serie de estrategias especificas en funcion de la etapa de cambio en la que se encuentre el paciente
(ya sea en la Cesacion o la Adquisicion). Cabe mencionar que aunque las estrategias de la EM se
han utilizado méas para la promocién al cambio del consumo (Cesacion), estas mismas estrategias
podrian ser utilizadas para el fortalecimiento de la decision de no consumir sustancias
(Adquisicion).

Estas estrategias se basan en principios de la psicologia social, cognitiva y motivacional.
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5.2.1 Estrategias motivacionales

Las estrategias de la entrevista motivacional, son mas bien persuasivas que coercitivas, mas de
apoyo que de discusion. El terapeuta busca crear una atmosfera positiva para el cambio cuyo
objetivo global consiste en aumentar la motivacion intrinseca del paciente, de manera que el cambio
surja de adentro mas que se imponga desde afuera (Miller & Rollnick, 1999) asi mismo, estas
estrategias se podran utilizar para el fortalecimiento en la decision de no consumir sustancias.

Asi tenemos cinco principios basicos o generales de la Entrevista Motivacional, los cuales son:

Expresar una empatia, crear una discrepancia, evitar la discusion, darle un giro a la resistencia y
fomentar la autoeficacia. Estas estrategias también favorecen el manejo de la intervencion con el
paciente para que se pueda dar un cambio en la conducta deseada o en el mantenimiento de una
conducta deseada..

En la EM se emplean ocho estrategias motivacionales: Ofreciendo consejo, eliminando

obstaculos, ofreciendo alternativas, disminuyendo la deseabilidad, practicando la empatia,
ofreciendo un feedback, aclarando objetivos y ofreciendo ayuda activa. Todos estos elementos los

podemos combinar en la EM, s6lo hay que saber cudndo y como.

5.2.2. Estrategias de inicio de la EM (fase I)

En las etapas iniciales de tratamiento, son especialmente Utiles las siguientes cinco estrategias de
apertura, basadas en los principios basicos de la EM. Estas cinco estrategias permiten la creacion de
un clima de confianza y de seguridad para que el paciente pueda analizar y explorar su
ambivalencia, facilitan la motivacion para el cambio, preparan a los pacientes para entrar en el
tratamiento, mejoran su compromiso y retencién en el tratamiento, aumentan la participacion y el
compromiso, mejoran los resultados del tratamiento, y estimulan un regreso rapido al tratamiento en

caso de sintomas de recaida.
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Estas estrategias son: elaboracion de preguntas abiertas, entablar una escucha reflexiva, hacer
afirmaciones, hacer resimenes de lo visto y generar frases automotivadoras.
5.2.3. Estrategias de la EM (fase I1)
Como hemos visto hasta ahora, la primera fase de la entrevista motivacional implica la motivacion
para el cambio y el fortalece el mantenimiento hacia una conducta deseada.. Esto lleva mas tiempo
con unos pacientes que otros. Siguiendo los conceptos de las etapas de Prochaska y Di Clemente,
algunos pacientes empiezan en la precontemplacion, y otros estan al inicio de la contemplacion.
Otros, sin embargo, comienzan el tratamiento manifestando ya una decision de cambiar y necesitan
que se les ayude relativamente poco a crear una motivacion para el cambio. Otros optan por el
fortalecimiento de la abstinencia. Entonces llega el momento en que es necesario cambiar las
estrategias, ya que nos encontramos en una segunda fase. El paciente estd preparado a cambiar, pero
aun no ha asumido una firme decision o compromiso para hacerlo.

En esta fase se utilizan cinco estrategias: recapitulacion, preguntas clave, informacion y consejo,
negociar el plan de accion y una finalizacion.

Asi, tenemos que el compromiso sélido no garantiza el cambio, se requerird de muchas destrezas

de manejo para crear un plan de accion que sea trascendental.

5.2.4 Uso de la Entrevista Motivacional en la propuesta
El uso de la EM en la presente investigacion ha presentado su efectividad, ya que si se considera
que uno de los elementos primordiales en ella es generar la Motivacién a través de diferentes
estrategias, se ha logrado en esta propuesta.
A continuacion, se expondra como se emplearon las estrategias de la EM en esta investigacion..
Partiendo de la suposicion de que los participantes en el taller propuesto en esta investigacion se
encuentran en la etapa de Precontemplacion e incluso en la Contemplacién de la cesacion de una
conducta y en la precontemplacion en la adquisicion (del modelo de las etapas de cambio de

Prochaska y DiClemente, 1984), se hizo uso de algunas estrategias de la entrevista motivacional
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(Miller & Rollnick, 1991) con la finalidad de desarrollar la motivacion hacia el cambio en los
adolescentes consumidores y la motivacion hacia el mantenimiento de la abstinencia en los no
consumidores.

En las primeras actividades del taller, a los participantes se formularon preguntas abiertas, con
la idea de facilitar el didlogo y estimularlos a hablar y ser participes activos de esta experiencia.

Durante todo el taller, se emple0 la estrategia de empatia (escucha reflexiva) con el objetivo de
crear una atmosfera de confianza y de seguridad, ya que esto ayuda para que los adolescentes
exploren su situacion sobre el consumo de sustancias y logren resolver su ambivalencia.

Se brindé suficiente informacion para que los adolescentes consumidores pudieran aumentar su
nivel de conciencia sobre su consumo y corroborar de esta manera, si éste les estd creando un
problema o no y qué tipos de problemas y entonces pensar en la posibilidad de un cambio. Asi
también, al presentarles las consecuencias positivas y negativas; los factores de riesgo y de
proteccion, sabemos que esto fortalecerd para que los jovenes desarrollen discrepancias internas
sobre su patron de consumo y que puedan llegar a hacer un balance decisional, esto es para los
consumidores, y para los no consumidores, que fortalezcan su decision de continuar sin consumir
sustancias.

A lo largo de taller se hicieron resimenes periédicos, lo cual reforz6 en los participantes los
elementos expuestos de cada tema y se considera que ésta es una manera de retroalimentacion, la
cual conducird hacia la reflexion en cada uno de ellos, ademas de que, (algo muy valioso al
respecto), es que se les invitd a los adolescentes a participar activamente en estos resumenes.

A los participantes se les pidio llenar una hoja de “registro personal” después de cada tema con el
objetivo de reflexionar y analizar su situacion de consumo y despertar en ellos la inquietud de
generar un cambio, haciendo en esta actividad (nuevamente) un balance decisional.

Otra de las estrategias que se utilizd, fue la de hacer afirmaciones, es decir, cumplidos y

expresiones de aprecio y comprension ya que éstas ofrecen apoyo a los participantes.
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Como se puede observar, las estrategias de la EM son elementos de gran utilidad en cualquier
ambito donde se pretenda motivar a los participantes para conducirlos hacia un cambio o hacia el
fortalecimiento en la adquisicion de una conducta.

A continuacion, se describe otro de los modelos que fue empleado en la elaboracion del taller de
prevencion, propuesto en esta investigacion, y como se podra observar, se encontraran topicos muy

relacionados con algunos de los puntos de la entrevista motivacional.

5.3 Modelo de High Scope en la propuesta

El modelo High Scope nace durante los afios 60 en Ypsilanti, Michigan como un modelo de
aprendizaje abierto o activo. Es un enfoque que integra a la perspectiva intelectual, social y
emocional. Este sistema, estimula a los alumnos a intercambiar ideas y experiencias con otros
alumnos y su maestro (a) sobre lo que han hecho. Estimula a aprender a través de la interaccion
activa. La filosofia de un sistema abierto y activo, permite un equilibrio entre las actividades
sugeridas por el alumno y las actividades propuestas por el maestro.

En este modelo de aprendizaje activo, los alumnos comparten el control de sus actividades con
los adultos, generando asi un clima amable y estimulante para la educacién. El curriculum de
High/Scope es producto de afios de investigacion y de la conviccién de que el conocimiento
estimula el desarrollo humano.

Este modelo de aprendizaje abierto, esta basado en la teoria constructivista. Cabe mencionar que
el constructivismo es una corriente psicoldgica que tiene su maxima expresion en la teoria del
aprendizaje significativo, que responde a una concepcion cognitiva del aprendizaje segun la cual
éste aparece en escena cuando los individuos interactian con su medio circundante tratando de dar
significado de su entorno que capta sus sentidos. Mantiene la idea de que la persona que aprende
recibe informacion verbal, la vincula con los acontecimientos previamente adquiridos y, de esta
manera concede a la nueva informacion, asi como a la informacion anterior, un significado especial,

es decir el aprendizaje en el constructivismo humano se presenta cuando los nuevos conocimientos
70



se incorporan en forma sustantiva a la estructura cognitiva del alumno, lo cual se logra cuando el
que aprende relaciona los nuevos conocimientos con los anteriores adquiridos. Pero también es
necesario que el estudiante se interese por aprender-aprender para que este aprendizaje logre ser
significativo (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.5/).

El interés debe entenderse como algo que hay que crear y no simplemente como algo que "tiene"™
el alumno. El interés debe surgir de los contenidos que se le presente al alumno, que sean

contextualizados en el mundo del participante.

Cabe mencionar que para que se logre un aprendizaje significativo, es importante que el maestro,

guia o expositor considere los siguientes elementos:

Aceptar e impulsar la autonomia e iniciativa del alumno; usar materiales fisicos, interactivos y
manipulables; usar terminologia cognitiva tal como: Clasificar, analizar, predecir, crear, inferir,
deducir, estimar, elaborar, pensar, motivar (sobre todo, ésta Gltima); investigar acerca de la
comprension de conceptos que tienen los estudiantes, antes de compartir con ellos su propia
comprension de estos conceptos; desafiar la indagacion haciendo preguntas que necesiten
respuestas muy bien reflexionadas y desafiar también a que se hagan preguntas entre ellos

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.5/)

Por lo anteriormente mencionado, se ha optado por retomar estas bases tedricas del aprendizaje,
para ayudar a que la propuesta aqui descrita logre los objetivos deseados.

En conclusidn, desde la filosofia de High Scope, la elaboracion de un taller, no es nadamas hacer
programas, reuniones o cursos con el proposito de informar, sino de tener un acercamiento mas
directo hacia las emociones de los participantes con los propositos expuestos en el taller. La meta de
dichos talleres, deberia ser “promover cambios y mejoras sistematicas en las practicas de los

participantes”. Asi también, los organizadores de los talleres deberian disefiar sesiones que induzcan
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a los participantes a procesar y aplicar lo aprendido, es decir, la experiencia que adquirieron en un

taller, pueda ser empleada en su vida cotidiana (Diamondstone, 1998).

5.3.1. EI modelo High Scope propone para el disefio de talleres los siguientes puntos:

Al inicio del taller debe haber una actividad motivadora, con el objetivo de que los participantes se
sientan en un clima de confianza y se fomente asi la interaccion entre ellos y los expositores. La
actividad de iniciacion puede servir también para centrar la atencion en el tema eje del taller. Se
sugiere que para la iniciacion de un taller se lleven a cabo actividades breves para captar la
atencion, establecer armonia e introducir el tema o la probleméatica a tratar dentro de éste
(Diamondstone, 1998).

Algo importante que no se tiene que dejar a un lado, es que debe haber un acuerdo entre los
participantes y el (los) expositor (es) en torno a los objetivos del taller; en otras palabras, se debe
dar la oportunidad a los participantes para que manifiesten cuales son sus expectativas del taller que
van a recibir, ya que esto va a ayudar a establecer un compromiso entre ellos y los expositores y se
generard la motivacion entre ellos hacia el tema. Por otro lado, el interés por nuevas ideas, asi como
la voluntad y el deseo por adoptarlas, se incrementa cuando la persona cree firmemente que dichas
ideas satisfacen y responden a sus necesidades.

