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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion consistio6 en determinar si un micro-taller es una
estrategia de prevencion para incrementar la informacion sobre las drogas, su uso y
sus consecuencias. Participaron en esta investigacion 460 alumnos que cursaban el
nivel medio superior. El método utilizado fue mixto y la estrategia grupal se realizé a
través de un micro-taller “Consumo de drogas: jInféormate!” que tuvo una duracién de 3
horas. Los resultados mostraron que los indices de consumo en adolescentes eran de
55.7%, el 48% de los alumnos son consumidores de drogas ilegales (principalmente
marihuana), el 99% de las legales, lo cual demuestra que ellos han utilizado alguna
droga antes de los 18 afios convirtiéndose en consumidores en potencia; al concluir el
taller se observo un incremento en la adquisicion de informacion que llego hasta un
80% para segundos grados, 70% para cuartos grados y 82% para sextos grados de
bachillerato, mejorando también su percepcién de riesgo y nivel de autocontrol. Se
concluye que la estrategia grupal denominada taller es una alternativa importante para
informar y reflexionar a nivel institucional sobre el uso y las severas consecuencias de

las drogas.



INTRODUCCION

Las drogas siempre han estado presentes en la cotidianidad del ser humano, aunque
con el paso del tiempo han ido cambiando el tipo de sustancias y la forma de consumo,
hasta encontrarnos con la problematica actual que presentan las adicciones de
sustancias toxicas como un fenémeno complejo, dinamico y con indicadores propios,
como lo es el inicio en el consumo en edades cada vez mas tempranas, la aparicion de
nuevas sustancias en el mercado que generan un deterioro fisico y psiquico cada vez

mas rapido y a su vez detecta diferentes patrones en su uso.

Actualmente el consumo de drogas en México es un gran problema social, este
fenémeno crece dia con dia, tanto en nimero de personas que las ingieren, como las
complicaciones y las muertes por enfermedades relacionadas con la adiccion, asi como

la violencia generada en torno a esta.

La adolescencia es una etapa vital en la vida del ser humano, el ser adolescente es
equivalente a una etapa de crisis, que trae consigo una gran serie de cambios, que van
desde lo fisico, psicolégico, hasta lo social. Dichos cambios lo afectan
considerablemente dado que rebasan los recursos con los que cuenta, por lo cual
incrementa su vulnerabilidad generando situaciones de conflicto y tension, que pueden
conducirlos a buscar soluciones rapidas que pueden terminar en consumo de alcohol y

otro tipo de drogas (Papalia, 2005).

Los adolescentes se encuentran expuestos a una gran variedad de sustancias
adictivas, la oferta de nuevas drogas es cada vez mayor por lo que el uso de estas se
vuelve mas probable. En México, el indice de consumo entre adolescentes es cada vez
mayor, investigaciones reportan que la edad de inicio de ingesta es cada vez menor,
(entre los 11 y 12 afos), (Medina, Pefia, Cravioto, Villatoro y Kuri, 2002) y el porcentaje
mas alto lo tienen estudiantes, que pueden ver afectada su carrera académica e
involucrarse en problemas de delincuencia, asi como convertirse en dependientes de la

droga, lo que trae consigo grandes dafos para



la salud y problemas sociales.

México es un punto vulnerable en tema de drogas, debido a la cercania con los Estado
Unidos, por ser un pais de transito de éstas, donde la oferta es cada vez mayor,
convirtiéndose en un pais consumidor; asi como el cambio en la estructura de las
familias y los nuevos estereotipos sociales a seguir, que derivan en la propagacion de

esta problematica.

Una escala de consumo se encarga de sefialar que todo uso de drogas responde a
cierto orden; es decir, siempre se inicia con una determinada sustancia psicoactiva y
como primer contacto mas probable se encuentra el alcohol. Si el individuo continda
utilizandolas, en el siguiente nivel es probable que aparezca en segundo lugar es el
tabaco. Si la escala llega a un tercer eslabdn, se topa con la marihuana y en los
siguientes eslabones se encuentran el resto de las sustancias. La escala puede
predecir el orden descendente, dado que quien se encuentre en uno de los puntos
altos, es sumamente probable que haya estado (o0 esté) en los eslabones inferiores y

por lo tanto se concluye gque su uso fue evolucionando.

Revisando con detenimiento la escala, se puede observar que el consumo en nuestra
sociedad se encuentra principalmente en el alcohol y el tabaco, esto facilita el uso de
drogas ilegales. Dichas sustancias son las mas demandadas para su ingesta en el pais,
tanto para adultos como para adolescentes, por lo cual son las que presentan mayor
probabilidad de seguir utilizandose una vez que se inicié su consumo (Doula y Harry,
2013).

El consumo de drogas es la causa de la aparicion de un mercado lucrativo, que genera
violencia y corrupcion, lo que lleva al aumento de los costos sanitarios, la destruccién

de las familias y el deterioro de la sociedad.

Actualmente se puede encontrar mas informacién acerca de la causa de los trastornos
adictivos asi como de las formas eficaces de prevenirlos y tratarlos, para beneficio de la
sociedad en general y de los adolescentes en particular, dado que ellos tienen una

relacion mas cercana con amigos y compaferos que complejiza el problema, al



contrario incrementa dia con dia. Podemos encontrar que se han puesto en practica
numerosos programas para reducir los factores de riesgo, que interviene en el consumo
de drogas y promover los factores de prevencion donde se incluyen tanto el individuo,
como la familia y la comunidad, sin embargo no han resuelto del todo el problema. Por
lo cual es importante considerar dentro de los programas de educacion preventiva, el
conocimiento de los efectos del consumo en la conducta del individuo, la toma
apropiada de decisiones y los dafios que producen las drogas. Es asi que la educacion
escolar se deben incluir contenidos de prevencion de adicciones, que generen interés
en los adolescentes, estas podrian ser deportivas, culturales y/o recreativas; ya que
forman un ambito fundamental para el desarrollo emocional, social y académico de los

adolescentes.

En el presente trabajo se desglosaran diversas tematicas que lleven a una mayor
compresion de la situacion por la que atraviesan los adolescentes de nuestros dias y la
relacion con las drogas:

Como primer punto se abordara el tema de adicciones como un problema de salud
actual en México, como es que funcionan las drogas en el organismos, conceptos
basicos que proporcionaran elementos para el analisis de la comprension de las
adicciones, la clasificacion por causas y efectos de las drogas de mayor consumo; asi
como los factores de riesgo que pueden llevar a los adolescentes al consumo de drogas
y los factores de proteccion, como herramientas para evitar el uso y consumo de las
mismas. Después se hara una descripcion del concepto de adolescencia, asi como los
principales cambios fisicos, psicolégicos y sociales que inciden en esta etapa,
analizando a su vez las probleméticas a las que se enfrenta el adolescente en la
actualidad. Para contribuir al conocimiento y solucion sobre esta problematica en el
capitulo siguiente se revisara el concepto de prevencion, los diferentes niveles que
existen y se hara énfasis en la importancia de la prevencién en tema de drogas en los
centros educativos. Al finalizar se ofrece un taller de prevencion para el uso de drogas
como una herramienta para contribuir y hacer frente a esta problematica actual en

México.

El objetivo principal del trabajo fue elaborar una estrategia de prevencion para



decrementar en el uso de drogas en adolescentes.



“Las drogas son las enemigas del futuro y de la
esperanza, y cuando luchamos contra ellas,
luchamos por el futuro”. Bob Riley.

CAPITULO 1. ADICCIONES

1.1 Las adicciones como una enfermedad: problema de salud publica en México

La existencia de las drogas es tan antigua como el hombre mismo. Las drogas existen
desde la prehistoria y han acompafiado siempre al hombre en su proceso de evolucion,
las drogas han sido utilizadas por todas las civilizaciones y culturas, desempefiando
diferentes funciones: religiosas, alimenticias y para el ocio. Por lo cual en definitiva los
usos, creencias y adaptacion cultural a cada droga hay que entenderlos en el contexto
de cada cultura. En el México prehispanico, eran usadas con fines religiosos, como una
forma de contactar a sus deidades, disminuir el dolor fisico alterando los estados de
consciencia; con el inicio de la conquista espafiola marcé una brecha en uso, que con el
pasar de los afos se fue transformando hasta convertirse en un problema de salud a

nivel mundial.

Esta pandemia afecta principalmente a la poblacion adolescente ya que el escenario
donde se desarrollan se ha visto modificado a través de los afios. Los adolescentes
actuales se hallan expuestos a constantes y rapidos cambios tecnoldgicos y de acceso
a la informacion, como a modelos de vida que son distintos aquellos que tuvieron
generaciones anteriores. Estos cambios tienen implicaciones en la etapa de transito
hacia la vida adulta de los adolescentes, resultando afectadas las competencias y
habilidades para encontrar las vias necesarias para llevar a cabo sus proyectos asi
como resolver los problemas a los que se enfrentan durante el camino. Por tal razon se

crece en un escenario de incertidumbre.



Actualmente los adolescentes atraviesan por un periodo critico, entre los propios
cambios fisicos, psicoldgicos y emocionales, donde se suma a una problematica social:
la violencia que invade a la poblacion y muchas veces es influenciada por patrones o
estilos de vida que incitan a las personas a buscar vias faciles, para enfrentarse a los
problemas cotidianos. Este asunto envuelve a toda la poblacion, siendo los jovenes los

mas vulnerables, considerando la etapa en la que se encuentran.

Aunada a esta situacion, también se asocia el abuso de sustancias, tales como el
alcohol, tabaco y otras drogas, constituyendo uno de los problemas de salud publica en
México y que cada vez va en aumento, presentdndose sin distincion de género o de
cualquier estrato social, presentandose en todas las regiones de nuestro pais y en

distintos sectores de poblacion, principalmente en los adolescentes.

En México, la poblacién adolescente que se encuentra en un rango de edad de 12 a 18
afios segun la Encuesta Nacional de Adicciones del 2011, ha ido en aumento el
consumo de alcohol de un 35,6 % a 42.9% en los ultimos afos, mientras que el de
tabaco también ha incrementado de 4% a 12.3%, reflejAndose a su vez un mayor uso
en las mujeres, para las drogas ilegales esto no es distinto, la prevalencia paso6 de
1.6% a 1.8%. A su vez esto incrementd la demanda tanto de drogas legales e ilegales
se ve mayormente exponenciado en el Estado de México, donde especificamente se
encuentra que el 38% de la poblacibn masculina mantienen un consumo alto de
alcohol, pero son las mujeres quienes se encuentran arriba del promedio nacional con
un 16.3%, en cuanto al tabaco los resultados arrojan que el 23.5% de la poblacion es
fumadora (aproximadamente dos millones de mexiquenses son fumadores). Al ubicar a
las drogas ilegales la prevalencia global es de 4.6% de los cuales el 55.7% inicid su

ingesta antes de los 18 afios.

En general el 0.3% de la poblacion mexiquense de entre 12 y 65 afios presenta signos
y sintomas de dependencia a alguna sustancia (Instituto Mexiquense Contra las
Adicciones, 2011). Considerando que dichas cifras arrojan resultados de hace tres
afos, es evidente que los resultados actualmente van en aumento, exponenciando el

problema en todo el pais, pero impactando de manera mas agresiva en el Estado de



México.

Los diversos intereses econdémicos que tienen las compafias que cuentan con la
autorizacion para la industrializacion, distribucion y venta de drogas ilegales, en
conjunto con los intereses que tiene el crimen organizado con la venta de las mismas,
hacen que el proceso de erradicacion de drogas se vuelva casi imposible; se buscan
alternativas en solucidon para atacar la oferta, interviniendo directamente sobre la
demanda. Aqui es donde toma un papel importante como manera eficiente de
prevencion: la informacion, basada en hablar principalmente de los dafios que las
drogas pueden llegar a producir, pretendiendo sensibilizar a los individuos vulnerables
que se les identifigue como potenciales usuarios (Zaldivar, 2013).

Una de las estrategias de prevencidn que se debe establecer como prioritaria, es
informar a la poblacién mas vulnerable, como lo es la de los adolescentes; tomando en
cuenta que el inicio temprano del uso de sustancias adictivas lleva a la dependenciay a
una dificil rehabilitacion, en las etapas posteriores del desarrollo (Bolafios, Falleiros,
Carvalho e lossi, 2008).

La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes en el 2014, indica que el
inicio de consumo de drogas en México, es cada vez a edades mas tempranas,

reportando a nifios a partir de los 12 afios con problemas de consumo de sustancias.

Es por ello que se considera que el consumo de drogas es un fendmeno complejo y
multifactorial donde intervienen factores individuales, familiares y del entorno. El uso y
abuso de drogas en la adolescencia se asocia frecuentemente con otras conductas
probleméticas de tipo social (delincuencia, violencia o accidentes), psicolégicas
(emocionales, conductuales) y fisicas (dafios al organismo, enfermedades terminales,
problemas con la gestacion y en la actividad sexual). Esto trae consigo gran cantidad

de problemas médicos y comunitarios.

Diversos estudios han demostrado que el consumo de drogas durante la adolescencia
es un problema grave, debido a que es una etapa clave en el desarrollo integral del

individuo, donde pueden verse alteradas e incluso interrumpidas por el uso sistematico



de las mismas.

Por lo cual es importante enfocarse en el consumo de drogas identificando cuales son
las conductas, situaciones, eventos o circunstancias que incrementan o disminuyen la
probabilidad de que exista algun tipo de dafio o dificultad en la salud del individuo, que
pueden desviar o comprometer el desarrollo psicosocial con el adolescente,

encontrando repercusiones para la vida actual y/o futura.

Es por eso que es de vital importancia integrar talleres preventivos en educacion
basica, especificamente en bachillerato, ya que es la etapa de transicion del
adolescente, donde hay una mayor apertura a informacién, experiencias, amistades,
situaciones, por ser una etapa donde el individuo se encuentra en un periodo de

vulnerabilidad.
1.1.1 Funcionamiento de las drogas

El cerebro humano se encuentra hidratado, y dicha hidratacibon se compone
principalmente por agua; sin embargo, en condiciones normales también tiene otras
moléculas disueltas, esto le permite comunicar y coordinar a las neuronas para que
logren funcionar juntas y con esto todos los procesos que hace nuestra mente, como lo
son pensamientos, movimientos y emociones se pueden desarrollar; estos recibiran el

nombre de neurotransmisores.

Para que dicho neurotransmisores logre tener un efecto sobre la neurona, debe existir
un vinculo entre ellos, el cual recibird el nombre de receptor. El trabajo de este, es
llevarle la sefial a la neurona permitiendo que entre sodio en ella para que se active y
lleve a cabo su funcion, o se inhiba, cuando el receptor no deja entrar cloro en la

Neurona.

Dentro de los neurotransmisores se encuentran aquellos que logran el sentir placer,
como lo es la dopamina, la serotonina, el glutamato, la noradrenalina, el &cido gamma

butirico (GABA), las endorfinas y los endocanabinoides.
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El cerebro se encarga de realizar una toma de decisiones que permite seleccionar una
conducta, que va a permitir que se produzcan sensaciones de miedo o placer. Dentro
de la busqueda de sensaciones de placer, el cerebro se encuentra en la necesidad de
encontrar recompensas que produzcan sensaciones gratificantes. Constantemente este
se encarga de realizar conductas motivadas, que se orienten a obtener reforzadores
que restituyen la constancia del medio del individuo, como lo son el comer, beber, el
sexo, el dinero. Por lo tanto la importancia del reforzador recae en como lo estimula
para modificar la ocurrencia de una conducta que lo lleve a obtenerlo, logrando que el
estimulo vaya en aumento cuando se requiere que el individuo exhiba la conducta que
le permita obtener un reforzador al que se le denominara reforzador positivo, y
provocando que aumente la ocurrencia de una conducta que lo aleja del estimulo, se le

denominard reforzador negativo.

Cuando el individuo administra drogas al cuerpo, el abuso de las mismas aumenta los
niveles de dopamina, estimulando el sistema que se encarga de la motivacion-
recompensa. Todas las drogas de abuso liberan dopamina, las cuales tienen un papel
importante en la generacion de la sensacién de placer. Gracias a este proceso que
produce la droga, es que el cerebro asimila su administracion como parte de un proceso

de reforzamiento positivo.