Para la elaboracion de un taller, también es relevante tomar en cuenta: los valores, prioridades,
supuestos y expectativas personales de los participantes, ya que asi, ellos derribar&n muchas
barreras y se creara un clima mas favorable.

Otra de las partes principales de un taller, es la presentacion de la informacion, tanto de
conceptos, objetivos o précticas educativas. La informacién debe llevar una Idgica y una secuencia
de tal manera que los participantes la puedan entender naturalmente y que se pueda lograr un
aprendizaje significativo, de tal manera que les pueda ser Gtil y les conduzca a momentos de
reflexion de su vida cotidiana. Se sugiere que la informacién vaya de lo general a lo particular. Asi

como tambien, la comunicacion que se establezca en el taller va a tener un papel muy importante.
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Para que los participantes tengan un aprendizaje mas significativo, es necesario hacer practicas
durante el taller, como por ejemplo; Juegos de roles / dramatizaciones, simulaciones de solucionar
problemas reales, practicar el ensayo y el error en diferentes situaciones y asi llevar a cabo toma de
decisiones, etc.

Asi también, se sugiere que todo taller debe tener implicito, actividades ludicas y dinamicas y
que se haga participativo entre todos los integrantes. También, que se brinden técnicas para que se
lleve a la practica lo aprendido en el taller.

Cabe destacar que el clima méas favorable para el desarrollo de los participantes, es aquel en el
cual: sus ideas son respetadas, su experiencia es valorada, sus ideas utilizadas y sus problemas son
considerados seriamente.

Todos los puntos antes mencionados favoreceran para que los participantes, logren sentir suyo el
taller y asi lo puedan disfrutar y aprovechar al maximo.

Por otro lado, Diamondstone (1988), menciona que todo buen taller culmina con manifestar las
conclusiones del mismo, brindandoles siempre la oportunidad a los participantes de que expongan
lo aprendido. Asi como también se debe incluir un componente en donde los participantes evalien
el disefio y el contenido del mismo.

Por lo tanto, un buen lider o coordinador, s6lo necesita convencer a los participantes de que él
conoce las necesidades y preocupaciones de cada uno de ellos y que estd dispuesto a ayudarlo
dentro y fuera del taller, ya que si los participantes estan motivados, el taller se desarrollara
naturalmente (Diamondstone, 1998). Asi pues, se puede observar que este modelo enfatiza en la
motivacion de los participantes.

Enseguida se muestra en la tabla 1, a manera de resumen, los fundamentos teéricos empleados

en esta investigacion.
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Tabla 1. Fundamentos tedricos del taller propuesto

MODELO DE PROCHASKAY DI CLEMENTE

(1982).

ENTREVISTA MOTIVACIONAL

(William Miller y Stephen Rollnick, 1991)

MODELO HIGH SCOPE
(enfoque constructivista, nace

en la década de los 60)

* Basado en “La Rueda del Cambio”.
* Para lograr un cambio o el fortalecimiento hacia la
disposicion de la abstinencia, la persona pasa por
diferentes etapas:

Cesacion: seis etapas.

Adquisicion: tres etapas.
* Enfatiza en la Motivacion y en el compromiso por parte
del paciente para que se logre el cambio deseado y el

fortalecimiento en la adquisicion de una conducta deseada.

* Basada en el Modelo Humanista de Carl Rogers
(terapia cognitiva, teoria de sistemas y un modelo
transtedrico de cambio).

* Enfatiza en lograr la Motivacion del paciente.

* Cuenta con cinco principios basicos.

* Emplea ocho estrategias motivacionales para lograr el
cambio en el paciente o el fortalecimiento en el

mantenimiento de una conducta deseada.

* Basado en el enfoque Constructivista.

*  Enfatiza en el aprendizaje significativo, en la
motivacion del participante, en un aprendizaje activo, en el
uso de materiales interactivos.

* Toma en cuenta las expectativas y las necesidades de los

participantes.
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5.4 Justificacion

Tomando en cuenta la importancia de los cambios a los que se enfrentan los adolescentes en esta
etapa de su desarrollo, considerando la vulnerabilidad en la que estdn inmersos y a su vez, la
preocupacion de que ésta poblacion esta iniciando a edades cada vez mas tempranas (antes de los 12
afios), el consumo de sustancias (como el alcohol, el tabaco, la marihuana y los inhalantes
principalmente), es para hacer una importante reflexion y llevar a cabo medidas que logren mejoras
en esta problematica.

Por un lado, una de las preocupaciones en los adolescentes sobre el consumo, es la edad de
inicio, pero por otro, que aungue los hombres contintan consumiendo algunas drogas en mayor
proporcion que las mujeres, ellas empiezan a desarrollar patrones caracteristicos a ciertos tipos de
sustancias muy peligrosas, como es el caso del éxtasis o las tachas (metanfetaminas y otro tipo de
anfetaminas) asi como de los tranquilizantes y sedantes (Castro, Llanes & Macias, 2001-2002).

Como se puede observar, se requiere trabajar en medidas que ayuden a solucionar esta
problemética. Sabemos que las Intervenciones Preventivas juegan un papel muy importante para
lograr el objetivo de disminuir o eliminar el uso y abuso de sustancias adictivas. Hablar sobre
prevencion implica actuar antes de que un problema se produzca o en los primeros momentos de su
aparicion, a fin de evitar que cause un mayor deterioro (Espada, Méndez & Orgiles, 2005), y como
parte de las acciones primordiales que deben llevarse a cabo en la investigacion sobre prevencion,
esta la de desarrollar una sélida base de conocimientos para la identificacion de factores de riesgo y
factores de proteccion, asi como también sobre el disefio, evaluacion y diseminacion de
intervenciones.

Una de las estrategias preventivas utilizadas en el ambito de las adicciones en poblacion
adolescente es la aplicacion de talleres informativos como los empleados por diferentes
instituciones de sector salud o educativas. Blanch y Alsinet (2002), enfatizan en que uno de los
principales elementos que facilitan la educacion para la salud, es el desarrollo de actividades de

prevencion sobre el consumo de sustancias, siendo los centros escolares donde mejor se puede
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realizar un trabajo preventivo sobre esta problematica social. Cabe mencionar, que es importante
que los adolescentes estén muy bien informados sobre el tema de las drogas.

Es por esto, que en esta investigacion se ha considerado notablemente el “Programa de
Intervencion Breve para adolescentes que inician el consumo de alcohol y otras drogas”, para
ayudar a los adolescentes consumidores a encontrar alternativas de solucién a traves de diferentes
herramientas.

Por otro lado, sabemos que las Intervenciones Breves son de tipo motivacional lo que implica
que el adolescente incrementara su disposicién al cambio y se comprometera a cambiar su
conducta, a reorganizar y utilizar habilidades de autorregulacién para prevenir los problemas
relacionados con su consumo de drogas. Sin embargo, para el apoyo de estos cambios, es necesario
el uso de estrategias motivacionales (Miller & Rollnick, 1991) aplicadas en las etapas de cambio
donde se encuentre el adolescente, ya sea en la adquisicion o en la cesacion de una conducta, lo cual
en la Intervencion Breve tomada en cuenta en ésta investigacion se lleva a cabo.

Como se puede observar, las Intervenciones Preventivas juegan un papel importante ya que
implican que se actle antes de que se produzca un problema y asi evitar un mayor deterioro.
Ademas, las intervenciones preventivas son parte de las acciones primordiales en la identificacion
de factores de riesgo y de protecciébn en los que estd inmerso algin adolescente que esté
consumiendo alguna sustancia; esto ayudara para eliminar aquellos que pudieran estar influyendo
negativamente en su consumo Yy para resaltar y fortalecer aquellos que estén ayudando al no
consumo.

Considerando la importancia de lo antes mencionado y con base en las caracteristicas del
desarrollo del adolescente, el modelo de Prochaska y DiClemente, las estrategias propuestas por la
Entrevista Motivacional y el modelo de High Scope, en este estudio, se propone la aplicacion de un
Taller Preventivo, de una sola sesion, con caracter Informativo-Interactivo, esperando que tenga
impacto en los participantes y que se logren sus objetivos, los cuales fueron; comparar el nivel de

conocimientos de los adolescentes sobre el uso de alcohol y otras drogas antes y después de la
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aplicacion del taller; fortalecer la decisién de mantenerse en la abstinencia en aquellos adolescentes
que no han iniciado un consumo de sustancias; asi como el incrementar la disposicion al cambio en
aquellos que ya consumen. Para lograr estos objetivos, los adolescentes recibieron informacion
acerca de las consecuencias y factores que pueden provocar el consumo de alcohol y otro tipo de
drogas. Este taller les ofrecio herramientas de enfrentamiento ante situaciones en donde se les pueda
presentar el consumo, asi como también se les proporciond un listado de tips para lograr un
consumo responsable. A su vez, se les brindd diferentes alternativas de recreacion sana para que
sepan que hacer en su tiempo libre. Otro de los objetivos, fue el detectar casos de adolescentes que
presentaron problemas en su consumo, los cuales fueron canalizados y atendidos en el “Programa
de Intervencion Breve para adolescentes que Inician en el Consumo de Alcohol y otras Drogas”.
Este trabajo forma parte de un proyecto mas amplio que realizd la Universidad Autonoma de
Aguascalientes cuyo objetivo, fue el de apoyar a los adolescentes consumidores de sustancias para
lograr un cambio en su consumo a través de dicho programa. Este taller se aplicd a estudiantes
adolescentes que radican en zonas urbanas del estado de Aguascalientes y cuyas edades oscilan

entre los 13 y los 19 afios.
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Objetivo general
Evaluar un Taller de Prevencion de una sola sesion, con caracter Informativo-Interactivo para

adolescentes que inician en el consumo de alcohol y otras drogas.

Objetivos especificos

1. Evaluar el nivel de conocimientos en los adolescentes, antes y después del taller.

2. Evaluar la disposicion hacia la abstinencia del consumo de sustancias al inicio y al final del

taller en adolescentes no consumidores de drogas.

3. Evaluar la disposicion al cambio al inicio y al final del taller en adolescentes consumidores

de alcohol y/o otras drogas.

4. Detectar posibles casos entre los participantes para ser canalizados a participar en una

estrategia de intervencion breve.

5. Identificar las consecuencias negativas acerca del consumo de alcohol y otras drogas entre

los adolescentes consumidores.

6. Validar socialmente la aplicacion del taller.
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Preguntas de la investigacion
¢Un Taller de Prevencion Informativo-Interactivo de una sesion sobre el consumo de alcohol y otras
drogas en adolescentes ayudara para que los participantes adquieran conocimientos nuevos sobre el

tema de las drogas?

¢Un Taller de Prevencion Informativo-Interactivo de una sesion sobre el consumo de alcohol y otras
drogas en adolescentes, fortalecera la disposicion de mantenerse en abstinencia en aquellos

adolescentes no consumidores de sustancias?

¢Un Taller de Prevencion Informativo-Interactivo de una sesion sobre el consumo de alcohol y otras
drogas en adolescentes, incrementar la disposicion hacia un cambio en el consumo de adolescentes

consumidores?

Hipotesis
Hij: El Taller de Prevencion Informativo-Interactivo de una sesion sobre el consumo de alcohol
y otras drogas ayudara para que los participantes adquieran conocimientos nuevos sobre el tema

de las drogas.

Ho.: El Taller de Prevencién Informativo-Interactivo de una sesion sobre el consumo de alcohol
y otras drogas no ayudard para que los participantes adquieran conocimientos nuevos sobre el

tema de las drogas.

Hi,: El Taller de Prevencion Informativo-Interactivo de una sesion sobre el consumo de alcohol
y otras drogas que se propone en esta investigacion, fortalecera la disposicion de mantenerse en

la abstinencia en aquellos adolescentes no consumidores.
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Ho,: El Taller de Prevencion Informativo-Interactivo de una sesion sobre el consumo de alcohol
y otras drogas que se propone en esta investigacion, no fortalecera la disposicion de mantenerse

en la abstinencia en aquellos adolescentes no consumidores.

His: El Taller de Prevencion Informativo-Interactivo de una sesion sobre el consumo de alcohol
y otras drogas que se propone en esta investigacion incrementara la disposicion hacia el cambio

en el consumo en aquellos adolescentes consumidores.

Hos: El Taller de Prevencién Informativo-Interactivo de una sesion sobre el consumo de alcohol
y otras drogas que se propone en esta investigacion, no incrementara la disposicion hacia el

cambio en el consumo en aquellos adolescentes consumidores.

Variables
Variable Independiente:
- Taller de Prevencion Informativo-Interactivo de una sesion sobre el consumo de alcohol y otras

drogas en adolescentes.

Variables Dependientes:
- Adquisicion de conocimientos sobre el tema de las drogas.
- Disposicién hacia el mantenimiento de la abstinencia en el consumo de sustancias.

- Disposicion hacia el cambio en el consumo de sustancias.
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Definiciones conceptuales

- Taller de Prevencién Informativo-Interactivo sobre el consumo de alcohol y otras drogas:
“Técnica de aprendizaje-ensefianza-aprendizaje mediante la accidn, es decir, a través de actividades
ludicas, donde se brinda a los participantes diversos temas relativos al consumo de sustancias con

caracter preventivo”.

- Adquisicion de conocimientos sobre el tema de las drogas:
“Que los participantes de este taller, obtengan méas informacion de la que ya tenian, sobre el tema de

las drogas™.

- Disposicion hacia el mantenimiento de la abstinencia:
“Accion y efecto de continuar con la motivacion y el animo para no consumir alcohol o alguna otra

sustancia adictiva”.

- Disposicion hacia el cambio en el consumo de sustancias:
“Accion y efecto de motivacion y animo para que un adolescente disminuya su consumo de

sustancias e incluso para que deje de hacerlo”.

Definiciones operacionales
- Adquisicion de conocimientos sobre el tema de las drogas:
“Evaluaciéon de Conocimientos sobre el consumo de alcohol y otras drogas (pre-test — post- test)

(Alvarez, Galarza & Salazar, 2005)”.

- Disposicion hacia el mantenimiento de la abstinencia:
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“Evaluacién de los estados de la disposicion a la adquisicion y cesacion del consumo de alcohol y
otras drogas (Pallonen, Prochaska, Pellicer, Prokhorov, Smith, 1998; Gonzalez, Aragon, Negrete &

Salazar, 2006)”.

- Disposicion hacia el cambio en el consumo de sustancias:
“Evaluacion de los estados de la disposicion a la adquisicion y cesacion del consumo de alcohol y
otras drogas (Pallonen, Prochaska, Pellicer, Prokhorov, Smith, 1998; Gonzalez, Aragon, Negrete &

Salazar, 2006)”.

Participantes

Muestra no probabilistica de 287 estudiantes adolescentes, cuyas edades oscilan entre los 13 y 19
afios, siendo la edad promedio de 14.5 afios. De éste total de participantes, 136 corresponden a nivel
medio y 151 a nivel medio superior. De los cuales el 54.7% son hombres y el 45.3% son mujeres,
todos pertenecientes a zonas urbanas del Estado de Aguascalientes. De este total 181 adolescentes

no consumian ninguna sustancia 'y 106 son consumidores.

Escenario

La investigacion se llevd a cabo en los espacios que asignaron los dos centros educativos en donde
se aplico el taller; estos fueron: un auditorio, un salon de usos multiples y el mismo salon de los
jévenes. Con anticipacion se revisé que los espacios que fueron asignados, contaran con instalacion
eléctrica adecuada. El Taller fue impartido en la propia escuela de los estudiantes. Estas escuelas
fueron seleccionadas por los investigadores, tomando en cuenta el interés que presentaron sus

directivos sobre la problematica.
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Tipo de estudio
Dadas las caracteristicas de ésta investigacion, se trabajo con un disefio preexperimental
con medidas pre test — post test con mas de un grupo.

01X Oz

(Sampieri, Collado & Lucio, 2003)

Instrumentos

- POSIT (Cuestionario de tamizaje de los problemas en adolescentes) (Marifio, 1997). Pretende ser
un primer filtro en la deteccion de los adolescentes con problemas relacionados con el uso de
alcohol y otras drogas. Es un cuestionario de tamizaje de 81 reactivos, contempla 7 areas en
funcionamiento, uso / abuso de sustancias, salud mental, relaciones familiares, relaciones con
amigos, nivel educativo, interés laboral y conducta agresiva / delincuencia. Para los objetivos de
este trabajo, Unicamente se utilizé el area de uso / abuso de sustancias, que esté integrado por 17
reactivos con opcion de respuesta dicotomica. La adaptacion del cuestionario en poblacion
mexicana determino un alfa de .9057.

(\Ver apéndice A).

- Evaluacion de los estados de la disposicion a la adquisicion y cesacion del consumo de alcohol y
otras drogas (Pallonen, Prochaska, Pellicer, Prokhorov, Smith, 1998; Gonzélez, Aragon, Negrete &
Salazar, 2006). El objetivo es evaluar en los individuos la disposicion para iniciar o cambiar su
consumo de sustancias. La estructura del cuestionario se basdé en la Escala de Estados de
disposiciéon al cambio (Sdcrates 8A y 8D), asi como en el modelo de cambio de Prochaska y
DiClemente (Pallonen, et al., 1998). Tanto el cuestionario inicial, como el final estdn constituidos

por 1 apartado de 6 preguntas para la cesacion y 1 apartado de 3 preguntas para la adquisicion,
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eligiendo entre “si” y “no” para responder, de acuerdo a la opcion en la que el sujeto se ubique. Este
cuestionario fue validado por medio de jueceo obteniéndose el 100% de la aprobacion de ellos.

(\Ver apéndice B)

- Cuestionario de Validacion Social (Martinez & Ayala, 2000). Busca conocer la satisfaccion del
participante con respecto a los temas, actividades, materiales y duracion del taller, asi como el
desempefio de la facilitadora, y consta de 11 enunciados, donde se puede responder “si”, “mas o
menos” 0 “no”. Se contd con la participacion de jueces para validar el cuestionario obteniéndose el
100% de la aprobacién de ellos.

(\Ver apéndice C).

- Evaluacion de Conocimientos sobre el consumo de alcohol y otras drogas (pre test-post test)
(Alvarez, Galarza & Salazar, 2005). El objetivo es saber tanto al inicio como al final, el grado de
conocimientos de los sujetos sobre los temas que conforman el taller, a través de 16 preguntas con
opciones especificas de respuesta (si, no). Este cuestionario fue validado por medio de jueces
obteniéndose el 100% de la aprobacion de ellos.

(\er apéndice D).

- Hoja de registro personal para los adolescentes (Aragén, Gonzélez, Negrete & Salazar, 2006).
Como objetivo, se busca que el adolescente contextualice los conocimientos que adquiera y que
reflexione sobre la situacion en la que se encuentra en ese momento con relacion al consumo de
alcohol y otras drogas. Se integra por 5 apartados, cada uno conteniendo preguntas sobre los temas
expuestos en el taller, como son: el nivel de consumo en que la persona se encuentra y en que le
gustaria estar (abstinencia, uso, abuso, dependencia); los factores (macrosociales, microsociales e
individuales) protectores y de riesgo del sujeto que podrian protegerlo o predisponerlo al consumo

de sustancias; las consecuencias que se han presentado en la vida del individuo con respecto al
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consumo ; sus estrategias para mantener un consumo moderado; lo que realiza en su tiempo libre y
que actividades incluiria para evitar el consumo. Esta hoja de registro no es un instrumento de
evaluacion, no obstante, es un material que conservaran los adolescentes y que se contesta a lo largo
del taller, conforme se revisen los topicos.

(\Ver apéndice E).

Procedimiento

En un primer momento, se contacté a los directivos de las escuelas en las cuales se llevo a cabo esta
investigacion, con el objetivo de solicitar su autorizacion para ser parte de éste proyecto, llevando a
cabo la aplicacion del Taller en su plantel. Los directivos asignaron los grupos requeridos de
acuerdo a las necesidades de los investigadores: que fueran de tercero de secundaria y grupos de
primer afo de nivel medio superior.

Se les explico a los directivos de las correspondientes escuelas, que los adolescentes que se
detectaran con problemas en su consumo de alcohol o drogas, serian canalizados a un programa de
intervencion breve, que la misma Universidad Autdnoma de Aguascalientes estaba llevando a cabo;
con la finalidad de mejorar su situacion de consumo. Asi también, se les plante6 que este proyecto
tiene otros objetivos; uno el de fortalecer el mantenimiento a la abstinencia en aquellos adolescentes
no consumidores; otro, el de incrementar la disposicion hacia el cambio en aquellos adolescentes
consumidores y el evaluar el nivel de conocimientos antes y después del taller en los adolescentes
con el proposito de reforzarlos e incrementarlos. Y por ultimo, se les menciono la duracion del taller

(120 minutos). A todo esto, estuvieron de acuerdo.

En el caso de la institucion de educacién media, se solicitaron los grupos de tercer grado los

cuales fueron 4. Por lo que respecta a la institucion de educacion media superior se trabajé con 4
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grupos de primer grado. Lo que hicieron un total de 287 participantes adolescentes de entre los 13y

los 19 afios de edad.

Después de contactar a las escuelas participantes, se prosiguié con la aplicacion de los talleres
los cuales fueron impartidos por pasantes de la carrera de psicologia quienes previamente recibieron
capacitacion y que ya contaban con experiencia en la aplicacion de talleres. Se inici6 con la escuela
de nivel medio, aplicandose un taller por dia, es decir, se trabajaron cuatro dias, uno por grupo.
Después, se continué con la escuela de nivel medio superior llevandose a cabo el mismo

procedimiento, un taller por dia. Se tuvo en promedio 40 alumnos en cada grupo.

Al inicio del Taller (después de la presentacion del expositor), se les explico a los participantes
gue contestarian una serie de breves cuestionarios a lo largo del taller, los cuales tendrian el caracter
de confidenciales. Los adolescentes contestaron 2 cuestionarios al inicio del Taller (Evaluacion
inicial de los Estados de disposicion a la adquisicion y cesacion del consumo y Cuestionario de

Conocimientos previos al taller) para recabar informacion relacionada con el consumo.