Existe una estrecha relacién entre los rasgos de personalidad y la dependencia al
abuso de alguna sustancia. Cuando el cerebro se encuentra predispuesto al uso de
drogas se manifiestan conductas diferentes, a pesar no haber empezado a consumirla,
el hecho de que el individuo reconozca que las va a ingerir provoca en el cerebro la

manifestacion de comportamientos diferentes a las normales.

El factor genético es considerado como importante en las adicciones, ya que al estudiar
a sujetos adictos, se identifican con mayor probabilidad de adiccién aquellas personas
que tienen parientes cercanos alcohdlicos. Desde el tipo de vista neurobiolégico se
distinguen dos tipos de alcoholismos: 1) de influencia genética y con una aparicion a
temprana edad y 2) de influencia ambiental y de comienzo mas tardio, lo que sugiere
gue las diferencias genéticas existentes en los dos tipos de adictos se encuentran en el

sistema dopaminérgico, lo que sugiere que los del tipo 1, presentan menor cantidad de
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dopamina, por lo que buscan y encuentran la satisfacciéon de la misma en la droga. A
pesar de esto, aunque la genética es un factor importante, aiin se esperan estudios
cientificos que lo contintden respaldando (Méndez, Ruiz, Prieto, Romano y Prospéro,
2010).

Comunmente las personas que tienen mayor probabilidad de volverse adictos a las
drogas, son aquellos individuos que tienen personalidades con caracteristicas
conductuales como la impulsividad, que respondan a estimulos sin reflexionar, y por
ende sin anticipar las consecuencias de sus actos; que cuenten con poco control de la
atencién, que pierden facilmente el interés en un determinado objetivo o meta; que
muestren agresividad y respondan facilmente con violencia al menor estimulo. A su vez,
estos individuos exhiben su gusto por el consumo de drogas, a lo que se le denomina
personalidad adictiva. Esto se debe a que los presentan un sistema de inhibicion de la
conducta disfuncional. Este sistema cerebral tiene la funcion de inhibir impulsos y
tendencias de respuesta. Los personas que consumen drogas tiene dificultad para
inhibir el uso de estas sustancias, a pesar de conocer las consecuencias negativas que
deriva el consumo, por lo cual son clasificados como sujetos con personalidad
antisocial, ya que tiene problemas para retraer al igual otro tipo de conductas, esto a
consecuencia de su incapacidad de inhibir al sistema de la motivacion-recompensa
anteriormente descrito. Aqui se encuentra una considerable relacion entre la
dependencia sustancias y los desérdenes de conducta, en especifico, de la conducta
antisocial. Estos individuos, dadas sus caracteristicas, es dificil rehabilitarlos y suelen
presentar mayor cantidad de recaidas.

Es importante mencionar que el uso de las drogas en la adolescencia, produce fuertes
dafios en el cerebro, que tienen como resultado que el sujeto reduzca sus funciones,
especialmente las funciones mas importantes que realiza como lo son las cognitivas.
También se encuentran dafios importantes en otras areas, como en la reduccion del
coeficiente intelectual principalmente en lo verbal, en informacion, similitudes,
vocabulario y en ejecucién, indicando asi que su consumo a temprana edad, afecta el

activo mas importante del ser humano que es, la inteligencia.
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1.2 Adicciones: Conceptos basicos

Para comenzar a hablar sobre adicciones es necesario analizar diversos conceptos

necesarios para el entendimiento de este problema.
1.2.1 Uso

Contacto esporadico u ocasional con la droga, el consumo suele depender de la
circunstancia y se realiza en situaciones determinadas (Barrionuevo, 2011). Se puede

utilizar para equilibrar el organismo como un consumo médico.

Cuando se habla de uso, se hace referencia a los niveles de consumo, por lo cual
estos dos términos hacen referencia a la ingesta de una persona en determinado
momento, este sucede cuando la persona usa o0 consume una droga por primera vez,
cuando lo hace porque es adicta o por qué lo hace bajo cualquier circunstancia, por lo

tanto se puede hablar de diferentes tipos de consumo:

Consumo esporadico: es aquel que ocurre con poca frecuencia y cantidad, en un
momento dado o bajo determinadas situaciones sociales o personales, pero no

suele realizarse fuera de ellas.

Consumo moderado: cuando el consumo es reducido en cantidad pero

sobrepasa las situaciones esporadicas

Consumo abusivo cuantitativo: se refiere al que sea o no sea adictivo,
regularmente sobrepasa en nivel de consumo los niveles aceptables para la
salud fisica, psicoldgica y/o social del individuo. Cuando el consumo moderado
se ve asociado a ciertas circunstancias de riesgo, se convierte en abuso

cuantitativo.

Consumo abusivo cualitativo: sucede cuando siendo o no adictivo, e
independientemente de la frecuencia, se ve relacionado con ciertas conductas o
circunstancias que ponen al individuo en riesgo (conducir vehiculos, realizar
ciertas conductas riesgosas fisicamente). Generalmente es cuando se llega a la

informacion.
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La conducta adictiva, es considerada una forma especifica de consumo cuantitativo, sin
embargo se pueden presentar ambos tipos de abuso, tanto cuantitativo como

cualitativo.

Dado que el consumo es una conducta humana que acontece dentro del seno de la
sociedad, se ve sometido a pautas, razones Yy significados de indole social y cultural; sin
embargo, dichas conductas no siempre suelen ser adictivas.

La prevencion debe dirigirse hacia la conducta de abuso cuantitativo o cualitativo, y por
ende a la conducta adictiva. Cabe mencionar, que cada persona se encuentra en un
nivel de consumo distinto para determinada droga, por lo cual la prevenciéon debe ser
canalizada adecuadamente.

1.2.2 Abuso

Se refiere al reiterado consumo de sustancias; cuando el sujeto recurre a ingerir
cantidades con cierta frecuencia, que superan en gran numero a las iniciales. Se
considera un riesgo en cuanto a la posibilidad de facilitar el traspaso de los limites que

separan de la adiccion en si (Barrionuevo, 2011).
1.2.3 Tolerancia

Se refiere a un proceso biolégico por el que el organismo necesita aumentar la dosis
gue ingiere normalmente, con el fin de experimentar el efecto psicoactivo deseado. Sin
embargo, al desarrollarse la tolerancia la cantidad de ingesta normalmente deja de
provocar efectos psicoactivos que sean significativos para el individuo, por lo que se
vuelve necesario para el mismo aumentar la dosis para percibir de nuevo el mismo

efecto psicoactivo que se buscé desde un principio con la ingesta de la droga.

La tolerancia también puede ser cruzada y esta se experimenta cuando se consume
una segunda sustancia similar, que provoca la necesidad de aumentar la dosis de
ambas para experimentar el efecto deseado. La tolerancia es un factor importante en el

desarrollo de las adicciones.
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1.2.4 Dependencia

De acuerdo al DSM-IV es un patron desadaptativo que lleva a un deterioro o un
malestar clinicamente significativo, en el que se observan los siguientes sintomas: 1)
tolerancia; 2) abstinencia; 3) la sustancia es tomada con frecuencia en cantidades
mayores o durante periodos mas largos a los usuales; 4) existe un deseo persistente de
controlar o interrumpir el consumo de la sustancia; 5) se emplea mucho tiempo en
actividades relacionadas con la obtencion de la sustancia, en el consumo o en la
recuperacion de los efectos de la sustancia; 6) reduccion de importantes actividades
sociales, laborales o recreativas por el consumo de la sustancia; 7) se continta
tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas psicolégicos o fisicos

persistentes que parecen causados por el consumo.

Mientras que la OMS la define como aquella pauta de comportamiento que tiene un
individuo cuando prioriza la ingesta de una sustancia psicoactiva frente a otras
conductas que antes consideraba mas importantes. La persona adicta utilizara la mayor
parte de su tiempo a pensar en el consumo de la droga, a buscarla, a obtener
informacion sobre donde comprarla, a consumirla y a buscar los efectos que obtuvo la
primera vez. Dicha dependencia sélo aparecera después de un consumo cotidiano, que
dependera de la sustancia consumida, y nunca aparecerd de manera inmediata como
consecuencia del primer consumo; sin embargo, los efectos obtenidos en los primeros

consumos seran la pauta para seguir consumiendo.
La dependencia se integra de dos procesos: el bioldgico (fisico) y el psicolégico.
1.2.4.1 Dependencia fisica

Algunas sustancias contienen caracteristicas quimicas, que al hacer interaccién con el
organismo éste se habitla a funcionar en presencia de una determinada dosis de la
droga, por lo cual, cuando se ve privado de la misma se producen una serie de
trastornos organicos, que son llamados sindrome de abstinencia (intoxicacion cronica).
Sin embargo, no todas las drogas psicoactivas son capaces de crear dependencia

fisica.
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1.2.4.2 Dependencia psicolbgica

Se refiere al deseo aparentemente incontrolable de consumir una sustancia, para poder
experimentar los efectos gratificantes que anteriormente ha sentido o para evitar el
malestar que provoca la privacion. Aqui se incluye la necesidad por obtener la droga, la
creencia de no ser capaz de enfrentar algunas situaciones vitales si no se encuentra
bajo sus efectos, de igual forma el individuo presenta una tendencia a la recaida tras
abandonar el consumo, que se asevera al encontrarse con la existencia de
dependencia fisica y el deseo de evitar los efectos del sindrome de abstinencia, Dicho
deseo insaciable de consumir la sustancia suele conceptualizarse como “craving”.
Todas las drogas psicoactivas pueden crear dependencia psicolégica en mayor o

menor medida, todo depende de la sustancia ingerida.

Cuando el individuo presenta sintomas de ambas dependencias, el proceso adictivo se
unifica en un solo proceso que interfiere de manera notable con el desarrollo de las
actividades sociales y laborales del mismo, por lo cual se genera un cambio conductual
indeseado en su estilo de vida. La intensidad de los sintomas va a depender de la

sustancia (s) a la cual se esta generando la dependencia.

La distincion entre los cambios en el estilo de vida del individuo adicto y los efectos
psicoactivos producidos por la droga, es que los primeros sefalan las disfunciones
sociales que provoca la adiccion, en cuanto los segundos, hacen referencia a las
modificaciones que se producen en la mente de manera inmediata al ingerir una droga,

esto sin necesidad de ser considerado adicto.
1.2.5 Droga psicoactiva

Segun la OMS es aquella sustancia que al ser introducida en el organismos modifica
alguna de las funciones del sistema nervioso central, lo que se traduce en un efecto
sobre la mente y la conducta, lo que es igual a un efecto psicoactivo. Por lo que aunque
comunmente se le llame “droga” o “sustancias”, su denominacion especifica seria la de

“droga psicoactiva”.
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Las drogas psicoactivas presentan tres caracteristicas:

1. Son sustancias quimicas, que se encuentran presentes en la naturaleza o pueden
ser elaboradas en laboratorios.

2. Son sustancias toxicas, dado que su consumo a lo largo del tiempo provoca
trastornos fisicos y mentales, ya que una dosis que puede parecer pequefia, puede
provocar la muerte por intoxicacion, comunmente conocida como sobredosis.

3. Su consumo habitual deriva en diversos trastornos, dentro de los cuales se

encuentra la dependencia psicoldgica y fisica.

Cuando una persona ingiere una droga psicoactiva experimenta una alteracion en sus
funciones mentales, que se explicardn a continuacién de acuerdo a la droga consumida:
e Droga estimulante: aumento del tono psicoldgico.

e Drogas depresoras: decremento del tono psicolégico.

e Drogas perturbadoras: alteracion perceptiva.
1.2.6 Efecto psicoactivo

Es lo que produce determinada sustancia al ser ingerida, sobre la mente y la conducta.
Dicho efecto es gratificante para la persona que lo experimenta y es por eso que la

ingesta de una droga se encuentra asociada a la busqueda de dichas experiencias.

Puede ser de tres tipos:

1. Efecto estimulante: incrementa el tono psicoldgico, acelera el funcionamiento del
sistema nervioso central;

2. efecto depresor: decrementa el tono psicolégico, disminuye el funcionamiento del
sistema nervioso central; y,

3. efecto perturbador: produce alteraciones perceptivas.

Cuando se presentan los dos tipos de dependencia, se unifica en un solo proceso que
interfiere en el desarrollo de la vida cotidiana, en especial en las actividades sociales y
laborales del individuo, lo que genera cambios conductuales en la vida del mismo,
aunque dicho proceso es de variable intensidad, dependiendo asi de la(s) droga(s)
consumida(s) (Beltran, 2007).
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Es necesario diferenciar entre los cambios de estilo de vida del individuo adicto y de los
cambios producidos por el efecto psicoactivo de la droga ingerida; deduciendo asi, que
los primeros se refieren a una serie de disfunciones que la adiccidon provoca, mientras
que los segundos, hacen referencia a las modificaciones que de manera inmediata
produce la droga sobre la mente y la conducta al ser ingerida, esto sin necesidad de ser
adicto.

1.2.7 Dependencia psicolégica

Todas las personas se encuentran motivadas a satisfacer diversas necesidades ya sea
de tipo fisico, psicoloégico y social; sin embargo, cuando la existencia de estas
necesidades no es atendida en el individuo, se busca satisfacer por otros medios, que
pueden llevar a la ingestion de sustancias, ya que es una manera facil de satisfacerlas.
Cualquier conducta que satisfaga de manera facil necesidades no atendidas, en un
individuo que presenta dificultades para afrontar sus problemas o satisfacer sus
necesidades de forma adecuada; cuando dicha conducta se percibe como incontrolable
por la persona que la realiza, se le puede llamar adiccion psicologica. Todas las drogas
psicoactivas pueden crear dependencia psicoldgica, la diferencia radica en la medida

de la misma.
1.2.8 Sindrome de abstinencia

Se refiere al conjunto de sintomas fisicos y/o psiquicos que son consecuencia de la
privacion de la droga, esto aparece en personas que han desarrollado previamente
dependencia. Cada droga tiene sintomas que la caracterizan. Cuando se presentan
ambos tipos de dependencia, los sintomas fisicos y psiquicos del sindrome de

abstinencia se integran en un Unico proceso.

Dicho sindrome de abstinencia se asume como general, ya que dependera de la droga
y la cantidad ingerida para que posteriormente se presente un sindrome de abstinencia
condicionado, que al estar asociado con la dependencia psicoldgica, ya que consiste
con la aparicion de un deseo que el individuo cree incontrolable, por querer ingerir una

determinada droga, y se presenta con mayor fuerza en aquellas situaciones sociales,
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psicoldgicas o fisicas en las que frecuentaba el consumo. Como ya se ha mencionado,
dependera necesariamente de las sustancias ingeridas, la probabilidad de presentar

dichos sintomas.

Esté sindrome de abstinencia condicionado, es un detonante principal de las recaidas
en el consumo, dado que a pesar de que la dependencia fisica es importante, esta se
puede superar entre siete y quince dias, mientras que la dependencia psicolégica

puede mantenerse indefinidamente (Barrionuevo, 2010).

Para evitar el sindrome de abstinencia es que el individuo continla consumiendo la
droga, ya que de esa manera mitiga al malestar fisico ocasionado por esta, llevandolo a

un consumo continuo.
1.2.9 Dosis

Se refiere a la cantidad de una sustancia que es ingerida en una toma, y varia para
cada sustancia. De este concepto se desprenden otros tres que se mencionan a

continuacion:

Dosis minima: cantidad baja de ingestion de una sustancia que no produce

efecto psicoactivo en el organismo humano.

Sobredosis: cantidad de ingesta de una sustancia que produce alteraciones
organicas graves que tiene como consecuencia la muerte. También recibe el

nombre de intoxicacion.

Dosis eficaz: segmento de valores que se encuentra entre la dosis minima y la

sobredosis.
1.2.10 Policonsumo

Se refiere a las personas que no solo consumen una droga; dichos individuos pueden
experimentar una polidrogodependencia al desarrollar adicciébn a mas de una sustancia

(Pons, 2006). Es poco usual que existan consumidores de una sola sustancia.
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1.3 Clasificacioén, causas y efectos del consumo de drogas.

La clasificacién de las drogas es dada en funcion del efecto cognitivo, emocional o
conductual que producen, en una concepcion de la adiccibn como un estado de
busqueda repetida de determinados efectos mentales que se consiguen consumiendo

una sustancia dada.

A continuacién se presentan las principales drogas, tanto legales como ilegales, que
son consumidas en el Estado de México, en especifico en el municipio de Tlalnepantla,
segun la Encuesta Nacional de Adicciones (2011), el Instituto Mexiquense Contra las

Adicciones (2011) y la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas (2014):
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SUSTANCIA NCOOMMBURNE MILEJSI%O DEPENDENCIA DDEUERFAE%TOgS ADMl\r/ullAsSTF?,EUON ﬂ?‘gﬁgxggﬁ ilggﬁﬁyﬁc?g
Temblor de la
lengua, parpados
0 manos
extendidas,
Reflejos lentos y su’doracmn,
desequilibrio, n\?g;?[iz °
pérdida de ; >
Chupe memoria, juicio taqwggrdla 0
. ! S elevacion de la
Alcohol pisto, vino, No tiene Si 2-4 horas Oral alterado: Ideterlora presion, agitacion,
trago, copa, la atencion, habla
drink. distorsionada . dolor c_ie cabeza,
. ’ insomnio, malestar
agresividad, o debilidad
hauseas, vomito y alucinacionés
deshidratacion. . )
auditivas, visuales
)] o tactiles,
< convulsiones,
o suefo sin
@) descanso.
D] Irritacion de ojos,
LU habla incoherente,
x desequilibrio,
(al sensacion
L pasajera de
(A euforia y
Mona . bien_gstar,
L distorsion de la .
activo, S Ansiedad y
chemo, alﬁaer:c?gglggila alteraciones
SIEEiEne | - e No tiene Si 1-2 horas Inhalada mente y dafio del PEEELIRIERS,
s volatiles €oco, y dano de convulsiones,
disolventes, cgreb_ro, asfixia y muerte
. alucinaciones, -
inhalantes, p sUbita,
thinner. gpatla,. ..
agresividad, juicio
alterado, deteriora
la memoria y la
atencion,
somnolencia,
debilidad
muscular.

Tabla 1. Clasificacion, causas y efectos de consumo de drogas.
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ALUCINOGENAS

Planta
Cannabis,
sustancia

quimica
THC

Mariguana,
cannabis,
mota, mois,
hierba,
ganja,
pasto,
churro,
gallo, porro.

Analgé
sicoy
antiinfl
amator
io

Si

2-4 horas

Fumada, oral
(si se ingiere,
los efectos
tardan de 30
a 60 minutos,
siendo mas
potentes y
prolongados).

Tipo de
mariguana,
dosis,
personalidad,
expectativas del
efecto y estado
emocional.
Los més
comunes son
enrojecimiento
de ojos, aumento
de apetito,
somnolencia y
suefio,
resequedad
bucal y sed,
sensacion de
tranquilidad y
relajacion,
dificultad para
concentrarse y
desorientacion
(torpeza),
pérdida de
memoria a corto
plazo, taquicardia
y ansiedad,
reacciones de
pénico o
paranoia,
disminucion de la
coordinacion y la
atencion,
alteracion de la
percepcion del
tiempo y los
sentidos,
decremento del
apetito sexual.
Provoca
faringitis,
sinusitis,
bronquitis y
asma, entorpece
el aprendizaje, la
concentracién y
la memoria,
disminuye la
capacidad para
hacer deportes y
otras actividades
fisicas,
cansancio y falta
de motivacion
(depresion o
suicidio),
esquizofrenia.

Se multiplican
hasta cinco
veces mas.
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ESTIMULANTES

Nicotina

Tabaco,
cigarro,
pitillo,
puro.

No
tiene

Si (es de
las drogas
mas
adictivas,
dificil
dejar de
consumir)

1-2
horas

Fumada,
masticada.

Insomnio, suefios
extrafios o
desagradables, poco
apetito, sensacion
de alertay
estimulacion,
ansiedad,
taquicardia, mareo,
tos, dolor de cabeza,
disminuye el sentido
del gusto y el olfato,
mal olor (aliento,
pelo y ropa), en
hombres, causa
disfuncion eréctil y
disminucion en la
produccién de
espermatozoides; en
mujeres, provoca
infertilidad y
menopausia
cercana. Aumenta el
acné, varices y
asma, perjudica casi
todos los érganos
del cuerpo, en
especial el corazén
y los pulmones,
enfermedades
respiratorias como
bronquitis y
enfisema pulmonar,
dificultad para
respirar, disminucion
de la condicién
fisica.

Cocaina

Coca,
perico,
nieve,
dofia
blanca,
caspa
de
diablo.

No
tiene

Si

horas

Masticada,
aspirada,
inhalada
(via més
rapida de
llegar al
cerebro),
inyectada.

Sensacioén de
aumento de energia
o euforia
(estimulacion del
SNC), estan a la
defensiva, creencias
0 actos grandiosos,
agresividad,
ilusiones auditivas,
visuales o tactiles,
alucinaciones
normalmente con la
orientacion
conservada,
disminucion del
apetito, dilatacion
pupilar, cambios de
percepcién y la
conducta,
taquicardia, temblor
incontrolable,
nausea y vomitos,
pérdida de peso

Deseo de
consumir la
sustancia, humor
depresivo
(sensacion
desagradable,
dificil de expresar,
sentimientos de
tristeza,
desaliento, falto de
vitalidad e
irritable),
cansancio en
exceso, estado de
somnolencia
profunda y
prolongada,
torpeza, temblor
incontrolable,
suefos extrafios o
desagradables,
aumento de
apetito, insomnio,
dificultad para la
concentracion.
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1.4 Factores de riesgo

El consumir una droga no se da por casualidad, las personas llevan a cabo dicha
conducta en momentos y circunstancias determinadas. Asi mismo, depende de la

personalidad y la capacidad de cada individuo.

Para poder realizar un adecuado trabajo de prevencion, es necesario descubrir cuales
son aquellos factores y las circunstancias que influyen a dicho comportamiento ocurran
con mayor probabilidad. Es este momento es donde los factores de riesgo toman un
lugar importante, ya que ayudan a comprender cuales son las variables que explican
dicho consumo, asi como descubrir los porqués de la conducta que pueden llevar al

individuo consumir.

Un factor de riesgo es toda variable cuya presencia en una persona 0 en su
determinada situacion aumenta la probabilidad de aparicion de una conducta

desajustada en especifico.

Al mismo tiempo se puede encontrar ciertas conductas que son socialmente
desajustadas, ya que son comportamientos que conllevan un riesgo para el bienes del
sujeto y/o de los que lo rodean, a esto se le denominara conducta de riesgo. Por lo
tanto, una conducta de riesgo se referira a la conducta en si misma, mientras que un

factor de riesgo, hara referencia a la causa de dicha conducta.

Es importante mencionar la existencia de factores de riesgo estructurales, ya que son
aguellos que forman parte del propio individuo y por lo tanto no son modificables (como
lo es su género, su edad), sin embargo afectan considerablemente las circunstancias

que favorecen o no la aparicion de factores de riesgo o proteccion.

La existencia de un solo factor de riesgo, no asegura la existencia de determinada
conducta, de igual forma, la existencia de un solo factor de proteccion, no asegura que
el individuo no presente conductas antisociales; ambos se refieren a términos
probabilisticos, ya que a mayor existencia de factores de proteccion, menor existencia

de factores de riesgo y viceversa.
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La prevencion, tendra que basar sus términos en la disminucion de factores de riesgo,
por lo cual tendra que potenciar la existencia de factores de proteccion. No obstante, es
importante tener en cuenta que dichos factores actian de forma especifica en cada
conducta de cada individuo, por lo tanto es de suma importancia la investigacion de los
mismos, ya que los factores de riesgo no repercuten sobre la conducta de manera

aislada, sino integrados entre si e influyéndose mutuamente (Vicario y Redondo, 2005).
1.4.1 Factores de riesgo del inicio en el consumo de drogas.

Es importante tomar en cuenta que el consumo de drogas se inicia a través de
sustancias institucionalizadas, es decir, se inicia con el alcohol y el tabaco. Si no inicia

dicho consumo, la probabilidad de consumir otras sustancias es muy baja.

A continuacién se muestran los principales factores que segun varios autores (Pons,
2006; Gonzélez, Hernandez, Bravo y Lopez, 2012; Pérez y Lucio- Gémez, 2010)
inducen al adolescente al consumo de drogas, considerando que ninguno de estos
factores actian sobre la conducta de manera aislada, mas bien son integrados entre si

e influyéndose mutuamente.

1.4.1.1 Factores individuales

La edad: la adolescencia es la edad propicia para el consumo.

Rasgos de personalidad: se refiere a factores individuales que funcionan como
condicionantes psicologicos que al caracterizar la personalidad del individuo, actdan
como antecedentes al desarrollo de la adiccion y por lo tanto ayudan a explicar por qué

una persona puede ser adicta. Las caracteristicas son:

Inestabilidad emocional: el individuo presenta dificultades para enfrentar sus
problemas y para manejar el autocontrol emocional, se ve afectado por sus
sentimientos, es vulnerable ante condiciones no satisfactorias, se encuentra muy

apegado a sus emociones y por lo tanto es muy preocupado.
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Carencia en habilidades sociales: las habilidades sociales, son las pautas de
comportamiento que son utilizadas para interactuar con otras personas y obtener
las gratificaciones sociales deseadas al interactuar. Existen una serie de
habilidades sociales basicas que incluyen el qué hacer, como hacerlo, cuando
hacerlo y con quién hacerlo. Cuando una persona hace un buen uso de dichas
habilidades tendra una sensacion de autocontrol en la relacion interpersonal; por
la tanto el déficit de habilidades sociales va a suponer la sensacion de
inseguridad en la relacién social. Se reporta como factor de riesgo, dado que
puede ser causante de otra serie de problemas de adaptacién social. Esto no
significa que el drogodependiente no tenga habilidades sociales, ya que no es
probable que sea una persona timida; sin embargo tiene un grado de inseguridad
y de escasos recursos en la relacion interpersonal. Es importante tomarlo en
cuenta, ya que el individuo que presente dicha caracteristica tendera al
aislamiento social durante la adolescencia, etapa por la cual se consolidan los

principales habitos para la relacién social.

Valores: lo que el valor instruye es la capacidad que tendrd el individuo para poder
considerar las cosas, situaciones como algo bueno o deseable, lo que es mas
importante para él, por lo tanto son una estructura motivacional que orienta a los

individuos en todo su comportamiento social.

Baja autoestima y autoconcepto negativo: el autoconcepto es el conjunto
organizado de percepciones que un individuo tiene sobre si mismo, es como él
se describe a si mismo en cada uno de los &mbitos de su vida social. Mientras
gue la autoestima, es el conjunto organizado de valoraciones evaluativas que un
individuo hace sobre si mismo, es como se valora globalmente a si mismo. El
individuo adicto manifiesta a lo largo de su vida dificultades en la formacion

positiva de su autoestima y autoconcepto.

Inmadurez emocional: se encuentra definida por diferentes rasgos: 1) escasa
tolerancia a la frustracion, que es la dificultad para poder aceptar y afrontar
aguello que no ocurre como se esperaba; 2) necesidad de gratificacion

inmediata, que es el no saber esperar, por lo tanto el individuo no es capaz de
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hacer esfuerzos o renunciar a satisfacciones instantdneas a cambio de obtener
algo mejor en un futuro; 3) autoindulgencia, que es la dificultad para el
autocontrol conductual en general y para poder asumir responsabilidades, suele
ir acompanado de sentimientos de culpa y de inadaptacion; 4) dificultad para
establecer empatia, la empatia es aquella capacidad que tiene el individuo para
entender a los demés desde su punto de vista, la persona que es poco empética
tiene dificultades para comprender la perspectiva ajena, por lo tanto es incapaz
de desarrollarse socialmente. Usualmente el individuo que no es empatico ve la
interpretacion del mundo solo desde su propio punto de vista, no se detiene a
contemplar perspectivas alternativas, a esto se le denomina que el individuo es

egocentrista.

Vulnerabilidad a la presion grupal: hay una gran necesidad de aprobacion por
parte del individuo, existe una excesiva motivacion por recibir la aprobacion de
los demés y sobrevalora los criterios ajenos; el individuo presenta sentimientos

de frustracion ante las criticas o desacuerdos por parte de otros.

Impulsividad: es la dificultad que tiene el individuo para contemplar las

consecuencias que puedan tener sus acciones.

Conocimientos sobre las drogas: a pesar de que existe evidencia de que un
adolescente puede iniciar y mantener su consumo de drogas aun poseyendo
informacion sobre los efectos y caracteristicas de las mismas; sin embargo, es
importante que se continde con informacion haciendo énfasis sobre los efectos y
consecuencias negativas que tiene el consumo de drogas, enfocandose en la
importancia que tiene la salud dentro de la escala de valores del individuo, cuando se
logre que este tome en cuenta este aspecto como prioritario, las sesiones informativas,
gue incluyan una serie de dinamicas que se adapten a su modo de vida lograra un

impacto en sus actitudes hacia el consumo de drogas.

Actitudes hacia las drogas: refiriéndose a las creencias y percepciones, gue generan un
pensamiento que motiva a un comportamiento determinado. Las actitudes son

predisponentes mentales de la conducta. Generalmente, el adolescente mantiene una
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actitud positiva hacia las drogas, o que genera una probabilidad mayor de inicio de
consumo. Dichas creencias se generan socialmente y se estructuran en un determinado

medio sociocultural en el que se desenvuelve el adolescente.

El individuo que presente las caracteristicas anteriormente mencionadas tendran una
mayor probabilidad de desajuste sociemocional, lo que provocara encontrarse con las
drogas como una manera de evadir la sensacion de inadaptacién o buscar alguna para
el uso de las mismas. El individuo que consume de forma abusiva, encuentra una forma
de afrontamiento de las dificultades frente a su incapacidad para transformar o reducir
la propia realidad insatisfactoria, esto implica que el individuo anteriormente no haya
sido capaz de conseguir las recompensas esperadas en la vida y que tenga dificultades
para adaptarse a la realidad. El drogodependiente se hara presente como una persona
con importantes problemas de socializacion, adaptacion y autoafirmacion, que son
representados por las caracteristicas que se menciona anteriormente (Gonzélez,

Hernandez, Bravo y Lopez, 2012).

Cuando una persona consume sustancias de manera abusiva, se puede observar que
como consecuencia el individuo experimenta una incapacidad para enfrentar su
realidad que le es insatisfactoria, por lo que busca en esta el modo de transformarla o
reducir esa realidad, entendiéndose asi al drogodependiente como una persona con
marcados problemas de socializacion, adaptacion y autoafirmacion, que busca una

forma de afrontar dichas dificultades en el consumo nocivo de sustancias.

Teniendo de antesala los factores ligados a las dificultades de adaptacion social y
ajuste emocional, se puede predecir el consumo, lo que posteriormente se puede
traducir en conducta adictiva. Es importante que se tome en cuenta la edad del
individuo, dado que mientras mas joven sea el mismo, mas rapido quedaran

instaurados dichos habitos conductuales.
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Existen determinados valores que aumentan la probabilidad de consumo precoz de

drogas:

1. Busqueda de estimulacién y de gratificacion personal.

2. Deseo de experimentar lo desconocido y lo nuevo.

3. Baja conformidad normativa, respecto a las normas socioculturales que se basan
en la autorrestriccion de impulsos (autocontrol, autodisciplina, orientacion empatia,
responsabilidad)

4. Baja motivacion prosocial, es decir el deseo de bienestar para las demas
personas.

5. Escasa prioridad otorgada a la salud como valor, anteponiendo otros valores que
se consideran prioritarios (diversion, integraciéon social, imagen).

6. La persona adicta, comienza su consumo con una falsa percepcion de
autocontrol sobre su consumo, creyéndose capaz de abandonarlo a voluntad propia
y en el momento deseado; dicha caracteristica es la que facilita el mantenimiento del

consumo y a veces, es el factor que propicia su incremento.

El adolescente genera actitudes positivas ante las drogas, las cuales estan basadas en
las siguientes expectativas:

1. Las drogas o determinada droga, favorecen las relaciones sociales.

2. Las drogas o determinada droga, facilitan la diversion y la evasion.

3. Los efectos negativos a mediano y largo plazo no son importantes.

Cuanto mayor sea la creencia hacia estas expectativas, habra mayor probabilidad de
inicio, ya que el adolescente no calibra adecuadamente el riesgo que supone para la

salud el consumo de sustancias.
1.4.1.2 Factores relacionales
La familia de origen: la familia es un detonante principal para que una persona pueda

ser adicta. A continuacién se presentan cinco factores considerados denominador a

comunes de la adiccion; los cuales forman parte del origen principal de los rasgos de
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personalidad revisados anteriormente:

1. Escasa comunicacion familiar de calidad afectiva: Hay un clima poco familiar y
comunicativo.

2. Escasez de expresion emocional entre los miembros de la familia: son familias
poco espontanea emocionalmente y poco afectivas.