Enseguida, se aplico el taller de prevencion informativo-interactivo de 120 minutos. En términos
generales, el taller incluy6é una actividad ludica de integracion grupal “la papa caliente” la cual
consistid en que al alumno que le llegara a sus manos una pelota pequefia, mencionaria su nombre y
su expectativa sobre el taller; exposicion sobre el tema de las drogas, actividades donde los
adolescentes identificaron los factores protectores y de riesgo, lluvia de ideas sobre las
consecuencias gue el consumo trae consigo, una exposicion de las medidas de consumo y consejos
para un consumo responsable, alternativas saludables de recreacion y una sumarizacion ladica que
se hizo como cierre (para tener una idea mas clara sobre las actividades del taller se recomienda ver

el Apéndice “B”).
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Al final, se les pidi6 a los participantes que contestaran los cuestionarios faltantes: POSIT,
Evaluacion de los estados de la disposicién hacia la adquisicion y cesacién del consumo (version

final), el Cuestionario de Conocimientos (final) y un breve cuestionario de Validacion Social.

Después de la aplicacion de los talleres, se prosiguio al analisis estadistico de los datos, el cual
consistio en un andlisis descriptivo y otro estadistico, aplicando estadistica inferencial.
Para obtener los resultados de las Evaluaciones de Conocimientos, antes y después del taller, se
efectud el andlisis estadistico de pruebas t de student para muestras pareadas. Para las Evaluaciones
de Estados de Disposicion a la Adquisicion y Cesacion del consumo de alcohol y otras drogas, se
Ilevo a cabo el andlisis estadistico mediante la prueba Wilcoxon para muestras relacionadas. Por
otro lado, para analizar los resultados del POSIT, se llevo a cabo un analisis descriptivo, basado en
frecuencias y porcentajes obtenidos con relacion a las consecuencias negativas que presentaron los
participantes. Asi mismo, para el analisis de los resultados de Validacion Social, se hizo un analisis

descriptivo, basado en las frecuencias de las respuestas de los participantes.
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Los resultados de éste taller se presentan como sigue: Primero, se presentan algunos datos obtenidos
en uno de los cuestionarios que se aplico al inicio del taller. Después, se reportan los resultados del
area de conocimientos, en la cual se realizé un andlisis estadistico de pruebas t de muestras pareadas
antes y después del taller interactivo. Enseguida, se describen los resultados que se obtuvieron sobre
la disposicion al cambio y al mantenimiento de los participantes, con relacion al consumo de
sustancias, para los cuales se hizo un andlisis estadistico mediante la prueba de Wilcoxon.
Posteriormente, se presentan los resultados de las consecuencias negativas que mostraron los
participantes, mediante el cuestionario del POSIT. Por ultimo, se describen los resultados de
satisfaccion de los participantes con el taller mediante el cuestionario de Validacion Social. Para
estos dos ultimos resultados, se hizo un analisis de estadistica descriptiva con base en frecuencias y

porcentajes obtenidos.

Resultados de caracteristicas de la muestra

Dentro de un cuestionario que fue aplicado al inicio del taller, se les pregunté a los participantes, si
alguna vez habian consumido alguna sustancia; por lo que el 41.8% de los adolescentes contesto
afirmativamente; principalmente alcohol (97.7%), tabaco (1.1%), marihuana (1.5%) y cocaina
(0.8%); la media de edad de inicio del consumo de alguna sustancia fue de 13.3 afios. Los
adolescentes consumidores que dijeron haber consumido en el ultimo afio fue de 83.1% y el 43.4%
en el ultimo mes. Por dltimo, el 85.8% de los adolescentes consumidores menciona no haber tenido

problemas relacionados con su consumo, mientras el 14.2%, contesto que si.
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Conocimientos. En el area de conocimientos, se realizd la prueba estadistica t de student de
muestras pareadas, con la finalidad de comparar el nivel de conocimientos generales de los
adolescentes sobre el uso de alcohol y otras drogas antes y después de la aplicacion del taller. Se
obtuvo como resultado una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.000), siendo la media de
conocimientos pre-test de 25.56 puntos y la del post-test de 28.3484 puntos. Esto significa que
existe un incremento de 2.78 en el area de conocimientos al finalizar el taller interactivo lo que

indica que los participantes incrementaron su nivel de conocimientos (véase Figura 1).

29
28 5 28.34
28+
27.5
27
26.5-
26
25.5
25+
245
24

Medias

25.56

Total A Total D

Figura 1. Medias del nivel de conocimientos antes (Total A) y después (Total D) del taller.

Ademas de analizar las diferencias globales para el cuestionario de conocimientos, se realizo el
andlisis individual de los reactivos mediante la prueba t de student para muestras pareadas, donde
se obtuvieron en 8 de los reactivos, diferencias significativas en sus medias después del taller (ver
Tabla 2). Es decir, todos estos reactivos ayudaron a incrementar sus conocimientos. Por ejemplo,
para el reactivo 12, al final del taller, los adolescentes supieron que juntarse con personas que
consumen drogas los puede llevar a consumir a ellos también. Otro ejemplo es el reactivo 1, no
todos sabian que el alcohol es una droga. Por otro lado, para determinar las diferencias
estadisticamente significativas en el andlisis del Cuestionario de Conocimientos, se utilizo el nivel

de significancia de p < .005, ajustado mediante el Método Bonferroni (Clark-Carter, 2002).
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Tabla 2. Reactivos significativos del cuestionario de conocimientos para adolescentes.

ITEM Media Media T de student

(Pre-test)  (Post-test) (p)

1. ¢El alcohol es una droga?. 1.65 1.81 .000*

2. ¢La cocaina y la marihuana son drogas ilegales?. 1.87 1.92 .052

3. ¢El tabaco es una droga?. 1.71 1.78 .052

4. Los jovenes que consumen una vez drogas como la 1.61 1.64 AT7

cocaina, inhalables, marihuana, etc, ¢son adictos?

5. Si un joven consume alcohol u otras drogas 1 o 2 veces 1.90 1.85 .108

por semana ¢puede volverse adicto?

6. ¢Cualquier consumo de alguna droga ilegal es abuso?. 1.35 1.71 .000 *

7.- Un muchacho que consume drogas seguido, ¢puede 1.21 1.42 .000 *

disminuir su consumo?

8.- Si un muchacho se toma mas de 5 cervezas, ¢esta 1.67 1.85 .000 *

bebiendo en exceso?

9.- ¢El consumo de alcohol o drogas sélo trae 1.04 1.27 .000 *

consecuencias negativas?

10.- ¢El alcohol u otras drogas llevan a los jovenes a hacer 1.91 1.94 .268

cosas que no harian en sus cinco sentidos?

11.- ¢ Las consecuencias negativas de consumir alcohol u 1.34 1.47 011 ~*

otras drogas se presentan después de mucho tiempo?

12.- Juntarme con personas que consumen drogas, ¢me 1.59 1.67 .031~*

puede llevar a consumir a mi también?

13.- ¢Existen actividades que ayuden a evitar el consumo 1.94 1.95 .887

de drogas?

14.- Mantener una comunicacién adecuada y una buena 1.90 1.93 .258

relacién con mi familia, ;me puede ayudar para no iniciar
en el consumo de drogas?

15.- ¢El alcohol hace que los jovenes se relajen y olviden 1.09 1.37 .000 *
sus problemas?

16.- ¢Los jovenes pueden aprender a beber 1.78 1.87 .005
moderadamente?

Nota. Los numeros en negritas muestran los reactivos significativos, es decir, los que ayudaron a
incrementar los conocimientos sobre el consumo de alcohol y drogas en los adolescentes
participantes.
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Por otro lado, con base en los resultados del cuestionario de conocimientos generales del uso de
alcohol y otras drogas, se calculd6 también el Tamafio del efecto a partir de la formula para

diferencia de medias, antes y después de la aplicacion del taller, propuesta por Cohen, (1988):

TE=wm - w
o1

En donde:
u1 - Media de conocimientos antes de la aplicacion del taller.
2 : Media de conocimientos después de la aplicacion del taller.
o1 : Desviacion estandar de la media antes de la aplicacion del taller.

En el caso del grupo de los adolescentes participantes el tamafio del efecto fue de -0.908, lo que
significa que la muestra es grande y que el cuestionario de conocimientos después del taller tuvo un

efecto grande en los participantes.

Disposicion al cambio. En cuanto a las etapas de Disposicion a la Cesacion para los que han
consumido alguna vez en su vida y de Disposicion a la Adquisicion para los que no han consumido
nunca, se encontrd que los adolescentes que han consumido, al inicio del taller se encontraban en la
etapa de “contemplacion” al cambio con una mediana de 2.64 y al finalizar del taller se ubicaron en
la etapa de “determinacion” al cambio con una mediana de 3.15, lo que al analizar mediante la
prueba de Wilcoxon, se encontr6 una diferencia significativa (z = -2.974, p > 0.03) entre el nivel de
disposicién a la cesacion del consumo antes del taller, con la que reportaron al final de éste (ver

Figura 2).
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Figura 2. Medianas de las Etapas de Disposicidon al Cambio para la Cesacion; antes y después
del taller.

Por otro lado, para los adolescentes que no han consumido, se evalu6 su nivel de disposicion a la
Adquisicién de una conducta, ubicandose en la etapa de “Precontemplacion” tanto al inicio como al
final (con medianas de 2.97 respectivamente), no resultando significativa la diferencia entre el nivel
de disposicion a la adquisicion antes y después del taller (z = -.347, p > .729). Sin embargo, es lo
que se esperaba ya que lo que se pretendia con el taller, es que los adolescentes que no consumen, se
mantengan en esa situacion de la abstinencia o de no querer consumir alguna sustancia (ver Figura

3).
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Etapa de la Precontemplacion

Figura 3. Medianas de las Etapas de Disposicion al cambio para la Adquisicién de una conducta
antes y después del taller.
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Consecuencias negativas sobre el consumo de alcohol y otras drogas y deteccion de casos. Para
los resultados de esta evaluacion, se hizo un andlisis descriptivo basado en frecuencias y porcentajes
obteniéndose estos de cada uno de los items que los participantes manifestaron tener en cuanto a las
consecuencias sobre el consumo de alcohol y otras drogas.

Como se puede observar (ver tabla 3), los porcentajes mas altos se observan en cinco de los
items, los cuales se refieren a que el uso del alcohol o de las drogas les produce cambios repentinos
de humor, como pasar de estar contento (a) a estar triste, viceversa; les han dicho alguna vez sus
familiares o amigos que deben bajarle al uso de bebidas alcohdlicas o drogas; las bebidas
alcoholicas o las drogas los han llevado a hacer algo que normalmente no harian, como desobedecer
alguna regla o ley, o a la hora de llegar a casa, 0 a tener relaciones sexuales con alguien; olvidan lo
que hacen cuando beben o se drogan y discuten seriamente con sus amigos o familiares por el uso
que hacen de las bebidas alcohdlicas o drogas. De estos reactivos, el 9, 11 y 14, son considerados
para personas que estan abusando en el consumo de alcohol o algln otra droga.

Por otro lado, los porcentajes mas bajos se observan en los items: 8, 10, 5y 12 como se puede
apreciar. En cuanto a los demas items, aunque no caen en rangos muy elevados, no dejan de ser un
punto importante a considerar en cuanto a los problemas o consecuencias negativas que se
presentan en los adolescentes por el consumo de sustancias y cabe rescatarlos para futuras
investigaciones.

Cabe mencionar que con la aplicacion de éste instrumento, se pudieron detectar casos de
adolescentes que reportaron tener consecuencias negativas con relacion al consumo de alcohol y
otras drogas, los cuales fueron canalizados al “Programa de Intervencion Breve para adolescentes

gue inician en el consumo de alcohol y otras drogas”.
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Tabla 3. Porcentajes en los reactivos del POSIT.
Porcentajes de las
PREGUNTAS respuestas afirmativas de
los participantes.

1. ¢Has tenido problemas porque consumes drogas o bebidas alcohdlicas 3.8%
en la escuela o en el trabajo?