3. Clima familiar conflictivo: es uno de los denominadores comunes, y es variado.

4. Cuando la familia consume considerablemente drogas legales, especialmente
por parte de los padres, cuando el adolescente encuentra como normal el uso de
determinadas drogas, utilizadas como “solucién” para determinados problemas,
dar& por entendido su uso cuando se encuentre en alguna situacion similar.

5. Cuando los padres tienen estrategias educativas basadas en una escasa
comunicacion afectivo entre los miembros de la familia; cuando los métodos de

reprobacién son exagerados o bien, pueden ser excesivamente flexibles.

El grupo de iguales: aqui se encuentran dos factores que mantienen una relacion

directa con el inicio de consumo:

1. Consumo de drogas legales o ilegales, por parte de los miembros del grupo de
iguales.
2. Actitudes favorables hacia las drogas, mantenidas por los miembros del grupo de

iguales.

Cuando el adolescente carece de grupos sociales, es practicamente imposible que
inicie un consumo de drogas, al igual que si en el grupo no presenta las anteriores

caracteristicas.

El grupo ejerce presion sobre sus miembros, lo que los motiva a realizar dichas
conductas y actitudes que constituyen las normas del grupo, el individuo actia con

temor de ser considerado diferente y se fuerza a realizar el consumo.
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El consumo de sustancias se origina principalmente en esta etapa del ciclo de vida,
es dificil encontrar un adulto adicto que no haya comenzado el consumo en esta

etapa y que a su vez, careciera de grupo de iguales durante la adolescencia.

1.4.1.3 Factores socioecondmicos y culturales

No existen diferencias significativas entre clases sociales para el consumo de ningun
tipo de droga; se encuentran datos importantes sobre la relacion entre el habitat y el
consumo, concluyendo que aparece mayor proporcion de consumo en las zonas
urbanas, en todos los tipos de drogas; un ejemplo es el caso de los adolescentes
adictos a los inhalables, se destacan los adictos procedentes a zonas urbanas, por lo
cual es mayor el niumero de adictos en tratamiento de este nivel, para cualquier tipo de
droga. La cantidad de consumo, se ve ligada proporcionalmente al nivel econémico, ya
que mientras mas alto sea este, mayor es el nivel de consumo de alcohol y tabaco.

El comportamiento de las personas en un determinado ambiente sociocultural dan

pauta para un comportamiento de inicio en el consumo de sustancias:

1. Disponibilidad social de drogas legales, es decir, que haya una facilidad de
adquisicién y consumo de la misma, al igual que tenga un precio accesible; que
exista una aceptabilidad social; y que se le otorgue un uso tradicional, por lo cual se
le otorga una promocién implicita.

2. Promocién explicita: la publicidad comercial que se le otorga a las sustancias
legales, pretende aumentar la probabilidad de consumo en la poblacién. Dado que
dicha publicidad no ofrece informacién sobre el producto, sino que lo dota de un
determinado significado social que se considera atrayente y fomenta determinadas
actitudes positivas hacia el mismo, ya que se asocia con determinados valores y
expectativas.

3. Maodificacion en las relaciones de vinculo social: cuando el adolescente busca
una integracién e identidad grupal, el grupo de iguales es el que le otorga seguridad,

integracion e identidad grupal, todo ello como parte de un proceso de adaptacion
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hacia la vida adulta en la que se encuentra inmerso. Es asi que el adolescente
encontrara en el consumo de drogas un facilitador para la compleja integracion

grupal y social por la cual atraviesa.

1.5 Factores de proteccion

De lo contrario, un factor de proteccion, hace referencia a aquellas variables que con su
presencia en una persona o en su entorno disminuye la probabilidad de aparicion de
conducta desajustada en especifico, este debe lograrlo sin afectar la probabilidad de

aumento de otros efectos no deseados (Pérez y Lucio-Gémez, 2010).

Los factores de proteccion pueden contrarrestar los efectos de los factores de riesgo,
por lo tanto pueden reducir la vulnerabilidad ante los mismos. Como factores de
proteccion que indican mayor probabilidad de conductas protectoras que ayudan a
disminuir la aparicién de riesgos en general, se pueden indicar como principales el que
los adolescentes tengan una familia con una buena comunicacion, donde el
adolescente se sienta seguro, logrando mantener una adecuada relacion emocional,
alta autoestima; que tengan un proyecto de vida elaborado; locus de control interno bien
establecido; sentido de la vida elaborado; permanecer en un sistema educativo formal y

mantener un alto nivel de resiliencia (Paramo,2011).

Es indispensable dotar a los adolescentes de diversos factores de proteccion, debido a
que la drogadiccion es una de las pandemias que mas dafios ha causado en la
poblacién a nivel mundial en las ultimas décadas, siendo la poblacion adolescente la

mas vulnerable y la mas afectada.



“Bajo ningun concepto, la adolescencia puede
considerarse una etapa de la vida sencilla”. Jean
Erkine Stewart.

CAPITULO 2. ADOLESCENCIA

La adolescencia es una experiencia de la crisis de identidad que aparece cuando el
individuo experimenta un corte en la de la infancia, dando paso al universo de la
realidad. Este enfrentamiento a la realidad provoca en el adolescente una crisis, ya que
para poder ingresar a ella debe de pasar una ritualizacion que le proporcionara una
identidad independiente, que confirman su “entrada” a la etapa de desarrollo mas
importante de su vida. Esta ritualizacion forma parte de la necesidad de afirmacion y
certificacién que busca el hombre a lo largo de su vida, y depende de la etapa histérica
en la que se encuentre el adolescente, asi como de los ritos o costumbres de la

sociedad en la que se desenvuelve.

En cada etapa de la vida el individuo se enfrenta a una ritualizacion que buscar afirmar
que es capaz de enfrentarse al siguiente nivel. Cada una de estas ritualizaciones aporta
un elemento para el ritual adulto. Cada cultura posee ritualizaciones distintas, que
pueden ser informales (dificimente reconocibles) o formales (establecidas
especificamente), que guian al individuo a elegir lo que es correcto o incorrecto
dependiendo de cada costumbre, ayudando al adolescente a proporcionar una
coherencia a sus ideas e ideales (Erickson, 1984). Actualmente se destacan los rituales
relacionados con el consumo de drogas y el inicio de la vida sexual, que identifican al
joven entre su grupo de iguales como alguien mas “adulto”. En este proceso de
ritualizacion el adolescente entra en una confusion de la identidad, que se expresa en el

aislamiento o la delincuencia si no se enfrenta adecuadamente.

El desarrollo en la adolescencia , es un continuo de cambios fisicos, los cuales

repercuten en las emociones y en como la sociedad los percibe.
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2.1 Desarrollo fisico

Para poder establecer una definicion de adolescencia es necesario tomar a
consideracion tanto la edad, como las influencias sociohistéricas; es asi como se puede
definir la adolescencia como el periodo evolutivo de transicion entre la infancia y la
etapa adulta, que va a implicar cambios tanto biolégicos, como cognitivos y
socioemocionales, que van desde el desarrollo de las funciones sexuales, hasta el
pensamiento abstracto y la conquista de la independencia. Dicha etapa mantiene un
periodo evolutivo, que tiene sus inician desde los 10-13 afios de edad y concluye entre

los 18-22 afios de edad en la mayoria de los individuos (Santrock, 2003).

El primer cambio fisico que importante que ocurre en esta etapa es el aumento del
tamafio corporal (estatura y peso); pero quiza la transformacion fisiolégica mas
importante es el desarrollo de las caracteristicas sexuales, cuya funcién consiste en la
reproduccion, durante la infancia los dérganos sexuales son poco evidentes y no
producen células reproductoras. La primera indicacion que tienen una joven acerca de
su madurez sexual, es la menstruacion o primera regla, para los hombres lo indican las
eyaculaciones o primeras suefios humedos. Estas transformaciones en el aspecto
fisico van dando una apariencia femenina o masculina. Estos cambios corporales se
acompafian generalmente de fatiga, falta de animo y otros sintomas de una salud

deficiente.

De acuerdo con Craig y Baucum (2009), los cambios bioldgicos que sufre el
adolescente, son un notable aumento de la rapidez del crecimiento, un rapido desarrollo
de los érganos reproductores y la aparicién de rasgos sexuales secundarios como el
vello corporal, el incremento de la grasa y de los mdusculos, agrandamiento y
maduraciéon de los 6rganos sexuales. Aunque la mayoria de los cambios sean
especificos para cada sexo, algunos otros son iguales en ambos sexos, como el
aumento de tamafo, mayor fuerza y vigor. Estos cambios fisicos se dividen en
primarios y secundarios. Los primarios se refieren a la formacion de las células
sexuales, es decir los Ovulos y los espermatozoides; y el conjunto de rasgos que

distingue al hombre de la mujer se conocen como caracteres sexuales secundarios.
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A continuacién, se enlistan los cambios especificos para cada sexo:

Mujeres Hombres
Primarios
e Menstruacién e Eyaculaciéon
Secundarios

e Crecimiento de los senos e Crecimiento de los testiculos y
e Crecimiento del vello pubico del saco escrotal
e Crecimiento de vello en las e Crecimiento del vello pubico

axilas e Crecimiento del vello del rostro
e Crecimiento corporal y axilas
e Aumento de la producciéon de e Crecimiento corporal

las glandulas sebaceas vy e Crecimiento del pene

sudoriparas. e Cambio de voz

Tabla 2. Descripcién de cambios primarios y secundarios para cada sexo.

Segun Craig y Baucum (2009), se puede observar al adolescente desde un punto de
vista fisiolégico, como un ser con un periodo de cambio biolégico muy rapido. El
adolescente se contempla a si mismo experimentando el placer y dolor de observar el
proceso del crecimiento de su cuerpo, en el cual experimenta una serie de sentimientos
gue van desde el gusto, hasta el horror y dolor, lo que lo lleva a realizar una serie de
comparaciones con sus iguales, revisando constantemente su autoimagen, basando
sus juicios en conocimientos e informacion errénea, es por eso es que Ssus
comparaciones siempre se enfocan en los ideales predominantes de su sexo. La
adaptacion y ajuste del adolescente, dependera en gran medida de la reaccion de sus

padres ante los cambios fisicos y psicoldgicos que experimenta el mismo.

Los cambios fisicos repercuten en el puberto, a un nivel psicoldgico y social, puesto que
esta serie de transformaciones a un nivel bioldgico, trae también consigo nuevas formas

de percibirse en el mundo.
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2.2 Cambios psicoldgicos y sociales

Los cambios radicales del cuerpo tienen repercusiones también en el aspecto
psicoldgico, pues las alteraciones fisicas determinan no solo lo que el adolescente
puede hacer sino también lo que quiere hacer; a su vez también estas repercusiones
psicolégicas provienen principalmente de las expectativas sociales que se esperan de
este.

Durante esta transicion, los adolescentes tienen cambios en las pautas de conducta
acostumbradas, cambios en sus intereses, algunos ejemplos pueden ser los siguientes:
hay una emotividad exaltada, cualquier emocién se intensifica; una aversion al trabajo,
hace lo menos posible en casa y en la escuela; sus intereses estan dirigidos a buscar
nuevas cosas, socializar con sus afines, alejados de los intereses de sus padres o de
los que antes solia gustarles. Por lo general los adolescentes se alejan de las
costumbres, leyes y reglas porque no estan de acuerdo con los estandares (Kaplan,
2004).

Segun Casas y Gonzalez (2005), para poder comprender el desarrollo del adolescente,
se deben distinguir las fases madurativas de la adolescencia en 3: temprana: que va los
11 a los 13 afios; media: que va de los 14 a los 17 afios y tardia: que va de los 17 a los
21 afios. Lo que marca estas fases no es solo la edad sino el contexto que se vive en
cada una de ellas. Este periodo de tiempo se caracteriza por la busqueda de los
adolescente por conseguir la independencia de los padres, la adaptacion a un grupo
social, la aceptacion de su nueva imagen corporal y el establecimiento de la propia
identidad sexual, moral y vocacional. Sin embargo dadas las fases anteriormente

descritas se distinguen caracteristicas propias de cada una de ellas:

° Adolescencia temprana 11-13 afios

Esta fase se caracteriza por un rapido crecimiento de los caracteres sexuales
secundarios, como lo es el crecimiento del vello pubico y el desarrollo mamario. Dichos

cambios provocan una preocupacion y curiosidad por los nuevos cambios fisicos, ya
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que se pierde la imagen corporal previa. El grupo de amigos que se compone
comunmente por el mismo sexo, sirve para contrarrestar la inestabilidad producida por
estos cambios, ya que se sirven de comparaciones con los demas, con lo que logran la
aceptacion por sus comparieros de la misma edad y sexo. Aqui aparecen los contactos
con el sexo contrario, que inician como una forma “exploratoria”. El adolescente busca
modular los limites de la independencia y de reclamar su propia intimidad, pero sin

crear grandes conflictos familiares.

La capacidad de pensamiento es completamente concreta, no perciben las
implicaciones futuras de sus actos, ni de sus decisiones presentes. Se consideran
observados constantemente por una gran audiencia imaginaria, por lo que muchas de
sus acciones son moduladas por dicha sensacion. Su orientacion es existencialista,

narcisista y egoista.
° Adolescencia media 14-17 afios

Para esta fase el crecimiento y la maduracion sexual han finalizado, logrando adquirir
alrededor del 95% de la talla adulta y siendo los cambios mas lentos, lo que permite

restablecer la imagen corporal.

En cuanto a su capacidad cognitiva, va siendo capaz de utilizar el pensamiento
abstracto; sin embargo, se torna algunas veces concreto cuando el adolescente se
encuentra sometido a estrés. Con esta nueva capacidad, el adolescente suele utilizar
dichas habilidad cognitivas para interesarse en nuevos temas idealistas, gozando de la
discusion de ideas por el mero placer de la discusién. Durante esta etapa son capaces
de percibir las implicaciones de sus actos y decisiones, aunque su implicacion sea

variable.

En dicha fase se mantiene el sentimiento imaginario, pero se enfoca en una sensacion
de omnipotencia e invulnerabilidad, remarcando el que a ellos jamas les ocurrird algun
percance; esto es lo que facilita en esta fase los comportamientos de riesgo como lo
son el consumo de sustancias nocivas, (principalmente el alcohol, tabaco y algunas

otras drogas), asi como embarazos no deseados, etc., lo que puede determinar algunas
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de las enfermedades presentadas posteriormente en la etapa adulta.

La busqueda de la independencia de los padres se encuentra en su maximo potencial,
el adolescente que se encuentra en esta fase, busca adquirir por completo el control de
su vida; el grupo de iguales al que ahora pertenece le sirve para afirmar su autoimagen
y definir las conductas que segun este grupo siga, para lograr su independencia. El
grupo entonces va a adquirir el doble de importancia que en la fase anterior, ya que
sera el que le dicte las normas de vida que debera seguir, es asi, como el adolescente
encontrara en €l las formas de vestir, de hablar y de comportarse, siendo las opiniones
de sus iguales mas importantes que las que tengan sus padres; sin embargo, el que los
padres otorguen su opinion al adolescente, aunque a este le sirvan so6lo como motivo
de discusion, seran un parteaguas para darle al mismo referencia y estabilidad, ya que
el grupo al que pertenece el adolescente puede cambiar o desaparecer, en cambio los
padres van a permanecer. Al cuestionar a los padres el adolescente puede lograr una

individuacion.

Las relaciones con el sexo contrario son plurales, es decir, el adolescente puede tener
multiples parejas, pero esto responde a la necesidad de aprobacion y comprobar la
capacidad que tiene para atraer al otro. En esta fase, las fantasias romanticas se

encontraran en pleno auge.
° Adolescencia tardia 17-21 afios

Para esta fase, el crecimiento ha culminado y el adolescente ya es un individuo

fisicamente maduro.

El pensamiento abstracto ya se va a encontrar establecido, aunque no todos lo
consiguen. Lo que implica que se encuentren orientados al futuro y que el adolescente

se vuelva capaz de percibir y actuar segun las consecuencias futuras de sus actos.