2. ¢ Te has hecho dafio o has hecho dafio a otra persona accidentalmente 4.5%
estando bajo el efecto de las drogas o el alcohol?

3. ¢Sueles perderte actividades o acontecimientos porque has gastado 3.1%
demasiado dinero en drogas o bebidas alcohdlicas?

4. ;Has sentido que eres adicto (a) al alcohol o a las drogas? 2.8%
5. ¢Has comenzado a consumir mayores cantidades de drogas o alcohol 1.7%*
para obtener el efecto que deseas?

6. ¢Te vas a veces de las fiestas porque no hay en ellas bebidas 5.6%
alcohdlicas o drogas?

7. ¢Sientes un deseo constante de consumir bebidas alcohodlicas o 4.9%
drogas?

8. ¢Has tenido un accidente automovilistico estando bajo el efecto del 1%*
alcohol o de drogas?

9. ¢Olvidas lo que haces cuando bebes o te drogas? 7.30%
10. ElI mes pasado ¢manejaste un automdvil estando borracho(a) o 1.4%*
drogado(a)?

11. ¢El uso del alcohol o de las drogas te produce cambios repentinos de

humor, como pasar de estar contento(a) a estar triste, o viceversa? 21.30%
12. ¢Pierdes dias de clase o llegas tarde a la escuela o al trabajo por 2.4%*

haber consumido bebidas alcohdlicas o drogas?
13. ¢ Te han dicho alguna vez tus familiares o amigos que debes reducir

el uso de bebidas alcohdlicas o drogas? 9.10%
14. ;Discutes seriamente con tus amigos o familiares por el uso que
haces de las bebidas alcohdlicas o drogas? 5.90%

15. ¢Las bebidas alcohdlicas o las drogas te han llevado hacer algo que
normalmente no harias, como desobedecer alguna regla o ley, o la hora
de llegar a casa, 0 a tener relaciones sexuales con alguien? 7.30%

16. ¢Tienes dificultades en tus relaciones con alguno de tus amigos
debido a las bebidas alcohdlicas o drogas que consumes? 2.8%

17. ¢Has sentido que no puedes controlar el deseo de consumir bebidas
alcohdlicas o drogas? 4.5%

Nota. Los numeros en negritas muestran los porcentajes mas altos emitidos por los adolescentes
participantes sobre las consecuencias negativas del consumo del alcohol y otras drogas. Los
porcentajes con asteriscos, son los mas bajos.
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Satisfaccion con el Taller. El cuestionario de Validacion Social (Martinez & Ayala, 2000), reporta
resultados respecto a la satisfaccion de los participantes, que incluye las habilidades y actitudes de
las facilitadoras, los materiales, las actividades, los temas, la duracion y la utilidad del taller. Asi,
los adolescentes expresaron en su mayoria estar de acuerdo en que las expositoras mostraron interés
hacia las inquietudes de los participantes (91.3 %), establecieron un clima de confianza (87.1%),
dominaron la informacion del taller (84.3%), las palabras utilizadas por las expositoras fueron
claras (90.2%), los materiales utilizados fueron de su agrado (73.5%), les agradaron las actividades
(67.9%), los temas del taller fueron faciles de entender (86.4%), los temas tratados son Utiles para la
vida diaria (95.5%), la duracion del taller fue adecuada (72.1%), consideran que este taller le puede
ayudar a alguien que consuma alcohol u otras drogas (86.8%) y por ultimo les agrado el taller

(78.4%).
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Con base en los resultados obtenidos, se puede concluir que éste Taller de Prevencién
Informativo-Interactivo de una sesion sobre el consumo de alcohol y otras drogas en adolescentes,

tuvo alcances significativos ya que cumpli6 con los objetivos planteados.

Vale la pena mencionar que para la elaboracion de éste Taller, se considerd el proceso del
desarrollo por el que atraviesan los adolescentes, que como se sabe, se realizan grandes ajustes en
los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que se presentan (Papalia, 2005), estos cambios a veces
incrementan la vulnerabilidad generandoles situaciones de conflicto y tensién, que pueden
conducirlos al consumo de alcohol y otras drogas. Por esta razon, se contempld que brindarles
informacion relevante con relacién al consumo, seria de suma importancia para ellos.

Asi pues, se considerd como un aspecto muy importante, el que los adolescentes tuvieran
conocimiento de lo que es una droga, su clasificacion, los tipos que hay, las consecuencias que
provocan y el proceso de adiccion. Asi también, sobre la importancia de conocer que hay factores
que influyen para que se dé el consumo de sustancias y factores que ayudan y protegen, como la
escuela por ejemplo (Villatoro & Medina-Mora, 2000).

Dentro de las conclusiones que se obtuvieron fue que el Taller contribuyd a la adquisicion de
nuevos conocimientos sobre el consumo de alcohol y otras drogas en los participantes, por ejemplo,
conocer que el alcohol y el tabaco también son drogas y darse cuenta que aunque son de facil
acceso y la percepcion de riesgo es mucho menor que la reportada en comparacion con otras drogas,
muchos adolescentes comienzan a consumirlas incrementando la probabilidad de consumir otras
drogas (Medina-Mora, Pefia & Cravioto, 2002), situacion que afecta y dafia su desarrollo. Ademas
de darse cuenta que el consumo de alcohol y tabaco también puede provocar consecuencias

negativas en ellos, como los reportados en diversos estudios como son, los accidentes
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automovilisticos, los actos antisociales, los intentos suicidas o suicidios consumados, las caidas,
fracturas o golpes, enfermedades del estdbmago, la asistencia a la escuela en estado de ebriedad,
tener una cruda, arrepentimiento de lo que se hizo mientras se estaba ebrio, participar en rifias o
peleas y detenciones (Villatoro, 1999; ENA, 1998, 2002; WHO, 1995, citado en Barrientos, 2007).

También comprendieron que para llegar a la adiccion de una droga se pasa por diferentes
momentos; conocieron que para el caso de las drogas ilegales, el consumo de una ocasion no los
convierte en adictos; que las consecuencias negativas del consumo también se presentan a corto
plazo; identificaron las cantidades de cuando se bebe alcohol en exceso; reafirmaron que el alcohol
no es la mejor alternativa para relajarse y divertirse; saber que se puede tener un consumo
responsable (algo que muchos participantes no lo contemplaban); conocer que se pueden tener
diferentes alternativas de recreacion sana y que existe la posibilidad de tener un cambio en el
consumo cuando se bebe en exceso.

Asi también, el Taller ayud6 al fortalecimiento de informacién con la que ya contaban los
participantes, como: el saber sobre las consecuencias negativas a largo plazo y reconocer factores
de proteccion como los familiares y de el uso del tiempo libre.

También se enfatizé en que los participantes conocieran y detectaran cuales son los factores de
proteccién y de riesgo a los que se pueden enfrentar con relacién al consumo, y de ésta manera
hacer frente a los segundos y fortalecer los que los protegen , ya que como parte de las acciones
primordiales que deben llevarse a cabo en la investigacion sobre prevencion, esta la de desarrollar
una sélida base de conocimientos para la identificacion de factores de riesgo y factores de
proteccion (Reidl, 2000). Asi también, NIDA (2005), enfatiza en que los programas de prevencion
deben disefarse para realzar los “factores de proteccién” y darle marcha atras o reducir los “factores
de riesgo” conocidos. También se considero este apartado tomando en cuenta que los individuos en
ambientes con poco reforzamiento de la conducta social son los mas vulnerables al reforzamiento

de los comportamientos probleméticos (Dishion & Patterson, 2000).
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Se considera que los puntos anteriores contribuyeron a la sensibilizacion de los adolescentes con
relacion al consumo de sustancias.

Por otro lado, este Taller fungié como una medida de prevencion ya que hablar de ello implica
que se actle antes de que un problema se produzca o en los primeros momentos de su aparicion, a
fin de evitar que cause un mayor deterioro (Espada, Méndez & Orgiles, 2005).

Es importante mencionar que el Taller funciond6 como una estrategia para identificar
adolescentes que estaban presentando consecuencias negativas con relacion al consumo de alcohol
u otras drogas y por lo tanto , vale la pena considerarlo para llevarlo a cabo en diferentes escenarios
escolares como una medida de prevencién y de intervencion, ya que los adolescentes que fueron
detectados, se les canaliz6 a un programa de intervencion breve para ser atendidos por especialistas
de la Universidad Autonoma de Aguascalientes y asi, con las herramientas proporcionadas en éste,
poder modificar su consumo.

En este Taller se llevé a cabo lo que propone el NIDA (2005), que los programas de prevencion
para nifios y adolescentes deben incluir métodos interactivos que se adapten a la edad de la
persona, como grupos de discusion entre compafieros y soluciones de problemas y toma de
decisiones en grupo, en vez de ofrecer nada mas que técnicas de ensefianza didactica.

Por otra parte, como ya se ha mencionado anteriormente, uno de los modelos que puede
emplearse para la planeacion de los programas de prevencién universal y sobretodo para
comprender como se produce el cambio en individuos que ya consumen drogas y presentan
consecuencias negativas y como es que aquellos individuos que no consumen pueden mantenerse
en este estado (abstinencia), es el que han elaborado dos psicélogos: James Prochaska y Carlo
DiClemente (1982). Es importante mencionarlo ya que en esta investigacion se retomd este modelo
como una de las medidas medulares del proyecto obteniendo datos significativos al promover la
disposicion al cambio en los adolescentes consumidores, ya que como se notd en los resultados,
pasaron de una etapa en la que ain presentaban ambivalencias en la decision de cambiar

(contemplacion) a decidir cambiar para lograr el cambio en su consumo (determinacion), (pese a
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que se considera que el instrumento que evalu6 la Disposicion a la Adquisicion y a la Cesacion
hacia el cambio, mostré algunos inconvenientes en cuanto a su estructura). Estos datos nos indican
nuevamente que este Taller tuvo el efecto de sensibilizar a los adolescentes y lograr los resultados
esperados al respecto.

Asi también, se pudo concluir que el Taller promovi6 el fortalecimiento a mantenerse hacia el no
consumo en aquellos adolescentes no consumidores (abstinencia).

Dentro del enfoque antes mencionado, un elemento importante es la motivacién, entendida como
el estado presente de una persona para la preparacion hacia el cambio o para el mantenimiento
hacia la abstinencia (Miller & Rollnick, 1999), lo cual siempre estuvo presente en esta
investigacion.

La Entrevista Motivacional (Miller & Rollnick, 1999), es una aproximacion destinada a ayudar a
pacientes a que adquieran un compromiso y alcancen el deseo de cambiar o de mantenerse en
alguna conducta deseable presentando estrategias que motiven a los pacientes a lograr su objetivo.
En esta investigacion se hizo uso de las estrategias de la Entrevista Motivacional (EM) presentando
su efectividad, ya que si consideramos que uno de los elementos primordiales en ella es generar la
Motivacion a traves de diferentes estrategias, se ha logrado en esta propuesta al observar los
resultados obtenidos.

Otro de los constructos tedricos empleados en este trabajo y que presentd muy buenos
resultados, fue el Modelo High Scope, presentando ser efectivo por sus caracteristicas: interaccion
activa con los adolescentes con actividades ludicas y atractivas; provocando un aprendizaje
significativo; la forma Idgica y coherente sobre la informacion presentada hacia los participantes;
hacer resimenes periddicos durante el taller y sobre todo, generar en los adolescentes un estado de
Motivacion a través de diferentes actividades (Diamondstone, 1998).