Las relaciones familiares se convierten en una comunicacion de adulto a adulto, por lo
que el grupo pierde importancia, ganando importancia las relaciones de amistad

individuales.
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Las relaciones amorosas se convierten en relaciones estables y capaces de
reciprocidad y carifio; se comienza a pensar en un futuro, compartiendo una vida y

proyectos.

El adolescente tiene un mundo propio, en el que se transforma y posee innumerables
posibilidades, pero a la vez se le presentan muchos retos; sin embargo no todos los
jovenes enfrentan los mismos problemas y demandas, por lo tanto no todos reaccionan
de la misma manera al dar respuesta a las mismas. La intensidad de cada uno de estos
problemas depende de la disponibilidad de apoyo emocional e instrumental de los
otros, entre los cuales se incluye a la familia como principal fuente, y después a los
amigos o maestros (Garagordobil, 2000). Con esto podemos entender que no hay una
sola tipologia del adolescente, hay diferentes formas de vivir la adolescencia, cada uno

tendra diferentes formas de transitar por esta.
2.3 El papel de la escuelay la familia en el adolescente

Culturalmente, en México, la familia es la encargada de transmitir los valores, ideales,
pensamientos y conceptos de la sociedad; el individuo aprende progresivamente a
relacionarse, negociar, solucionar problemas, resolver conflictos, que posteriormente
implementara en la escuela con su grupo de pares, en su comunidad y con su propia
familia. Por lo cual es responsabilidad de la misma, que el individuo tenga los
adecuados factores de proteccion, para poder enfrentar una sociedad altamente
violenta, que fomenta la naturalizacion de la misma, y por ende la de el consumo de

sustancias toxicas.

La familia mexicana se traduce en el desempefio de roles tradicionales de género,
donde el hombre es el proveedor, que esta continuamente trabajando y la mujer, la
encargada del hogar, de los quehaceres, del cuidado de los hijos; en cuanto a los hijos,
se les educa bajo la misma tradicion, delegando tareas que se consideran “adecuadas”
de acuerdo a su género, es decir las nifias deben jugar con mufiecas, con bebés, a la
casita, a la cocina, mientras que el juego de los nifios se dirige al aprender algun oficio
0 a los carros. Bajo esta situacion cada género elige con que sopesar sus problemas,

no evidenciandolos y evadiéndolos. Aqui es donde se encuentra al adolescente
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consumiendo mayormente drogas legales, como el alcohol apoyando la idea de que
estos constituyen una forma de relajacion. Mientras que la mujer, en su busqueda de
salida de la cotidianidad de sus problemas, encuentra una forma de respaldo en las
drogas de tipo estimulante que adecuandose a la cultura del pais es el tabaco. La droga
propiciara situaciones de conflicto en la pareja que con el paso del tiempo se
convertiran en situaciones que violenten fisica o psicolégicamente a todos los miembros
de la familia, principalmente a los hijos. Esta herencia cultural se extiende a los
adolescentes y jovenes, donde se convierte en una forma de ritualizacion para cada
género el consumo de estas sustancias: en los hombres este ritual crea reconocimiento
ante los demés para reconocerlo como hombre, dejando a un lado al nifio; en cambio,
para la mujer la imagen que se ofrece a través de la publicidad fomenta el tabaquismo,
enviando mensajes que indican que el consumo de esta droga hace ver a la mujer mas

moderna, audaz, liberal e independiente.

Cuando una pareja tiene la vocacion de familia, la conyugalidad se fundamenta con la
reciprocidad, ambas partes de la relacion negocian un acuerdo que implica el
reconocimiento y valoracion, asi como la reciprocidad equilibrada, siempre guardando
lealtad a este vinculo establecido. Cuando la relacion implica a la vez la parentalidad
como resultado de la unién de los aportes de ambos padres, se podra regir sobre los
cimientos de la conyugalidad, soportando una familiaridad complementaria. Esto les
ayudard a resolver de modo razonable los conflictos de pareja (independientemente del
estado civil en el que se hallen). La ausencia de esta armonia, se traduce en conflictos
conyugales activos y permanentes, que se traslapa al papel que fungen como padres,
creando un desequilibrio al cambiar las prioridades dejando a un lado a los hijos, que se
encuentran posteriormente expuestos al conflicto, lo que los coloca en un terreno de
maltrato orillandolos a buscar con que soportar las situaciones a los que se encuentran

expuestos.

La familia cumple con una serie de funciones que incluye el cuidado de los hijos para
poder lograr un desarrollo sano, tanto fisico como mental. Es aqui donde se otorgan los

sentidos de pertenencia e identidad, satisfaciendo las necesidades individuales y
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familiares. A la vez, se establecen normas de socializacién, asi como pautas, practicas,
valores y normas culturales. Es donde se debe ofrecer la nutricion afectiva que brinda

seguridad al individuo, encontrando apoyo en todo momento.

Segun Moreno (2007), para que un alumno alcance un nivel adecuado de aprendizaje,
es necesario tomar en cuenta varias consideraciones, como la dedicacion e importancia
que le brinda el alumno a sus estudios, el esfuerzo que pone al estudiar, la
comprension que tiene y su forma de relacionarse con otros compafieros. Pero a la vez,
también es importante tomar en cuenta los recursos externos que tiene el alumno,
como los recursos del plantel, los programas de estudio, la preparacién y atencion del
profesor; asi como el clima de trabajo que se desarrolla entre los directivos, maestros,
alumnos y padres de familia, que infieren de manera importante en la calidad de

aprendizaje de los alumnos.

Al mismo tiempo, es importante considerar la situacion familiar del alumno, asi como las
condiciones socioeconOmicas en las que se desarrolla, que contribuyen a que el
alumno no tenga un desarrollo adecuado tanto individual como social, incluyendo no

generar un aprendizaje adecuado.

En la adolescencia el organismo se encuentra en el climax de su vitalidad y potencia,
en las que experimenta nuevas formas de experiencias intensivas que le proporcionan
un nuevo orden social a la identidad renovada, siendo su deber como nuevo miembro

de esta, para poder reafirmar o renovar su identidad colectiva.

La crisis de identidad, segun Erikson (1984), es psico y social, que desde un enfoque
psicoanalitico significa que es: parcialmente consciente e inconsciente, se vive como
una cualidad del vivir no consciente de si mismo, en él se encuentra la unificacion de
todo lo que tuvo el individuo de todo lo que ha sido su historia de vida, reflejandose con
elecciones que se le proporcionan, sin dejar a un lado todas las pautas culturales e
historicas con las que se enfrenta por tradicion o que sean nuevas ante el grupo social

al que pertenece; se encuentra en constante conflicto, lo que lleva al individuo a
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estados mentales contradictorios, que generan vulnerabilidades en el mismo; posee su
propio periodo evolutivo, antes de llegar a la crisis de identidad, el individuo
experimenta ciertas condiciones somaticas, cognoscitivas y sociales, las cuales
tampoco puede rebasar debido a que todos los desarrollos del momento y a futuro
dependen de él, por eso es que se presenta en la adolescencia; se extiende tanto al
pasado como al futuro, ya que todas las bases las tiene de la etapa de la infancia y
depende de su preservacion y renovacion de cada una de las siguientes etapas, en
este sentido se entiende que los conflictos de la infancia, inician, refuerzan y agravan
las experiencias que tendra el adolescente durante la busqueda de identidad, pudiendo

ser positivas 0 negativas.

La crisis puede ser escasamente perceptible o en ocasiones puede estar muy marcada,
todo depende de como el adolescente se encuentre en la ideologia del mundo, su
cultura, su historia, el momento histérico que atraviesa, etc.

Durante la formaciéon de la identidad, se posee un aspecto negativo, que el individuo
mantendra a lo largo de su vida, este elemento de rebeldia es diferente para cada
persona, por lo tanto dependiendo del individuo serd la forma en que afecte este
aspecto en la formacion de la identidad. Los problemas que enfrenta el adolescente
estan determinados por la sociedad, que refleja su estado de acuerdo al momento

histérico que atraviesa.

La experiencia de la crisis de identidad aparece cuando el individuo sufre un corte en la
infancia, dando paso al universo de la realidad. Este enfrentamiento a la realidad
provoca en el adolescente una crisis, ya que para poder ingresar a ella debe de pasar
una ritualizacion que le proporcionara una identidad independiente, que confirman su
‘entrada” a la etapa de desarrollo mas importante de su vida. Esta ritualizacion forma
parte de la necesidad de afirmacion y certificacion que busca el hombre a lo largo de su
vida, y depende de la etapa histdrica en la que se encuentre el adolescente, asi como

de los ritos o costumbres de la sociedad en la que se desenvuelve.
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En cada etapa de la vida el individuo se enfrenta a una ritualizacion que buscar afirmar
gue es capaz de enfrentarse al siguiente nivel. Cada una de estas ritualizaciones aporta
un elemento para el ritual adulto. Cada cultura posee ritualizaciones distintas, que
pueden ser informales (dificiimente reconocibles) o formales (establecidas
especificamente), que guian al individuo a elegir lo que es correcto o incorrecto
dependiendo de cada costumbre, ayudando al adolescente a proporcionar una
coherencia a sus ideas e ideales. En este proceso de ritualizacion, el adolescente entra
en una confusion de la identidad, que se expresa en el aislamiento o la delincuencia si

no se enfrenta adecuadamente.

En México las condiciones sociales, como la pobreza, la marginacion, la discriminacion,
la violencia y carente atencién que reciben estos sectores mayoritarios en la poblacion,
exponen al adolescente a una serie de situaciones que prometen una salida “rapida” a

todos estos problemas, arrastrandolo a la propensién al consumo de sus adictivas.

El abuso de sustancias contribuye a que se produzca algun tipo de violencia dentro del
ambito familiar. El ser maltratado en la infancia y/o adolescencia se asocia a un mayor

riesgo de consumo nocivo de sustancias en la adolescencia y en la vida adulta.

Cuando una familia vive en situacién de violencia, genera un ambiente propicio para
que el adolescente inicie el consumo de drogas. Cuando el nifio o adolescente se
encuentra expuesto a presenciar la violencia o al ser objeto de ella en su hogar, se
traduce en vulnerabilidad, que a su vez se representa en miedos y ansiedades, que lo
constituyen como un blanco facil para el uso de drogas. El consumo es aceptado por
una sociedad que convierte su uso como modo de evasion a los problemas, utilizando

el uso de una droga como un mecanismo alternativo de relajacion.

Los principales asociados al consumo de drogas son los de tipo familiar, de salud,
psicoldgicos, laborales, legales escolares, conductas antisociales o delictivas y los

accidentes y las lesiones, que dejan un trauma severo en el individuo; sin embargo
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todos estos problemas se engloban en un sistema del que proviene todo lo que es el

individuo: la familia.

Cuando un adolescente no logra encontrar una seguridad emocional en el nucleo
familiar, no lograra enfrentarse a las situaciones a las que se encontrara expuesto al
enfrentarse a la sociedad actual, lo que ocasionara que busque esta seguridad en otro
lugar, de otro modo, lo que lo convierte en un blanco facil para el consumo de drogas,
ya que entre los adolescentes y jovenes, el acercamiento a sus redes de pares es el
mayor factor de riesgo para propiciar las adicciones. Por lo tanto la familia debe
asegurar una nutricion afectiva para todos sus integrantes, que fomentardn una
autoestima firme, que ayudard al adolescente a enfrentarse a situaciones de conflicto a
las que se encuentre expuesto, sosteniendo redes sociales de apoyo favorables para su

salud.
2.4 Problemaéaticas en la adolescencia

En este capitulo se revisaran algunos datos acerca de los principales problemas a los
gue se enfrenta el adolescente, pero en esta tesis s6lo nos centraremos en el problema
de consumo de drogas, que es el problema que en mayor porcentaje se presenta en
México.

Los cuales, segun la Encuesta Nacional de la Juventud (ENJ) del 2011 son 9 donde
con mayor porcentaje se encuentran las drogas y el alcohol (88.3%), reportandose en
segundo lugar la falta de trabajo con un 28.3%, en tercer lugar la violencia 15.7%, en el
cuarto las oportunidades para estudiar con un 14.5%, en quinto problemas de dinero
13.8%, en sexto las relaciones familiares y de pareja 13.6%, falta de valores y creencias
en séptimo con un 7.1%, soledad vy tristeza en el octavo lugar con un 6.7% y noveno

salud, con un 4.0%.

Las problematicas que viven los jovenes, son muestra de lo que vive todo el pais, pero
estas cifras son mas alarmantes cuando se habla de adolescentes, al ser mas
vulnerables a cada una de ellas. Al hablar de adicciones, se ve que es el porcentaje

mas alto, lo que quiere decir que los jovenes estan o han consumido alguna droga
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(legal o ilegal), que tarde que temprano se puede convertir en una adiccion.

Cada persona a lo largo de su desarrollo se enfrenta a diversas situaciones que en
ocasiones se viven como problematicas, pero pareciera que algunas de ellas son mas
frecuentes en la adolescencia que en cualquier otro momento de la vida. Esto no quiere

decir que sea una ley o exista relacion directa entre adolescencia y problema.

Como se mencionaba anteriormente, el uso de drogas se exponencia durante este
periodo de la vida, los jovenes de la actualidad y de generaciones pasadas, incluso las
personas que ahora son ancianos, se encontraron durante su adolescencia con el uso
de sustancias, sera que ahora la problematica se ha incrementado debido a que es mas
facil conseguirlas, debido a la mala informacion es mayor oferta con el uso de
tecnologias, los jévenes pasan mucho tiempo solos en casa o muchos otros factores

gue pueden incrementar esta conducta.

Es por eso que la adolescencia es una etapa critica en la vida del ser humano que
requiere de la puesta en marcha de ciertas habilidades para asi transitar en ella de la

manera mas adecuada y saludable para la persona.

Segun Moral y Sirvent (2011), las nuevas generaciones confrontan una realidad en la
que la post - escolarizacion los obliga a enfrentarse con una frustracion ante los
constantes y frustrantes intentos de insercion laboral y a intentos de independencia, que
reflejan la situacion del postadolescente. Ante esta situacion, el adolescente actual se
ve reflejado y deriva consecuencias sobre su estabilidad socioafectiva, su vinculacion a
grupos de iguales y a otras redes de apoyo social, que a la vez recaen sobre la salud
mental del mismo, provocado por el lento y frustrante proceso de insercion sociolaboral.
La incertidumbre que genera el futuro y las demas inseguridades del adolescente
contemporaneo, que se relacionan con el proceso de busqueda y redefinicién de su

identidad, merman en la salud mental del mismo.

En la sociedad actual se encuentran adolescentes en crisis, se puede identificar de este
modo dados los estados por los que atraviesa el mismo, que van mas alla de un estado

de una fuerte emocién y apatia, una conformidad simulada y de apoyo grupal, de
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sobreactivacion y de ociosidad, de cambio y permanencia, que en suma representan al
adolescente; sin embargo, esta definicion va de la mano con un fendmeno psicosocial y
sociocultural, que demarcan una desequilibrio no solo en el adolescente, sino en la
propia sociedad que a su vez retroalimenta la crisis, dentro de dicho proceso gradual y
continuo. Este periodo de crisis se desata después del periodo de mas rapido cambio
fisico, por lo que tiende a aparecer unos afios después, en la adolescencia media, que

va de los 17-19 afios.

Durante la pubertad se presentan tres crisis con las que se busca la madurez bioldgica:
1) el crecimiento fisico; 2) la afectividad como inconformidad permanente con los
adultos y consigo mismo y 3) la de la sexualidad, las cuales se perfeccionan con la
aparicion de problematicas introspectivas de autoafirmaciéon e independencia del yo, asi
como de valores en el terreno cognitivo y psicosocial en la adolescencia media, que dan
como resultado crisis agudas que pueden desencadenar depresiones y de salud
mental; las cuales se pueden interpretar como una forma de transmision de una
situacion de equilibrio a la construccion de uno nuevo; sin embargo el desarrollo de este
equilibrio no siempre avanza sin tropiezos, ya que ademas de considerar las
caracteristicas propias del individuo, es importante considerar las de la sociedad en la
gue se encuentra inmerso, que lo expone ante una serie de problemas sociales en los

gue se puede ver mermado su desarrollo.

La familia se va concebir como un sistema familiar, que se va a componer de un
conjunto de personas relacionadas entre si y que conforman una unidad diferente a la
del medio externo. En este sistema se deben definir quiénes pertenecen al mismo, por
lo que se haran necesarios los limites, que fungirdn como lineas de demarcacién, que
van a individualizar al sistema frente al medio, y como lugares de intercambio de
comunicacion, afecto, apoyo, entre otras dos sistemas o subsistemas. Los miembros
del sistema familiar organizan y regulan su interaccion mediante procesos
comunicativos digitales y analédgicos, que definen las relaciones de simetria y/o
complementariedad; esta organizaciébn se va a caracterizar por las propiedades de
totalidad o no sumatividad, por patrones de circularidad y por el principio de
equifinalidad (Sanchez, 2012).
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La familia es la encargada de preparar a la nueva generacion para ejercer las
responsabilidades sociales y la autonomia personal, lo que admite una gran
responsabilidad para los encargados de esta labor. La generacion actual esta vinculada
con una formacion basada en experiencias de los padres, que no se integran entre si,
gue se yuxtaponen; son uno para cada momento, como si estuvieran habitados por
diversos personajes, que se dividen entre el colegio, el grupo de pares, la sexualidad,
gue carecen de un principio de integracion de estas diferentes experiencias, delimitando
el progreso de normas en la vida social, tanto en la individual como en la familia, ya que
el individuo no logra concebir una personalidad integrada. A su vez la crisis de los
padres de la edad madura, coincide con la del adolescente, generando esto una

problematica mayor de integracion.

El deseo de libertad del adolescente es muy fuerte, lo que lo lleva a creer tener una
autonomia conquistada, que se pierde a falta de limites y prohibiciones; dentro de una
familia y sociedad que tienda a organizarse alrededor del consumo, no existen
sentimientos de integracién. El hecho de la existencias de crisis en el entorno familiar o
en la escuela (y por ende en la educacion y la socializacion), se convierte en crisis de

formacion de la identidad personal.

Las normas sociales hacen un par con la identidad personal, con las crisis antes
mencionadas se descompone la sociedad y personalidad del individuo, con lo que se
crea un caos existencial. El individuo escapa de toda referencia sobre si mismo, lo que
propicia una sexualidad sin limites, inhibiendo las prohibiciones a causa de la busqueda
de la liberacion pulsional. El adolescente se convierte en un objeto de puro placer,
enviciado por una sociedad manipulada completamente por el consumo. La suma de
todos estos factores lleva a una destruccién del yo, dénde las leyes se rigen ahora
sobre el cuerpo, la violencia. La imposibilidad de la formacion del yo, en un universo
destruido, sin bases, conduce al adolescente a la perdida de la identidad, se deja de

reconocer Como un yo, se convierte en nadie.

El adolescente actual se encuentra dividido en dos mundos: el que le ofrece el plano de
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la experiencia vivida individual y el de la angustia, que se genera por la experiencia que
enfrenta al enfrentarse a la cultura, que cada vez se contrapone mMAs con su
individualidad, con lo que se pueden encontrar jovenes divididos en estos dos mundos,
entre lo que ofrece la cultura de su juventud y la busqueda que pueden tener sobre sus
titulos profesionales y el enfrentarse a la vida adulta. Sin embargo, al perder su
identidad, al estar en un proceso de destruccién no puede hacer frente a sus logros, ya
gue para ello es necesario reconocerse como sujeto, buscar construir su individuacion,

lo que lo lleva a elegir un mundo equivocado.

En el proceso de busqueda de identidad que sufre el individuo, la sexualidad se
convierte en un punto de partida importante. La misma que supone al erotismo, la
conciencia, la cultura, la sociedad y principalmente el reconocimiento del otro como
individuo, se pierde al mismo tiempo que la identidad, y a cambio se obtiene solo un
objeto de deseo, sobajado por el estar inmerso el adolescente en un mundo de
consumo masivo, donde los modelos son solo aquellos que ofrecen los medios, donde
se descarta la persona como un ser, como un yo. La sexualidad se convierte en esa
busqueda del joven de placer, de felicidad, dada la imponencia persistente de la

sociedad a la infelicidad. O los amigos que se encuentran en crisis al igual que ellos.

El joven ansia la felicidad, busca el modo de satisfacerse. La felicidad, que no funciona
sin el placer, obliga al adolescente a vivir sin moral, que lo lleva a crear un espacio de
libertinaje que se convierte en sinénimo de fiesta, de acciones colectivas, de aventura.
Cuando el joven enferma, otros individuos se ofrecen a curar ese sufrimiento, lo que lo
ayuda a sentirse reconocido como sujeto, a saberse alguien; este cambio, también lo

conduce a la felicidad.

La sociedad no ofrece lo que el adolescente necesita, no lo protege, lo priva, lo
margina, lo que provoca en él la necesidad de pertenencia, de proteccion, que
encuentra en grupos sociales desgarrados por la misma sociedad, que a su vez guian
al adolescente a otro rumbo aun mas bajo del que se encuentra. Es asi que entre
iguales (amistades), se ofrecen entre ellos lo que mejor tienen para llenar esa tristeza o

vacio, que muchas veces es la droga.
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El ejercicio de la moral, es heredado por las sociedades anteriores, en las que la vida
personal y social era importante, valiosa y por lo tanto respetada, otorgaba seguridad e
individuacion, lo que ayudaba a definir correctamente las reglas que se deberian seguir
para cubrir correctamente con los deberes sociales; sin embargo, en la actualidad estas
normas se han ido debilitando, eliminandose, anteponiendo las relaciones que se basan
en el placer o la tristeza. Las relaciones entre sujetos implican el esfuerzo coman por
constituirse como sujetos, sin este reconocimiento del otro, la relacion social se vuelve
indiferente dado que la relacion con el otro incluye el sentido de pertenencia a un
cultura, que instaura la relacién de amistad que tiene como caracteristica el respeto a la
distancia, que genera la comunicacion, que exige el respeto y considera al otro como
igual, que respeta la individuacion. Tras encontrar a adolescentes que no son
reconocidos como individuos, las relaciones dejan de incluir todos estos valores, lo que
genera relaciones enfermas, inmersas en comunidades sin respeto, sin cuidado, que
generan violencia y enferman a un més al individuo. El joven actual busca en la vida
social el favorecer la afirmacién y reconocimiento a si mismo, dejando de lado el

reconocimiento del otro.

Investigaciones actuales, sefialan que la conducta de las nuevas generaciones de
adolescentes atraviesan por diversos padecimientos, entre los que se encuentra como
mas frecuente la personalidad narcisista. El incremento de estos diagndsticos tiene

relacion con la sociedad de la época actual, en el mundo industrializado.

La personalidad narcisista se refiere a aquella donde las personas presentan una
intensa ambicién y fantasias grandiosas, éstas acompafadas de un gran sentimiento de
inferioridad e insatisfaccion, por ello el deseo y la dependencia de admiracion por parte
de las demas personas. Con frecuencia convierten en idolos a ciertos personajes
famosos aspirando su fama y no el hecho de contar con esas cualidades con las que el
personaje pueda contar. Existen dos tipos de personalidades narcisistas: perversa e
infantil, esta Gltima mas asociada a la época actual, esto ocurre porque las dos esferas
psicosociales de todo ser humano familia y sociedad, obstaculizan el crecimiento

mental del individuo y creando asi personalidades con una alta intolerancia a la espera,
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exigiendo una gratificacion inmediata de sus necesidades, una gran demanda a las
otras personas que si no se cumple genera un vacio en ellos. Y es que la sociedad
contemporanea al negar la espera y la ansiedad, anulandola a través de mecanismos
como la television, internet, teléfonos celulares; los limites se desaparecen, la espera se
hace innecesaria; otro punto importante es el consumo y la publicidad que constituye a
crear una exigencia en las personas de comprar y/o utilizar tal producto gratificando asi
sus necesidades inmediatas. Otra de las formas de evitar la ansiedad y la necesidad de
un pensamiento auto — reflexivo, es el recurso de la psicofarmacologia, el acceso a
drogas tanto legales como ilegales, ya sea en su forma mas grave como una adiccién o
en su forma més frecuente como consumo los fines de semana, evitando asi
enfrentarse a sus sentimientos y pensamientos, sustituyendo su ansiedad y provocando
un estado de excitacion altamente gratificante. Por dltimo otra forma caracteristica de
una sociedad narcisista radica en el ver todo poder como autoritarismo, por lo cual se le
rechaza, siendo asi que ahora los padres no tengan ninguna autoridad sobre los

adolescentes, lo que influira en su crecimiento de una forma negativa.

Dado que el desarrollo saludable del adolescente, tanto fisica como psicolégicamente
es de suma importancia para poder enfrentarse a una sociedad adulta, es importante la
implementacion de técnicas de prevencién para poder evitar el abuso de sustancias
psicoactivas como un método de fuga tanto del dolor como de la realidad en la que

viven.

No se puede asumir que existe un solo factor causal del consumo de drogas, dado que
estd multideterminado, por lo que se concluye que existen cinco tipos de factores que
influyen en el consumo: los conductuales individuales, los de ambiente familiar, los
actitudinales, los psicologicos individuales, y los del ambiente de la comunidad en la
que se vive (Berruecos, 2007).

El ofrecer estrategias preventivas y efectivas, a través de un enfoque de factores de
riesgo asociados al consumo de sustancias, es lo que debe adoptarse como estrategias

de prevencion. Los adolescentes deben identificar los factores de riesgo, para poder
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reforzar los factores de proteccion si no cuentan con ellos.

Tenemos una sociedad que no tolera a sus nifios enviandolos a ver television, cursos
de verano, guarderias, etc. Y al adolescente no se le ofrece nada, la sociedad no
genera actividades que favorezcan su sano esparcimiento, y las que existen no tienen
la suficiente difusion para llegar a los jovenes que se encuentra en riesgos potenciales,
por lo que la opcion que se aproxima a los adolescentes con mayor facilidad son las

drogas. Lo cual supone un problema de todos.



“Mejor es prevenir que curar”. Erasmo de Rotterdam.

CAPITULO 3. PREVENCION

La prevencion se refiere a la posibilidad de evitar algo o se define como la preparacion
y disposicion que se hace anticipadamente para eludir un riesgo o ejecutar una cosa.
Es decir la accion y efecto de prevenir, que a su vez se relaciona con dos conceptos: la
preparaciéon o a la accién anticipada ante un algo, y por otra parte se identifica con un
objetivo que es el de mitigar males o dafios que sean irreparables. A su vez, se
relaciona con términos como prever (saber con anticipacion lo que puede pasar), avisar,
advertir (permite que otros reconozcan lo que puede ocurrir) y precaver (que es tomar
medidas para evitar o remediar algo) (Santacreu, Marquez y Rubio, 1997).

En este caso la prevencion va referida a evitar el uso inadecuado de las drogas;
estrategia que se ha considerado como alternativa en la rehabilitacion. Esta se orienta
hacia las situaciones y motivaciones que inducen al consumo de drogas a los
adolescentes, basada en medidas sociales y ambientales que se enfocan en generar
mejores condiciones de vida. El objetivo general de la prevencion, segun la UNESCO,
es evitar o reducir en medida de lo posible el uso de las drogas, pero también buscar la
reduccion de la incidencia y la gravedad de los problemas individuales y sociales

vinculados con las drogas.

Para entender las distintas estrategias preventivas es necesario conocer las
interrelaciones en la droga, el sujeto y su ambiente. En muchos casos se va poder
actuar sobre uno o dos factores, dificilmente una estrategia preventiva podra abarcar

los tres elementos.
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e Desde un punto de vista sociolégico

Se define a la prevencidbn como una intervencion social que pretende reducir la
frecuencia de un hecho o acto considerado como no deseable, teniendo como resultado
gue este sea imposible de realizar o haciendo menos probable su ejecucion. Esto se
logra a través de la modificacibn de las condiciones fisicas, juridicas y/o
socioeconémicas del medio, por medio de la modificacibn de las caracteristicas
psicobiolégicas de un grupo o sujeto. Dentro del punto de vista sociologico también se
considera a la prevencion, como la proteccion contra los riesgos y las amenazas del
ambiente, lo que significa que intervengan las instituciones de salud de las
comunidades; dado que se busca la seguridad y bienestar en cualquier &mbito de la
sociedad (Aguilar, 2010).

e Desde un punto de vista psicolégico

La psicologia define la prevencion como todo aquello que contribuya a reducir la
aparicién de enfermedades o desviaciones, incluyendo el término profilaxis al referirse
enfermedades organicas o psicoprofilaxis cuando se trata de prevenir el surgimiento de
comportamientos patolégicos, como por ejemplo, la ingesta de drogas o alcohol. Y esto

se logra mediante talleres informativos o practicas educativas (Galimberti, 2003).
3.1 Niveles de prevencion
Las actividades preventivas se pueden clasificar en tres niveles:

1. Prevencién primaria

Tiene como objetivo tomar medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad
o problema de salud, tomando como estrategia el control de los factores causales,
predisponentes o condicionantes que pueden estar dirigidas a prohibir o disminuir la
exposicion del individuo al factor nocivo. Entendiéndose como toda aquella actividad
con pretensiones de informar lo antes posible, para poder llevar a cabo acciones que

reduzcan el posible dafio que causa.

La prevencion primaria se trabaja bajo un conjunto de estrategias de intervencién social
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y educativa, teniendo como propdsito el eliminar, reducir o retrasar la aparicion de
factores de riesgo, anticipandose a los mismos, logrando que la aparicion de una

conducta desajustada sea menos probable.
Se dirige a toda poblacion en general, es inespecifica.
2. Prevencién secundaria

Su objetivo es el diagnéstico temprano, la captacion oportuna y el tratamiento
adecuado, asi como el control periddico de la poblacion afectada para evitar o retardar
la aparicidon de los dafios, pretende reducir la prevalencia de la enfermedad. Por lo tanto
la prevencion secundaria pretende reducir el dafio ante la existencia de ciertos factores

que predisponen a la poblacion al dafio.

Dicho tipo de prevencién, trabaja bajo estrategias sociales y educativas, que buscan
eliminar, reducir o retrasar la apariciéon de conductas antisociales, pero a diferencia del
nivel primario, este nivel se ejecuta una vez que se han verificado los factores de

riesgo.

La prevencién en su nivel secundario actlia sobre poblacion de riesgo o en aquellos
grupos en los que se encuentra un factor de riesgo. Se busca evitar que el factor de
riesgo ya presente, acelere la aparicion de la conducta problema que se pretende
prevenir, por lo cual se considera mas especifica, dado que se dirige a la evitacion de

una conducta especifica y se le considera como selectiva.
3. Prevencidn terciaria

Su objetivo es minimizar los sufrimientos causados al existir la enfermedad, facilitando
la adaptacion del individuo y contribuir a prevenir o a reducir las recaidas de la
enfermedad. Y esto se logra mediante el control y seguimiento del individuo para aplicar
el tratamiento y las medidas de rehabilitacion oportunamente (Julio, Vacarezza, Alvarez

y Sosa, 2011; Santacreu, Marquez y Rubio, 1997).
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Para trabajar la prevencion terciaria, es necesaria la intervencion social, educativa y/o
terapéutica, que busca eliminar, reducir o retrasar la repeticion de una conducta

antisocial, una vez que se ha constatado la existencia de la misma.

En dicho nivel preventivo, se trabaja con grupos en los que ya existe el comportamiento

antisocial, por lo cual es completamente especifica.
3.2 La prevencion en el uso de drogas en centros educativos

En el tema de drogas, la prevencion tiene como objetivo el minimizar la probabilidad de

aparicion tanto de conductas de abuso como de la conducta adictiva en si.

Para evitar las consecuencias contraproducentes que genera la adiccion como
conducta antisocial (desgaste fisico, psicoldgico, conductas delictivas, etc) se utiliza
como principal herramienta la prevencion para cualquier tipo de uso o abuso de drogas.
El area educativa, es el lugar adecuado para implementar acciones de prevencion tanto
primaria, como secundaria, ya que se pueden adaptar al sistema educativo, con
intenciones de intervenir indirectamente a los individuos adolescentes principalmente,

gue son el grupo que se encuentra mas vulnerable sobre el tema de adicciones.

Zarza (2009), sugiere que las principales herramientas que se utilizan en la prevencion

educativa, consideradas con mayor eficacia, son:

Métodos disuasivos: se refieren a la explicacion especifica sobre las drogas,
haciendo énfasis en sefialar los peligros que conlleva en consumo de las

mismas.