En otro &mbito, cabe mencionar que nuestros resultados coinciden con los estudios realizados
con base en la edad de inicio del consumo de alcohol en adolescentes, donde las edades estan siendo

cada vez menores (Medina-Mora, 2002). Por otro lado, aunque se ha mencionado que la escuela es
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un factor protector importante en el inicio del consumo de sustancias, en particular en el estado de
Aguascalientes se ha notado una desestabilizacion ya que ha venido en aumento en estudiantes de
nivel medio superior. Se considera que un factor que ha contribuido considerablemente para que se
dé este desequilibrio, es la feria de San Marcos la cual se realiza cada afio y dura alrededor de un
mes (La jornada, 2007). Asi también, puede existir la relacion con el consumo de otras sustancias,
ya que como se pudo constatar, actualmente esta siendo alarmante.

Los resultados obtenidos en esta investigacion se pueden atribuir a diferentes factores. Por un
lado, a que el Taller hizo uso de diferentes estrategias motivacionales, las cuales pudieron haber
influido en la generacién de interés y atencion por éste en los adolescentes participantes. Por otro
lado, es que fue un Taller Interactivo y no sélo informativo, lo que ocasiond mayor atencion y un
mejor aprendizaje sobre el tema. Ya que como lo menciona Diamondstone (1998), para que los
participantes tengan un aprendizaje mas significativo, es necesario hacer practicas durante el taller,
como por ejemplo; Juegos de roles / dramatizaciones, simulaciones de solucionar problemas reales
y en general actividades atractivas y contextualizadas para los muchachos.

Otro factor que pudo haber tenido repercusiones importantes en los resultados, fue el proponer
la moderacion en el consumo. EI hecho de haber informado a los participantes sobre los niveles de
consumo, hasta donde es un consumo responsable y hasta donde un abuso, y de haber interactuado
con ellos en situaciones reales, es probable que haya influido considerablemente; al igual que el
haberles proporcionado herramientas para lograr un consumo responsable.

Por otra parte, el Taller fue validado socialmente, es decir, los participantes manifestaron sentirse
satisfechos con relacion al mismo.

Cabe destacar que se aceptaron las hipdtesis de que el Taller de Prevencion Informativo-
Interactivo de una sesion sobre el consumo de alcohol y otras drogas ayudd para que los
participantes adquirieran conocimientos nuevos sobre el tema; asi como también fortalecio la
disposicion de mantenerse en la abstinencia en aquellos adolescentes no consumidores e

incremento la disposicion hacia el cambio en el consumo en aquellos adolescentes consumidores.
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La aplicacién de intervenciones en escenarios escolares propone la aplicacion de este tipo de
Talleres Interactivos a fin de detectar y atender a los adolescentes que abusan del alcohol y
presentan problemas relacionados a éste (Martinez, Salazar, Ruiz, Redil, 2007).

Estos Talleres pueden contribuir a prevenir en la vida de los adolescentes diversos problemas
(como la delincuencia) ocasionados por el consumo de alcohol o de alguna otra droga, al detectar a
aquellos que estén presentando consecuencias negativas o que se estén iniciando en el consumo,
para ser canalizados a la intervencién méas adecuada y poder ayudar en su problematica evitando
que los jovenes lleguen a una dependencia donde se puedan presentar problemas mas severos

(Miller, et, al., 2001).

Limitaciones
Auln cuando se obtuvieron resultados significativos en esta investigacion, también se presentaron
algunas limitaciones.

Una de ellas fue el tiempo de duracion del Taller con relacion al de los alumnos, ya que fue un
tanto dificil que los directivos cedieran los 120 minutos; la razon principal: que cada clase de los
alumnos dura 50 minutos, por lo que se sugiere considerar este aspecto.

Por otro lado, la aplicacion de cuatro cuestionarios al final del taller parecié ser un tanto
abrumada para los participantes, ya que emitieron comentarios de inconformidad por contestar mas;
lo que pudo haber influido en los resultados al no ser contestados con la misma disposicién que en
los primeros tres, al inicio del taller.

Asi también, resultd dificil la aplicacion del taller a grupos muy numerosos (hasta de 52
alumnos) ya que se dispersaban mucho y se perdié mucho tiempo en conseguir un control adecuado
del grupo; ademas de que cuando se llevaban a cabo las actividades, resultaba ser mas complicado

su control. Por lo que se sugiere que se aplique a grupos de hasta 30 participantes para aprovechar
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al maximo el tiempo, exista un mejor control del grupo, todos puedan hacer sus aportaciones o

comentarios y que las actividades a realizar tengan un mejor efecto.

Cabe mencionar, que aun cuando los resultados fueron significativos con relacion a la
Evaluacion de Disposicion al Cambio, con base en observaciones realizadas, se considera que hay
algunos aspectos que no fueron muy claros para los muchachos ya que hicieron muchas preguntas
al momento de contestar (pese a que se les dieron instrucciones verbales y a que se aplico esta
evaluacion en el piloteo de esta investigacion). Se sugiere que se haga una revision y que se realicen
las modificaciones pertinentes al respecto si el investigador lo considera necesario. Es probable que

esta contingencia se refleje en la redaccion hacia la poblacion de adolescentes participantes.

Sugerencias

Se sugiere que la informacion de este taller, utilice conceptos méas familiares al lenguaje de los
adolescentes y se formulen mas ejemplos que vayan acordes a las situaciones reales de los
muchachos y de acuerdo a sus necesidades. Asi también, que la informacion que se quiera
ofrecerles, vaya implicita en mas actividades ludicas, ya que eso gener6 entusiasmo, motivacion y
participacién en la mayoria de los adolescentes.

También se recomienda, que los maestros informen a sus alumnos sobre el tema que se va a
tratar en el taller; esto ayudara a que los participantes lleguen con una idea clara de lo que van a
recibir y no con incertidumbre, como sucedio en algunos casos.

Asi también, se sugiere que todo taller debe tener implicito, actividades ladicas y dindmicas y
que se haga participativo entre todos los integrantes y que se brinden técnicas para que se lleve a la
practica lo aprendido en el taller.

La siguiente sugerencia se hace a peticion de los mismos participantes; que se les dé algin

obsequio, que pudiera ser, un separador con la frase que se les menciona al principio del taller, o
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alguna golosina o algun articulo escolar, como un boligrafo, un lapiz o una libreta de notas, etc.,
algin articulo que lleve impreso el nombre del taller o alguna inscripcion relacionada a éste.
También, darles un pequefio obsequio a los equipos ganadores, ya que cuando se presentd la
actividad donde iba haber ganadores, preguntaron que cual era el regalo que se les daria. Se
recomienda que este punto se tome a consideracion ya que se observé que puede ser un incentivo y
también puede ser algo significativo para los adolescentes.

Seria conveniente considerar la importancia de tener un grupo control para darle mayor peso a
los resultados obtenidos con relacion a la Evaluacion del Taller y asi refutar o no dichos resultados.

Vale la pena que para futuras investigaciones, se pueda tener un seguimiento formal de aquellos
participantes que acudieron a recibir el tratamiento, con la finalidad de conocer que tanto influyd en
ellos cada uno de los puntos planteado en el taller y qué fue lo que los hizo cambiar de opinion y
decidir cambiar su consumo y si finalmente logran la abstinencia o un consumo moderado. Asi
como también, el tener un seguimiento en aquellos adolescentes no consumidores para analizar
cuales fueron los factores determinantes para decidir mantenerse en la abstinencia'y para analizar si
en el siguiente afio de la investigacion fortalecieron ese mantenimiento hacia el no consumo o saber
si no fue asi.

Finalmente, existe la urgencia de diseminar este tipo de talleres como una estrategia de
prevencion universal, debido que en ellos se proporciona informacion acerca de las caracteristicas
y efectos sobre las drogas, informacion relevante sobre el consumo de alcohol, sus niveles de
consumo, consecuencias, factores de riesgo y protectores; sobre estrategias que pueden llevar a
cabo los adolescentes para no tener consumos de abuso, etc., ya que se pudo detectar a adolescentes
que estaban presentando problemas en su consumo.

Esta estrategia puede ser un filtro para detectar adolescentes que requieran otro nivel de atencion

ya sea selectivo o indicado.
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Esta urgencia de intervencion radica en los datos arrojados por la Encuesta Nacional de
Estudiantes (La jornada, 2007) donde se reportd la problematica que estd teniendo el estado de

Aguascalientes actualmente al ser el nimero uno en el consumo de alcohol.
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EVALUAC}ION DE CONOCIMIENTOS (INICIAL)
(Alvarez, Galarza & Salazar, 2005)

SEXO: EDAD: ESCOLARIDAD:

INSTRUCCIONES: Marca con una “X” la opcion que mas se acerque a lo que tu conoces.

PREGUNTAS

Sl

NO

NO SE

1. ¢El alcohol es una droga?

2. ¢La cocaina y la marihuana son drogas ilegales?

3. ¢El tabaco es una droga?

4. ;Los jovenes que consumen una sola vez drogas como la
marihuana, cocaina, inhalables; son adictos?

5. Si un joven consume alcohol u otras drogas 1 o 2 veces
por semana ¢puede volverse adicto?

6. ¢Cualquier consumo de alguna droga ilegal es un abuso?

7. Un muchacho que consume drogas seguido ¢puede
disminuir su consumo?

8. Si un muchacho se toma 5 cervezas en una misma
ocasion ¢;esta bebiendo en exceso?

9. ¢El consumo de alcohol u otras drogas sélo trae
consecuencias negativas?

10. ¢El alcohol u otras drogas lleva a los jovenes a hacer
cosas que no harian en sus cinco sentidos?

11. ;Las consecuencias negativas de consumir alcohol u
otras drogas se presentan después de mucho tiempo?

12. Juntarme con personas gque consumen drogas ¢me puede
llevar a consumir a mi también?

13. ¢Existen actividades que ayuden a evitar el consumo de
drogas?

14. Mantener una comunicacién adecuada y una buena
relacién con la familia ¢puede ayudar para no iniciar en el
consumo de drogas?

15. ¢El alcohol hace que los jovenes se relajen y olviden sus
problemas?

16. ;Los jovenes pueden aprender a beber moderadamente?

112




APENDICE “B”

113



EVALUACION DE CONOCIMIENTOS (FINAL)
(Alvarez, Galarza & Salazar, 2005)

SEXO: EDAD: ESCOLARIDAD:

INSTRUCCIONES: Marca con una “X” la opcion que mas se acerque a lo que tu conoces.

PREGUNTAS

Sl

NO

NO SE

1. ¢El alcohol es una droga?

2. ¢La cocaina y la marihuana son drogas ilegales?

3. ¢El tabaco es una droga?

4. ;Los jovenes que consumen una sola vez drogas como la
marihuana, cocaina, inhalables; son adictos?

5. Si un joven consume alcohol u otras drogas 1 o0 2 veces
por semana ¢puede volverse adicto?

6. ¢Cualquier consumo de alguna droga ilegal es un abuso?

7. Un muchacho que consume drogas seguido ¢puede
disminuir su consumo?

8. Si un muchacho se toma 5 cervezas en una misma
ocasion ¢esta bebiendo en exceso?

9. ¢El consumo de alcohol u otras drogas sélo trae
consecuencias negativas?

10. ¢El alcohol u otras drogas lleva a los jovenes a hacer
cosas que no harian en sus cinco sentidos?

11. ;Las consecuencias negativas de consumir alcohol u
otras drogas se presentan después de mucho tiempo?