Métodos informativos e instructivos: su elaboracién parte de premisa de que a
mayor informacion, menor riesgo de caer en la adiccion; cuando un adolescente
se encuentra correctamente informado sobre el tema, tiene menor probabilidad
de uso, captando y ayudando a quienes en su entorno si tengan un consumo de

la droga.

Métodos que promueven la salud mental: su principal foco de atencién son los

adolescentes que se perciben con mayores factores de riesgo, que promueven
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un estilo de vida basado en el consumo, por lo que se convierten en sujetos mas

vulnerables a la drogadiccion.

Es importante considerar que para que cualquier accion preventiva a nivel educativo
funcione adecuadamente, es importante que tanto el alumno, como de los maestros y
padres, asi como el personal especializado en la prevencién, mantengan un

involucramiento completo en el proceso.
A continuacion presentamos algunos ejemplos:

Tal es el caso de un estudio realizado por Téllez (2008), que tenia como objetivo
aumentar la percepcion de riesgo, asi como identificar los factores de riesgo y
proteccion en los participantes para lo cual aplicé un taller de prevencion de adicciones
a 53 adolescentes que cursaban el tercer grado de secundaria en una secundaria de
Texcoco, que oscilaban entre los 13 y 18 afios, el taller tuvo una duracion de 12
semanas dentro de las horas de clase que eran destinadas a la materia de formacién
civica y ética. Como instrumento de evaluacién utilizé un cuestionario pretest-postest
gue evaluaba la percepcién de riesgo en el consumo de drogas. Encontraron que con el
taller se pudo aumentar la percepcion de riesgo de los adolescentes; sin embargo
considerando la etapa vital por la que atraviesan es importante tomar en cuenta
lenguaje con el que se familiaricen, considerando la empatia como un factor importante

para aplicar el taller, logrando asi adquirir resultados satisfactorios.

También Martinez (2011), realiz6 un estudio que tuvo como objetivo aumentar la
percepcion de riesgos relacionados con las drogas a través del juego, realizando la
aplicacion de las actividades a una poblacién de 2232 alumnos de bachillerato en la
Ciudad de México, de los cuales se tom6 una muestra de 570 que oscilaban entre los
15 y 19 afios. Encontré que a mayor edad existe una mejor percepcién de riesgos, asi
como una diferencia significativa entre la percepcién de estos entre hombre y mujeres,
siendo estas Ultimas quienes manejaron mejor la informacion. Los resultados también
arrojaron que las dinamicas didacticas favorecen la adquisicion de conocimientos en los
adolescentes. EnfatizO que es importante generar una buena relacion con los

participantes para poder obtener buenos resultados.
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A su vez, Gonzalez (2010), realizd un taller de prevencion con caracter informativo-
interactivo, con el que pretendia aumentar el nivel de conocimientos sobre el consumo
de sustancias, incrementar la disposicion al cambio en adolescentes consumidores y la
vez incrementar la disposicion al cambio, fortalecer la disposicién al mantenimiento en
los no consumidores, detectar casos de adolescente que presentaran problemas de
consumo y canalizarlos a un programa de intervencién breve, asi como identificar las
consecuencias negativas que presentan los adolescentes en el consumo de sustancias.
Para ello se trabajo con 287 adolescentes de entre los 13 y 19 afios pertenecientes al
tercer grado de secundaria y al primer grado del nivel medio superior respectivamente,
en una escuela del estado de Aguascalientes, de los cuales 181 no consumian drogas y
106 eran consumidores. El taller tuvo una duracion de 120 minutos y se realizd en una
sola sesién. Los resultados arrojaron que el taller incrementd los conocimientos de los
participantes en cuanto al tema de drogas, también incrementé la disposicion al cambio
en los que ya eran consumidores y fortalecio la disposicion de mantenimiento hacia la
abstinencia a los que no lo eran. Sin embargo se encontraron limitaciones en tanto a la
aplicacion del taller, considerando la extensa duracion en una sola sesion, fue dificil
encontrar un espacio dentro de los horarios escolares para abarcar el taller. También se
encontrd que el lenguaje utilizado no fue el adecuado, ya que los adolescentes no se
familiarizaron con determinados conceptos, por lo que muchos de ellos no quedaron
claros; también consider6 que los ejercicios no abarcaban temas con los que se

consideraran  identificados, por lo que perdian pronto el interés.



CAPITULO 4. ESTRATEGIA DE PREVENCION

4.1 Planteamiento del problemay justificacion

El consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales ha ido en aumento en la poblacion
adolescente que se encuentra en un rango de edad de 12 a 18 afios segun la Encuesta
Nacional de Adicciones del 2011. Y en general el 0.3% de la poblacién mexiquense de
entre 12 y 65 afios presenta signos y sintomas de dependencia a alguna sustancia
(Instituto Mexiquense Contra las Adicciones, 2011). Considerando que dichas cifras
arrojan los resultados de hace tres afios, supone que actualmente han aumentado,
exponenciando el problema en todo el pais, pero impactando de manera mas agresiva

en el Estado de México.

Este problema ha incrementado debido a causas multifactoriales, una de ellas se debe
a que en la actualidad el tejido social y familiar no es funcional para poder formar
adolescentes sanos, que a su vez se conviertan en adultos productivos. La misma
sociedad no permite que los jévenes cuenten con las herramientas suficientes para
poder actuar y transitar en esta etapa de la manera mas adecuada y saludable para la

persona.

Las adicciones en la actualidad representan un problema a nivel nacional, familiar e
individual. El adolescente que se droga a temprana edad cominmente presenta una
diversidad de problemas que merman su salud fisica, psicoldgica y social. El individuo
adicto pierde el autocontrol y con ello la fuerza de voluntad, sus conductas se tornan
retraidas, pierden el interés por mejorar su calidad de vida o como personas, en una
etapa tan critica como lo es la adolescencia, el joven se encontrara perdido, con un
futuro incierto y nada prometedor. Pierde su entorno familiar, ya que se convierte en un
problema para la familia, por lo que pierde el sustento economico, derivando en la
delincuencia por la necesidad de conseguir la sustancia y en la pérdida de un entorno
social y amigable, refugiandose en grupos margines donde le resultara de mayor
facilidad el acceso a las drogas, desarrollandose en un ambiente peligroso que pone en
riesgo al resto de la comunidad. Aunado a esto se enfrentara a crisis que son comunes

en esta etapa,
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que el joven adicto no podra solucionar al considerar situaciones como la desercion
escolar y por lo tanto menores oportunidades laborales y escolares; embarazos no
deseados con parejas prematuras que generalmente incitan a la violencia; su salud se
deteriora y trae consigo una calidad de vida mala y por lo tanto muertes a prematuras;
el adolescente se enfrenta a multiples situaciones probleméticas en su casa, con sus
amigos y con su comunidad que se reflejan en el aislamiento y lo que lo pueden llevar a
la delincuencia. En general el adolescente que se droga permea su vida con situaciones
que le impediran un desarrollo saludable y exitoso, en el que se pueda desenvolver

plenamente; mientras que su presente es ambiguo y peligroso.

Para poder contribuir con la resolucién de esta problemética donde se busca evitar que
el alumno merme en su salud, se plantea el siguiente micro-taller, que tiene como
objetivo el determinar si un micro-taller es una estrategia de prevencion para
incrementar la informacion sobre las drogas, su uso y sus consecuencias; para lo cual
en esta investigacion se tomaron en cuenta diversas categorias a analizar, estas se
definieron en base al criterio de las investigadoras y buscando abarcar los principios

dentro de un taller de prevencion antes en consumo de drogas en adolescentes.

Sobre factores de riesgo:

e Edad: adolescencia, etapa comprendida de los 11 a los 21 afios.

e Falta de autocontrol: falta de capacidad de ejercer dominio sobre uno mismo,
controlar las propias emociones, pensamientos y/o conductas.

e Desinformacion del tema: falta de conocimiento sobre drogas (conceptos,
riesgos, consecuencias, etc.)

e Entorno social: lugar donde los individuos se desarrollan en determinadas
condiciones de vida, trabajo, nivel de ingresos, nivel educativo y esta
determinado o relacionado a los grupos a los que pertenece.

Sobre factores de proteccion

e Autocontrol: capacidad de ejercer dominio sobre uno mismo, controlar las
propias emociones, pensamientos y/o conductas.

e Informacion del tema: conocimiento sobre drogas (conceptos, riesgos,

consecuencias, etc.)
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e Entorno saludable: capacidad de interactuar con el entorno y hacerlo de una

manera saludable, estard una de las claves para sentirnos mejor.

En este sentido el problema del consumo de drogas en adolescentes es un conjunto de
diversas situaciones por las que atraviesan los jovenes, que van desde un nivel
individual hasta un nivel social donde todos y cada uno somos responsables. Teniendo
en cuenta esto, es indispensable que las instituciones educativas funjan un papel guia
respecto a este tema, ya que es un lugar donde se puede llegar directamente a los
adolescentes, en un entorno adecuado junto a sus iguales y asi poder manejar temas

de prevencion. Por lo cual a continuacion se presentara la descripcion del taller.

Objetivo General
e Determinar si un micro-taller es una estrategia de prevencion para

incrementar la informacion sobre las drogas, su Uso y sus consecuencias.

e Objetivo Especifico
Brindar los elementos para que los adolescentes conozcan, analicen y reflexionen

los procesos biopsicosociales que se afectan por el consumo de drogas.
4.2 Método
Se utiliz6 un método mixto para la investigacion, se eligio este tipo de estudio con el fin

de obtener informacién mas completa del fenémeno analizado, es decir una integracion

sistematica de los datos cuantitativos y cualitativos.

Escenario.

El estudio se llevd a cabo en las instalaciones del Centro de Bachillerato Tecnoldgico

Industrial y de Servicios No. 227: “Profesor Otilio Montano Sanchez”, ubicado en Paseo

del Ferrocarril 99, Los Reyes Ixtacala, Unidad Habitacional Hogares Ferrocarrileros.
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Poblacién.

Se trabaj6é con 460 alumnos de nivel medio superior cuyas edades fluctuaban entre los
15 y 18 afios, y que se organizaron en tres grupos, de acuerdo al semestre que

cursaban:

Grupo 1: cuatro grupos de primer grado.
Grupo 2: seis grupos de segundo grado.
Grupo 3: dos grupos de tercer grado.

El criterio de seleccion de la poblacion, fue determinado por las autoridades del plantel,

gue previamente ya habian identificado a los grupos vulnerables.
Instrumentos.

-Cuestionario de autocontrol “4 Qué tan seguro (a) estas de ti mismo (a)?”, que consta
de 25 preguntas que miden el autoconcepto, la resiliencia/ adaptabilidad y la seguridad
y confianza, con cuatro opciones de respuesta donde “nada” es uno 1y “muy” es 4,

midiendo el autocontrol en tres niveles: 25 a 50 bajo, 51 a 75 medio y de 76 a 100 alto.

-’Armando el reven”, que consta de 10 preguntas abiertas que califican el nivel de

percepcion de riesgo.

Procedimiento: Realizacién del taller

Objetivo:
Brindar los elementos necesarios para que los adolescentes conozcan, analicen y

reflexionen los procesos biopsicosociales que se afectadn por el consumo de drogas.

Duracion:
Tuvo una duracion total de tres horas, divididas en tres sesiones de 60 minutos cada

una. Se impartio el taller por grado.
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Tematicas.

Definicién y tipos de drogas

Mitos sobre droga

Factores sociales que contribuyen para su consumo

Factores psicolégicos involucrados

Riesgos del consumo de drogas (fisicos, psicologicos y sociales).

Consecuencias del uso y abuso de drogas

Desarrollo.

Sesion 1. Exploracion sobre conocimiento de drogas

Objetivos:

a. Conocer la familiaridad que tenian los adolescentes con las drogas.

b.Conocer el nivel de autocontrol de los adolescentes.

Técnica: Exploracion grupal.

Cuestionario de evaluacién de autocontrol “; Qué tan seguro (a) estas de ti mismo
(a)?”

En la sesion las coordinadoras se presentaron ante el grupo, mencionando sus
nombres y la institucion de dénde venian, a su vez indicaron el objetivo, las reglas vy el
desarrollo del taller. Después se comenzd con la primera actividad que tenia como
objetivo que las coordinadoras identificaran la familiaridad que tenian los alumnos con
las drogas, para esto se les repartieron hojas de colores en las cuales se les pidi6 a los
alumnos que escribieran sus nombres y lo colocaran en la paleta de sus asientos. A
continuacion se realizé un sondeo para identificar el conocimiento que tenian los
alumnos acerca del consumo de drogas, para esto se les realizaron las siguientes
preguntas, indicando que las respuestas las escribieran al reverso de su hoja: ¢qué
drogas conocen?, ¢cuales drogas de esas consumen?, ¢donde las probaron por
primera vez?, ¢a qué edad las probaron por primera vez?, ¢las sigues consumiendo?,
¢dénde las consumen normalmente?, ¢con qué frecuencia lo hacen? al término se
comentaban las respuestas de manera grupal. Al finalizar esta actividad se les entregé
un cuestionario para informar sobre el nivel de autocontrol con que el que contaba cada

alumno, para lo cual las coordinadoras leyeron las instrucciones en voz alta y
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establecieron un limite de tiempo (15 min), para que los alumnos lo contestaran, al
término del cuestionario cada alumno sumaba su puntaje y se analizaban los resultados
de manera grupal (Ver anexo 1). Para finalizar con la sesion, se les preguntaba a los
alumnos si consideraban que el tener informacion correcta sobre las drogas, ayudaba
en algun aspecto de su vida, esto con el objetivo de obtener conocimiento sobre las

drogas.

Sesion 2. Hablando de drogas

Objetivo: Que los adolescentes reconozcan los riesgos del consumo de drogas a
través de la identificaciéon de los dafios producidos por el mismo.

Técnica: Exposicidon sobre el tema de drogas. Juego rompecabezas.

En la sesién dos se comenzaba por explicar los principales conceptos relacionados con
el consumo de drogas, clasificacion, efecto y consecuencias de las principales drogas
legales e ilegales, haciendo énfasis en este punto, cabe sefialar que las que se
expusieron fueron Unicamente las que ellos conocian y consumian, basados en el
sondeo de la primera sesion y en la Encuesta Nacional de Adicciones (2011), el
Instituto Mexiquense Contra las Adicciones (2011) y la Encuesta Nacional de Consumo
de drogas (2014), que fueron: drogas legales, alcohol y tabaco; drogas ilegales,
disolventes volatiles, cocaina y mariguana. Para esto las coordinadoras escribieron en
el pizarrén los conceptos de uso, abuso, consumo y se explicaba entre estos tres; a
continuacion se les presentaba un cartel en donde se encontraban descritas las drogas
(Ver tabla 1), se explicaba y se comentaba grupalmente. Al finalizar se realizé una
actividad en donde se dividia al grupo en tres equipos, otorgandoles un tema a cada
uno (alucinégenos, depresores, estimulantes) los equipos tenian que armar un
rompecabezas del cuerpo humano identificando los dafios que ocasionaba el consumo
en los diferentes 6rganos del cuerpo. Al finalizar la actividad, cada equipo expuso su
tema al grupo, y junto las coordinadoras se aclaraban dudas y errores. La sesion
finalizaba comentando la importancia de conocer los riesgos y consecuencias (fisicas,

psicoldgicas y sociales) del uso y abuso de sustancias toxicas.
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Sesidn 3. Previniendo el abuso de drogas

Objetivo: Valorar si los adolescentes adquirieron conocimientos acerca del tema
de drogas; si manejan adecuadamente los conceptos; si reconocen factores de
riesgo y proteccion.