12. Juntarme con personas que consumen drogas ¢me puede
llevar a consumir a mi también?

13. ¢Existen actividades que ayuden a evitar el consumo de
drogas?

14. Mantener una comunicacién adecuada y una buena
relacién con la familia ¢puede ayudar para no iniciar en el
consumo de drogas?

15. ¢El alcohol hace que los jovenes se relajen y olviden sus
problemas?

16. ¢Los jovenes pueden aprender a beber moderadamente?
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EVALUACION DE DISPOSICION HACIA LAADQUISICION Y CESACION AL
CONSUMO (INICIAL)
(Pallonen, Prochaska, Pellicer, Prokhorov, Smith, 1998; Aragon, Gonzalez, Negrete & Salazar,
2006)

SEXO: EDAD: ESCOLARIDAD:

INSTRUCCIONES: Contesta marcando con una “X” o escribiendo, segun corresponda.

1. Alguna vez en tu vida has probado alcohol u otras drogas?
Sl (Contesta todas las preguntas hasta el APARTADO 7)
NO (Pasa a la siguiente hoja y contesta solo el APARTADO 8)
2. Qué sustancia(s) consumes mas?

Alcohol

Marihuana
Cocaina

Inhalables como thiner, cemento, resistol
Otra(s) ¢Cudl(es)?

3. A qué edad comenzaste a probar esta(s) sustancia(s)?
Edad:

4. Hace cuénto tiempo probaste esta(s) sustancia(s) por primera vez?
(Anota la sustancia y elige s6lo una opcién)

Tiempo / Sustancia
Hace menos de un mes
De 2 a 6 meses

De 7 a 12 meses

Hace mas de un afio

5. En el ultimo afio ¢has probado esta(s) sustancia(s)?

Sl
NO

6. En el altimo mes ¢has probado esta(s) sustancia(s)?
(Anota la sustancia y elige s6lo una opcién)

Frecuencia/Sustancia
NO

Sl, de 1 a5 dias

Sl, de 6 a 19 dias

Sl, de 20 a 30 dias
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) APARTADO 7 )
(CONTESTA SOLO EN CASO DE QUE SI CONSUMAS BEBIDAS ALCOHOLICAS O
DROGAS)

INSTRUCCIONES: Marca con una “X” so6lo UNA opcion, aquella que més se acerque a lo
que a ti te pasa.

En los proximos 6 meses, no pienso cambiar mi forma de tomar alcohol o probar
drogas porgue no me ocasiona problemas.

En los proximos 6 meses, pienso cambiar mi forma de tomar alcohol o probar
drogas porgue me ocasiona problemas.

En el proximo mes, quiero intentar cambiar mi forma de tomar alcohol o probar
drogas porgue mi consumo me ocasiona problemas.

En los ultimos 6 meses cambié mi forma de tomar alcohol o probar drogas.
Tengo mas de 6 meses que cambié mi forma de tomar alcohol o probar drogas y
ya no tengo problemas con mi consumo.

’ APARTADO 8 ,
(CONTESTA SOLO EN CASO DE QUE NO CONSUMAS BEBIDAS ALCOHOLICAS O
DROGAS)

INSTRUCCIONES: Marca con una “X” so6lo UNA opcion, aquella que mas se acerque a lo
que a ti te pasa.

En los proximos 6 meses, pienso seguir sin tomar alcohol o probar drogas.
En los proximos 6 meses, pienso tomar alcohol o probar drogas.

En el siguiente mes, consumiré alcohol o probaré drogas.
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EVALUACION DE DISPOSICION HACIA LAADQUISICION Y CESACION AL
CONSUMO (FINAL)
(Pallonen, Prochaska, Pellicer, Prokhorov, Smith, 1998; Aragon, Gonzalez, Negrete & Salazar,
2006)

SEXO: EDAD: ESCOLARIDAD:

INSTRUCCIONES: Contesta el APARTADO 1 en caso de que SI consumas alcohol u otras drogas
0 el APARTADO 2 en caso de que NO consumas.

, APARTADO 1 ,
(CONTESTA SOLO EN CASO DE QUE SI CONSUMAS BEBIDAS ALCOHOLICAS O
DROGAS)

INSTRUCCIONES: Marca con una “X” so6lo UNA opcion, aquella que mas se acerque a lo
que a ti te pasa.

En los proximos 6 meses, no pienso cambiar mi forma de tomar alcohol o probar
drogas porgue no me ocasiona problemas.

En los proximos 6 meses, pienso cambiar mi forma de tomar alcohol o probar
drogas porque me ocasiona problemas.

En el proximo mes, quiero intentar cambiar mi forma de tomar alcohol o probar
drogas porgue mi consumo me ocasiona problemas.

En los ultimos 6 meses cambié mi forma de tomar alcohol o probar drogas.
Tengo mas de 6 meses que cambié mi forma de tomar alcohol o probar drogas y
ya no tengo problemas con mi consumo.

, APARTADO 2 )
(CONTESTA SOLO EN CASO DE QUE NO CONSUMAS BEBIDAS ALCOHOLICAS O
DROGAS)

INSTRUCCIONES: Marca con una “X” so6lo UNA opcion, aquella que més se acerque a lo
que a ti te pasa.

En los proximos 6 meses, pienso seguir sin tomar alcohol o probar drogas.
En los proximos 6 meses, pienso tomar alcohol o probar drogas.

En el siguiente mes, consumiré alcohol o probaré drogas.
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POSIT
(Marifio, 1997)

Nombre: Fecha:
Sexo: Edad: Escolaridad:

El propdsito de estas preguntas es ayudarnos a conocer la forma en que mejor podemos ayudarte. Por
esto, trata de contestar las preguntas con sinceridad.

Este no es un examen, no hay respuestas correctas o incorrectas, pero por favor responde con cuidado.
Todas las respuestas son anénimas.

Contesta todas las preguntas. Si alguna de ellas no tiene que ver directamente contigo, escoge la
respuesta que mas se acerque a la verdad en tu caso.

PREGUNTAS Si NO
1. ¢Has tenido problemas porque consumes drogas o bebidas | 1 2
alcohdlicas en la escuela o en el trabajo?
2. ¢Te has hecho dafio o has hecho dafio a otra persona |1 2
accidentalmente estando bajo el efecto de las drogas o el alcohol?
3. ¢Sueles perderte actividades o acontecimientos porque has |1 2
gastado demasiado dinero en drogas o bebidas alcohélicas?
4. ¢Has sentido gue eres adicto (a) al alcohol o a las drogas? 1 2
5. ¢Has comenzado a consumir mayores cantidades de drogas o | 1 2
alcohol para obtener el efecto que deseas?
6. ¢Te vas a veces de las fiestas porque no hay en ellas bebidas | 1 2
alcoholicas
o0 drogas?
7. ¢Sientes un deseo constante de consumir bebidas alcohodlicas o | 1 2
drogas?
8. ¢Has tenido un accidente automovilistico estando bajo el efecto | 1 2
del alcohol o de drogas?
9. ¢Olvidas lo que haces cuando bebes o te drogas? 1 2
10. El mes pasado ¢manejaste un automovil estando borracho(a) o | 1 2
drogado(a)?
11. ¢(El uso del alcohol o de las drogas te produce cambios | 1 2

repentinos de humor, como pasar de estar contento(a) a estar triste,
0 viceversa?

12. ¢Pierdes dias de clase o llegas tarde a la escuela o al trabajo por | 1 2
haber consumido bebidas alcohélicas o drogas?

13. ¢Te han dicho alguna vez tus familiares o amigos que debes | 1 2
reducir el uso de bebidas alcohdlicas o drogas?

14. ;Discutes seriamente con tus amigos o familiares por el uso que | 1 2
haces de las bebidas alcohdlicas o drogas?

15. ¢Las bebidas alcohdlicas o las drogas te han llevado hacer algo | 1 2

gue normalmente no harias, como desobedecer alguna regla o ley, o
la hora de llegar a casa, 0 a tener relaciones sexuales con alguien?

16. ¢ Tienes dificultades en tus relaciones con alguno de tus amigos | 1 2
debido a las bebidas alcoholicas o drogas que consumes?
17. ¢Has sentido que no puedes controlar el deseo de consumir | 1 2

bebidas alcohdlicas o drogas?
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VALIDACION SOCIAL
(Martinez & Ayala, 2000)

FECHA: ESCOLARIDAD:
SEXO:

INSTRUCCIONES: De acuerdo con este taller, expresa tu opinion, marcando con una “X” la
opcion que mas se acerque a lo que t piensas.

PREGUNTAS Sl MAS O NO
MENOS

1. Las expositoras mostraron interés hacia las
inquietudes de los participantes.

2. Las expositoras establecieron un clima de
confianza.

3. Las expositoras dominaron la informacion del
taller.

4. Las palabras utilizadas por las expositoras
fueron claras.

5. Los materiales utilizados me gustaron.

6. Me agradaron las actividades.

7. Los temas del taller fueron faciles de entender.
8. Los temas tratados son Utiles para la vida
diaria.

9. La duraciodn del taller fue adecuada.

10. Considero que este taller le puede ayudar a
alguien que consuma alcohol u otras drogas.

11. Me gustd el taller.

Mi opinion o sugerencia es:
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HOJA DE REGISTRO PERSONAL
(Aragon, Gonzalez, Negrete & Salazar, 2006)

INSTRUCCIONES: Iras contestando durante el taller conforme se te indique. Este registro es para

ti.

1.
Situacion de consumo en que estoy:
Abstinencia Uso Abuso Dependencia
Situacion de consumo en que me gustaria estar:
Abstinencia Uso Abuso Dependencia
2

Factores que creo me estan ayudando en mi vida con relacién al consumo de drogas:

Familia Escuela Amigos De mi mismo

Comunidad

Factores que creo me estan afectando en mi vida con relacion al consumo de drogas:

Familia Escuela Amigos De mi mismo

Comunidad
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Consecuencias que he tenido por el consumo de drogas:

Positivas

Negativas

Yo acostumbro consumir

tragos.

Cosas que hago para controlar
mi forma de beber alcohol

Cosas que haria para beber
menos

Cosas que hago
en mi tiempo libre

Cosas que haria para tener
una vida mas sana y evitar
el consumo de alcohol y drogas

126




APENDICE “H”

CARTA DESCRIPTIVA

127



“Taller informativo-interactivo para adolescentes sobre el consumo de alcohol y otras drogas”

Objetivos generales: Fortalecer la decision de mantenerse en la abstinencia en aquellos adolescentes que no han iniciado un consumo de sustancias;
asi como el incrementar la disposicion al cambio en aquellos que ya consumen. Otro objetivo es la Deteccion de casos de Adolescentes que han
iniciado en el consumo de sustancias.
Para lograr estos objetivos, se proporcionara informacion acerca de las causas y consecuencias sobre el consumo de alcohol y otras drogas, asi como
de un consumo responsable y diferentes alternativas para ocupar sanamente el tiempo libre.

Duracion: 120 min.

ACTIVIDAD DURACION | OBJETIVOS ESPECIFICOS DESCRIPCION MATERIAL FACILITADORA
Cada facilitador (a) se | Diapositiva con la frase
presentara ante los jovenes y | de Reflexion:
se mencionaran los objetivos
correspondientes  de la | “Todo lo que se vive y se

Presentacion de la (s) persona | investigacion y del taller. Asi | aprende armoniosamente,
Presentacion  del (s) que impartiran el taller; | también, se les dird que | resulta ser una
equipo y | 2 minutos dar a conocer los objetivos de | contestaran breves | experiencia de  vida,
bienvenida a los éste y de la investigacion e | cuestionarios a lo largo del | irrepetible e
jévenes. invitarlos a participar en el | taller.  Después, se les | inigualable...”
taller. mencionara una frase,
pidiéndoles que hagan una
breve reflexion e invitandoles
a participar y disfrutar del
taller.
Recabar informacion acerca | Repartir uno a uno los | - Cuestionario de
. del nivel de conocimientos | instrumentos de evaluacién, | conocimientos (inicial).
Aplicacion de . .
. 15 minutos | sobre el consumo y la etapa | mencionando
instrumentos  de . L . . .
e de disposicion al cambio en | respectivamente las | - Evaluacion de
evaluacion. . ; . L, .
que se encuentran los | instrucciones de cada uno y | disposicion  hacia la

adolescentes.

enfatizando el caracter
confidencial de los mismos.

adquisicion y cesacion al
consumo (inicial).
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Ademas, explicando que al
final, contestaran otro
cuestionario idéntico para
comparar sus conocimientos
antes y despues de este taller.
Se les hard mencion, de que
su colaboracion sera muy
importante para esta
investigacion.

- Lapices y borradores.

Actividad
motivadora:
“La papa caliente”

10 minutos

Establecer un ambiente de
confianza entre facilitadoras y
adolescentes y favorecer el
compromiso entre sus
expectativas e intereses y el
objetivo del taller.

Primero, a cada uno de los
adolescentes se le entregara
una etiqueta y un plumon,
donde escribiran su nombre y
se la colocarén en el pecho;
posteriormente se reuniran en
circulo para comenzar el
juego de “la papa caliente”,
es decir, una de |las
facilitadoras lanzara la “papa”
a un(a) participante y éste(a)
expresard brevemente qué
espera del taller. En seguida,
el participante pasara “la papa
caliente” a otro compafiero
(@), pidiéndole que haga lo
mismo, y asi sucesivamente
hasta terminar con todos si se
trata de grupos pequefios
(hasta 15 participantes), si no,
solo escuchar de 5 a 7
participantes.

Al término de esta actividad,

- “Papa caliente” (pelota
pequefia de  material
suave)

- Etiquetas
- Plumones

- Hoja de Registro
Personal
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se le entregard a cada
participante una “hoja de
registro personal” para que la
contesten conforme se les
vaya indicando. Se les
mencionara que solo es para
uso personal y que se la
podran llevar, por lo tanto se
pide contestarla lo mas
sincero posible.

Exposicion
las drogas

sobre

10 minutos

Que los jovenes conozcan
acerca de las drogas,
concepto, clasificacion y el
proceso de adiccion.

Para  introducir a la
exposicion se les pedira a
algunos adolescentes
mencionar lo que saben
respecto a las drogas.

Después, por medio de
diapositivas, las facilitadoras
explicardn el concepto de
drogas y su clasificacion. Se
hard referencia a que el
alcohol y el tabaco también
son drogas, s6lo que su uso
estd permitido para mayores
de 18 afios en México, y que
son socialmente aceptadas a
comparacion de las ilegales.
Se les preguntard que cuéles
son las drogas causan
adiccion para comenzar a
hablar sobre dicho proceso,
explicando  cada  etapa,
remarcando la relaciéon entre

- Diapositivas
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uso y abuso y la posibilidad
de revertir el patron de
consumo de alcohol en estas
etapas. Se intercalaran
preguntas que introduzcan a
la informacion del tema, por
ejemplo: ¢Alguien me puede
decir qué es una droga?, ¢ Qué
tipos de drogas conocen?,
¢Como se llega a la
adiccién?, entre otras.

Con base en la informacion
proporcionada, se pide que
contesten el apartado 1 de su
Hoja de Registro Personal.

Factores de riesgo
y de proteccion:
“Identificando las
causas con
tarjetas”

10 minutos

Que los jovenes identifiquen
los factores que pueden
influir sobre el consumo y no
consumo.

Se les dira a los jovenes qué
es un factor de riesgo y un
factor protector. A
continuacion, se
proporcionaran dos tarjetas
por pareja (ya sea que
contengan un factor de riesgo
0 protector) para que las
discutan entre ellos.
Posteriormente, se mostraran
dos secciones, una
correspondera a los factores
de riesgo y la otra a los
factores protectores, donde
uno a uno colocara su tarjeta
en la seccion que les parezca
apropiada vy se ird

- Treinta tarjetas
(aproximadamente) 9.5 x
215 cm., enmicadas,
donde cada una tendra
escrito un factor de riesgo
o un factor protector.

- Diapositivas

- Cinta adhesiva
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retroalimentando la actividad
con los factores de riesgo y
factores protectores que se
vayan reuniendo.

Con base en la informacion
proporcionada, se pide que
contesten el apartado 2 de su
hoja de registro personal.

Lluvia de ideas
sobre
consecuencias.
“cien  mexicanos

dijeron”.

15 minutos

Que los muchachos conozcan
y reflexionen sobre las
consecuencias  positivas 'y
negativas con relacion al
consumo de sustancias.

Formar dos grupos entre los
participantes para realizar una
lluvia de ideas mediante el
juego de “cien mexicanos
dijeron”: Se coloca en una
silla o0 en el piso, una lata o la
pelota que se utilizé para la
papa caliente, se pide a un
representante de cada equipo
y a ellos dos se les pide se
coloquen frente al bote y con
las manos hacia atrds, para
que, cuando se les haga la
primera pregunta tomen el
bote y contesten. El primero
que tome el bote y conteste
correctamente, tendra derecho
a que su equipo continte
contestando. La pregunta es:
“Menciona una consecuencia
positiva del consumo de
alcohol y otras drogas”.
Mientras el equipo conteste
correctamente, seguira  su

- Hojas de rotafolio

- Plumones

- Diapositivas

- Una lata 0 una pequefia

pelota de material
suave.
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turno, pero a la primera
equivocacion (strike) se le
daré el turno para contestar al
otro equipo y asi
sucesivamente. Cabe
mencionar que se le dard 5
segundos de tolerancia para
contestar a cada participante,
si no contesta en ese lapso o
es incorrecta su respuesta
pierde su oportunidad y se
cuenta como un strike.. A la
vez, las facilitadoras iran
anotando las respuestas en
una hoja de rotafolio.

Cuando se llegue a 3
“strikes”se termina esta etapa.
Enseguida, se pide otro
representante para la
siguiente pregunta:
“Menciona una consecuencia
negativa del consumo de
alcohol y otras drogas”?. Se
hace de la misma manera que
en la primer pregunta. Se da
un punto por cada
consecuencia dada por el
equipo. Al final se cuentan
los puntos y se le da un
aplauso al ganador.

Se continla con una
retroalimentacion utilizando
graficos en diapositivas.
Basandose en la informacion
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revisada sobre este tema, se
pedira que contesten el
aparatado 3 de su hoja de
registro personal.

La (s) facilitadora (s), haré | - Diapositivas
., (n) un resumen de los temas
Reforzar en los jovenes los hasta aqui expuestos en el
SUMARIZACION | 3 minutos conocimientos revisados . pu
taller. Se les haran preguntas
hasta el momento. L
a los jovenes para reforzar los
topicos principales.
Se brindaran  “tips” de | - Mesa
consumo empleando
diapositivas 'y explicando | - Dibujos de latas,
brevemente cada uno de ellos. | botellas, vasos de bebidas
Se daran  ejemplos  de | con alcohol.
. medidas estdndar sobre el
Dar a conocer a los jovenes, . .
X . consumo de alcohol de |- Diapositivas sobre los
las medidas estandar para el | 7. .- . .
e | distintas  presentaciones, a | “tips” de consumo.
consumo de alcohol; *“tips , o P
través de dibujos. Asi mismo,
Consumo . para un consumo responsable . , Cwes L
15 minutos se proyectara y leerd una | - Pregunta: “Si nadie mas

Responsable

y algunas posibles formas de
responder ante su invitacion.

pregunta que favorezca la
reflexion y se dara la
oportunidad a algunos
muchachos de expresar sus
respuestas con relacion a
como rechazar el consumo.
Posteriormente, la facilitadora
actuard con algunos de los
adolescentes, formas de
rechazo al consumo, con la

consumiera ¢lo harias?”.

- Expresiones:

“No, gracias”

“No, me siento bien como
estoy”

“No, eso no es para mi”
“Paso, es una decision
personal”

“No, asi estoy mejor”
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técnica de disco rayado
mediante distintas
expresiones y utilizando una
lata (vacia) de cerveza para
esta actividad. Se les invitara
a los jovenes a participar.

Se pedird que contesten el
apartado 4 de su hoja de
registro personal con base en
la informacion

proporcionada.

“No quiero, gracias”

Alternativas de
Recreacion

10 minutos

Dar a conocer a los
adolescentes alternativas
saludables de accién sobre su
tiempo libre.

En esta actividad, se
enfatizara sobre la
importancia de saber qué
hacer en su tiempo libre y
aprovecharlo sanamente, es
decir, sin consumo de alcohol
o0 de otras drogas. Asi, una de
las facilitadoras mencionara
un ejemplo de una alternativa
de recreacion sana. Luego, se
pedira a los adolescentes que
ellos den opciones que no
incluyan el consumo de
alcohol y otras drogas.
Durante la actividad se ira
reforzando con diferentes
ejemplos a través de
diapositivas.

Después se pedird que
contesten el apartado 5 de su
hoja de registro personal.

- Dibujos en diapositivas
(alternativas de accion).
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Cierre:  “Domind
de conceptos”

15 minutos

Realizar
entre facilitadoras
participantes  sobre
aprendizajes del taller.

una sumarizacion

y
los

Se formaran dos equipos. A
cada uno se le proporcionaran
23 tarjetas (fichas), las cuales
contendran en ambos
extremos palabras claves o
frases sobre la informacion
del taller que deberan ir
uniendo de acuerdo a lo que
se requiera.

Se mencionara que el equipo
que termine primero sera el
“ganador” del dominé vy las
facilitadoras revisaran si lo
realizaron correctamente, de
lo contrario se guiara hacia la
correccion.

Para concluir, las facilitadoras
formularan preguntas como
“¢cqué fue lo que mas te llamo
la atencion de la sesion?”, y
se dard la oportunidad de
expresar sus dudas vy
comentarios.

- Dominé con términos de
los temas  expuestos
(drogas, consecuencias,
estrategias, etc.) y sus
ejemplos (tabaco,
“cruda”, decir que “no”,
etc.).

- Tarjetas de 7 cm. x 21.5
cm.
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Aplicacion de
instrumentos

y
Agradecimiento

15 minutos

Contrastar el nivel de
conocimientos y la etapa de
disposicion al cambio en que
se encuentran los
adolescentes con respecto a
los resultados de las
evaluaciones iniciales.
También conocer la eficacia
del taller e identificar casos
de adolescentes que estén
presentando problemas en su
consumo para participar en
una estrategia de intervencion
breve.

Repartir uno a uno los
instrumentos de evaluacién
con sus respectivas
instrucciones, enfatizando el
caracter confidencial.

Al término de las
evaluaciones, se agradecera a
los jovenes su valiosa
participacion 'y se les
entregara un folleto de
prevencion sobre tabaco para
que se lo lleven.

- Cuestionario de
Tamizaje de los
Problemas en
Adolescentes (POSIT).

- Cuestionario de
conocimientos (final).

- Evaluacion de la
disposicion  hacia la
adquisicion o cesacion al
consumo (final).

- Cuestionario de
validacion social.

- Léapices y borradores.
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