Técnica: “Armando el revén”

La sesidbn se comenzaba realizando una actividad basada en el programa de
prevencion del CIJ llamado “Armando el Revén”, (Gonzéalez, Contreras y Cdérdova,
2004), a la cual se le realizaron una serie de modificaciones con el fin de abarcar todas
las necesidades que tenian los alumnos y a la vez, adaptarlo a las sesiones.
La actividad consistlé6 en simular que los alumnos realizaran una fiesta, para lo cual se
les entregaba un listado de productos y sus precios, de la cual podrian elegir los que
ocuparian en la fiesta, al final de la lista habia espacios en blanco en los cuales podrian
escribir productos que no estuviesen en la lista, pero que ellos consideraban necesarios
para la fiesta, con sus respectivos precios; al finalizar cada equipo realiz6 una suma
total de sus gastos. En seguida de la lista, se encontraban diez preguntas sobre la
organizacion de la fiesta. Para llevar a cabo la actividad se dividié al grupo en tres
equipos, después se les daban las instrucciones y un limite de tiempo (20 minutos). Al
finalizar se comentdé grupalmente cudl habia sido el presupuesto gastado por cada
equipo y en que habian invertido mas, las coordinadoras las escribieron en el pizarrén y
se resaltaban los equipos con mas altos gastos; esto con la finalidad de concientizarlos
sobre los gastos que implica el consumo de drogas. También se contestaron cada una
de las preguntas, comentandolas grupalmente y al mismo tiempo se hablaba sobre lo
gue es el entorno saludable, sugiriéndoles actividades de sano esparcimiento, como
actividades deportivas y culturales, fomentando que ellos participaran y agregaran
algunas otras, con lo que se buscaba incidir en el conocimiento sobre las
consecuencias de abuso de las drogas. Al término de esta actividad se les informé que
se les realizaria de nuevo la encuesta de autocontrol, se les entregd a uno por uno y
posteriormente las coordinadoras leyeron las instrucciones en voz alta y establecieron
un limite de tiempo (15 min), para que los alumnos lo contestaran, al término del
cuestionario cada alumno sumaba su puntaje y se analizaban los resultados de manera

grupal (ver anexo 2).
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Al finalizar se realizé una reflexibon acerca de la importancia del taller y las
modificaciones que le harian al mismo. También se escribieron en el pizarron la

informacion sobre centros de ayuda, principalmente el CIJ y la FESI (ver anexo 1).

4.3 Resultados

Los resultados se describiran a partir de las siguientes categorias de analisis, a través
de un andlisis de estadistica descriptiva con base en porcentajes obtenidos en la
investigacion sobre drogadiccion en adolescentes:

Factores de riesgo:

e Edad (adolescentes)

e Falta de autocontrol (toma de decision, autoconcepto, resiliencia)
e Desinformacion del tema

e Entorno social (familia, amigos, comunidad)

Factores de proteccién
e Autocontrol (toma de decisidon, autoconcepto, resiliencia)
¢ Informacion del tema

e Sano esparcimiento
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Factores de riesgo:

e Edad de primer consumo de drogas legales

En la siguiente grafica se representa la edad de primer consumo de drogas legales de
acuerdo a cada grupo. Se destaca la edad de entre los 11-13 afios con porcentajes mas
altos para los tres grados (el segundo grado con un 69%; cuarto grado con un 63% y
sexto grado con un 65%), esto quiere decir que la adolescencia es la etapa mas
propicia de consumo de alcohol por primera vez; mientras que la edad que le sigue es
de 8 - 10 afos, con porcentajes de 17% para el segundo grado, 21% para el cuarto
grado y 24% para el sexto grado, dejando ver gque las edades en las que se tiene un
primer contacto con el alcohol droga va disminuyendo, ya que en las edades que van
de entre los 14-16 afios los porcentajes de primer consumo son mas bajos (9% para el
segundo grado, 13% para el cuarto grado y 10% para el sexto grado).

En tanto los resultados para el tabaco indican que el primer contacto con esta sustancia
se da en un porcentaje mas alto entre los 14-16 afos (52% para el segundo grado, 51%
para el cuarto grado y 61% para el sexto grado). Los resultados para las de edades que
van entre los 11-13 afios (27% para el segundo grado, 20% para el cuarto grado y 19%
para el sexto grado) y los 5-7 afios (20% para el segundo grado, 26% para el cuarto
grado y 19% para el sexto grado) tienen porcentajes similares, indicando un porcentaje
significativo de alumnos que tuvieron contacto por primera vez con el tabaco a

temprana edad.

El 100% de los alumnos declard haber tenido contacto con el alcohol por lo menos una
vez en su vida; sin embargo para el tabaco hay resultados considerables ya que segun
los alumnos de segundo grado, el 20% de ellos nunca han consumido tabaco por
primera vez, para los alumnos de cuarto grado el porcentaje es de 26% y para sexto

grado es de 17%.
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En la figura 2 se observa que la edad de uso por primera vez de la marihuana es en

edades mayores entre los 14 - 16 afios con porcentajes de 6% para los alumnos de

segundo grado, 20% para los alumnos de cuarto grado y 22% para los alumnos de

sexto grado. El mayor porcentaje lo tiene la categoria de “nunca” que indica que el 87%

de alumnos de segundo grado, asi como el 53% de los alumnos de cuarto grado y el

52% de los alumnos de sexto grado nunca han probado esta droga.
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Figura 2. Porcentaje de alumnos segun la edad de su primer consumo de drogas

ilegales.

Los resultados para el consumo de cocaina, muestran que los porcentajes para los
alumnos que nunca han tenido contacto con esta sustancia son mas altos, con 100%
para el segundo grado, 81% para el cuarto grado y 78% para el sexto grado. Solo en
los los grados de cuarto y sexto, se ubican porcentajes de 9% y 18%, respectivamente,
para el rango de edad que va de los 14 a 16 afos.

Para el uso de disolventes volatiles, los resultados arrojan porcentajes mas altos (82%
para segundo grado, 80% para cuarto grado y 78% para sexto grado) para el apartado
de “nunca”, lo que indica que mas de la mitad de los alumnos no han tenido contacto
con esta sustancia; sin embargo se destacan los porcentajes de 15% para el segundo
grado y 7% para el sexto grado que se encuentran entre los 14-16 afios que han tenido
contacto por primera vez con esta droga ilegal, para el cuarto grado la edad oscila entre

los 17-18 aflos con un porcentaje de 8.

Se destaca que en todos los grados los alumnos han tenido poco contacto con las

drogas ilegales, en especial con la cocaina y los disolventes volatiles.
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e Falta de autocontrol / Autocontrol (toma de decision, autoconcepto,

resiliencia)
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Figura 3. Porcentaje de alumnos segun su nivel de autocontrol en la primera sesion.

Se puede observar que los alumnos de los tres grados se calificaron en un nivel bajo de
autocontrol durante la primera sesion, con un porcentaje de 80% para los alumnos de

primer grado, un 60% para el cuarto grado y 93% para el sexto grado.
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Figura 4. Porcentaje de alumnos segun su nivel de autocontrol en la tercera sesion.

Sextogrado

Porcentaje de alumnos

P

Medio Bao

Mivel de autocontrol



71

Para la ultima sesion, se puede observar que después de la intervencién los alumnos
de los tres grados se calificaron en un nivel alto de autocontrol, con un porcentaje de
80% para los alumnos de primer grado, un 60% para el cuarto grado y 93% para el

sexto grado.

e Desinformacion del tema/ Informacion del tema

Para esta categoria se realizé una gréfica descriptiva que compara la primera sesion
donde se analizo la informacién que tenian los alumnos sobre drogas y la ultima sesién

donde se volvié a calificar a los grupos segun el nivel de informacién adquirido.

Los resultados mostraron que durante la primera sesion los alumnos de los tres grados
no contaban con la informacién adecuada sobre drogas. Los alumnos de segundo
grado se calificaron con un porcentaje del 31%, los alumnos de cuarto grado obtuvieron
un 50%, y para el sexto grado se obtuvo un 52%, estos porcentajes son considerados

de bajos a medios en cuanto al nivel de informacion que poseen sobre el tema.

En tanto los resultados para la ultima sesidén, mostraron que los alumnos de los tres
grados adquirieron un nivel de informacion adecuado sobre drogas, en comparacion
con la primera sesion los resultados muestran diferencias significativas. Esto se refleja
en los siguientes resultados para los alumnos de segundo grado se calificaron con un
porcentaje del 80%, los alumnos de cuarto grado obtuvieron un 70%, y para el sexto
grado se obtuvo un 82%, estos porcentajes son considerados de altos en cuanto al

nivel de informacién que poseen sobre el tema.
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Figura 5. Porcentaje de informacion del tema de drogas de la primera y ultima sesién

para los alumnos de segundo, cuarto y sexto grado.

e Entorno social (amistades, familia, comunidad)

En esta categoria se muestran los resultados obtenidos al hablar sobre los lugares
donde los jovenes frecuentan el uso y abuso de consumo de drogas legales. Se
encontré6 que el consumo de alcohol se da comunmente en fiestas, las cuales
frecuentan en compafila de sus amigos, con porcentajes para del 88% para los
alumnos de segundo grado, 85% para el cuarto grado y 80% para el sexto grado. Un
porcentaje considerable también se le dio al uso frecuente del alcohol en la casa, con
porcentajes del 8% para los segundos grados, 9% para el cuarto grado y 12% para el

sexto grado.

Los resultados que se dan para la droga legal tabaco, reflejan algunas diferencias con
los del alcohol. Al igual que con el alcohol los alumnos indican que su frecuencia de
consumo de tabaco lo hacen en las fiestas, esto se ve reflejado en los siguientes

porcentajes: 89% para los segundos grados, 90% para el cuarto y sexto grado. Para el
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tabaco un porcentaje considerable lo recibe la escuela, como segundo lugar donde
frecuentan su consumo de tabaco, con porcentajes de 5% para los tres grados.
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Figura 6. Porcentaje de alumnos segun su frecuencia de consumo en la casa, fiestas,

escuela y calle de drogas legales.

Para las drogas ilegales los resultados reflejan que el lugar donde frecuentan su
consumo los adolescentes es en las fiestas con porcentajes de 93% para el segundo
grado, 90% para el cuarto y sexto grado, para la mariguana; los porcentajes de
consumo de cocaina son de 97% para el cuarto y sexto grado, para el segundo grado
no hay resultado dado que los alumnos indicaron que no consumian esta droga; para
los disolventes volatiles los porcentajes son de 98% para los segundos grados, 94%

para los cuarto y 93% para los sextos, todos en la misma categoria.

El segundo lugar para frecuentar el uso de mariguana lo obtuvo la escuela, con
porcentajes de 4% para los segundos grados, 3% para cuatro grado y 5% para sexto
grado, con porcentajes préximos se encuentra la calle con 3% para los segundos y
sextos grados y 4% para el cuarto grado. También la casa tiene frecuencias de

consumo de 3% para los cuartos y sextos grados.
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Para la cocaina los resultados indican que el segundo lugar de frecuencia de consumo

es la calle con 3% para los cuartos grados y 2% para los sextos grados. Solo estos

altimos tienen un 1% para el apartado de casa.
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Figura 7. Porcentaje de alumnos segun su frecuencia de consumo en la casa, fiestas,

escuela y calle de drogas legales.

Para los disolventes volatiles los resultados arrojaron que el segundo lugar de consumo

es la calle con porcentajes del 2% para segundo grado, 6% para el cuarto grado y 7%

para el sexto grado. Para esta droga no hubo alumnos que indican su consumo en casa

ni

en la

escuela.



CAPITULO 5. DISCUSION Y CONCLUSION

Las adicciones se han convertido en un problema de salud publica en México, que cada
dia ataca a mas personas, en su mayoria a los adolescentes. Retomando a Papalia
(2005), la adolescencia es una etapa critica que representa una serie de cambios que
incluyen aspectos como lo es el fisico, psicoldgico y social, lo que coloca al individuo en
un estado vulnerable, ya que si no tiene las herramientas necesarias para enfrentar
este conflicto se puede tomar con salidas rapidas, como lo es el consumo de
sustancias. Esto se puede constatar con los resultados encontrados durante la
aplicacion del taller, los cuales indican que los adolescentes inician su consumo,
principalmente de drogas legales, en esta etapa de su vida. Al existir mayores
consumidores de alcohol y tabaco, se detecta que los alumnos que consumen
activamente estas drogas son aquellos que tienen conocimiento y contacto con
sustancias ilegales, como lo indican Doula y Harry (2013), el inicio de consumo de
drogas legales a temprana edad, favorecen la probabilidad de incremento en el
consumo en edades adultas, y a su vez, aumenta considerablemente el acceso a
drogas legales. La adolescencia ya por si misma es un periodo de crisis que
experimenta el adolescente como un momento evolutivo de transicién entre la infancia y
la etapa adulta, que implica cambios biolégicos, cognitivos y socioemocionales, lo que
sugiere atravesar por muchos momentos de cambio en un lapso corto de tiempo. Al
tiempo que atraviesan por estos procesos la generacion de jévenes actual se halla
expuesta a muchos otros cambios en la sociedad, como lo es la revolucion tecnologica,
el rapido acceso a la informacion, la aparicién de nuevas sustancias en el mercado que
generan un deterioro fisico y psiquico cada vez mas rapido y que a su vez, genera un
patrén de consumo diferente. La multitud a la que se enfrenta es el reflejo de una
sociedad enferma y desalentada de la situacion laboral que vive el pais. Esto se ve
reflejado en los resultados de la investigacion que exponen la gran apertura que tienen
los jovenes al acceso a las drogas, cualitativamente los resultados también indicaron
qgue los jovenes se sienten desorientados y desalentados con su futuro, no tienen

visiones, ni metas a largo plazo, esta falta de orientacion los
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obliga a acercarse a buscar nuevas experiencias, que le impulsen a sentirse mejor

cuando no tienes expectativas positivas hacia el futuro.

Los resultados arrojados demuestran que el mayor consumo de alcohol por primera vez
se da dentro del hogar, donde se normaliza el uso del mismo, especificamente en
fiestas familiares, donde se incita al consumo. Para el resto de las drogas el consumo
de estas por primera vez se encuentra en fiestas con amigos, donde es comun que los
adolescentes consigan las sustancias ilicitas con facilidad, en un ambiente que
promueve su uso. Como lo indica Erikson (1984), la ritualizacion en esta etapa es
sumamente importante, ya que le ofrece herramientas al adolescente para poder
enfrentarse a la etapa adulta. La cultura mexicana especificamente en la actualidad
ofrece al adolescente una ritualizacion que le exige a los jovenes el identificarse
rapidamente como adultos, experimentando situaciones para las cuales no estan
preparados, como lo es el consumo de drogas. Las situaciones que propician dichas
actividades son comunmente aquellas que en las que el individuo busca aceptacion,
como lo son la escuela y fiestas. Los resultados afirman que un minimo porcentaje de
alumnos mencionaron hacer uso de alguna de las drogas (principalmente el alcohol,
tabaco y mariguana) dentro de la escuela, explicando que los lugares especificos para
realizarlo era principalmente a zonas donde no hay supervision (canchas, detras de los
edificios) y también antes de ingresar al plantel; para los adolescentes el plantel
escolar es sefialado como un lugar de acceso facil de consumo, ya que indican que
algunos de sus comparieros son los encargados de conseguir las sustancias, y realizar
intercambio de estas dentro del lugar. De igual forma, la calle fue sefialada como un
lugar donde ellos frecuentaban su consumo, a pesar de que el porcentaje de
adolescentes que frecuenta su consumo en este lugar fue poco, es importante tomar
importancia de este dato, ya que es el lugar propicio para encontrar grupos delictivos o
que presenten conductas antisociales, pudiendo orillar al joven a igualar el
comportamiendo del grupo; también aqui es donde se realizan los principales
intercambios de drogas, por ello se considera como un importante factor de riesgo. Esto
confirma lo que dicen Gonzales, Hernandez, Bravo y Lopez (2012) y Pérez y Lucio-
Gomez (2010), al hacer referencia a los factores de riesgo, como lo son el entorno
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social, la cultura y el lugar donde se desenvuelve el individuo; considerando que los
participantes se desarrollaban en un entorno donde se es vulnerable al acceso a las
drogas, donde el uso de drogas se fomenta y se normaliza, increpando en la salud

emocional del individuo, ofreciendo solo una via de salida a sus problemas.

Con base en esto se entiende que a pesar de que el consumo de alcohol se comienza
en el hogar y a temprana edad, se sigue viendo regulada por la familia, dado que los
alumnos no consideran prudente el consumirlo alcohol (o cualquier otra sustancia)
dentro del hogar, lo que indica que la familia es un fuerte cimiento para que los alumnos
decidan si consumen o no, asi como establecer los limites de su consumo. Suponiendo
qgque no todos los adolescentes son iguales, que las demandas y problemas que
enfrenta cada uno dentro del entorno en que se desenvuelven no son las mimas, y que
el transitar de su adolescencia tiene que ir de la mano principalmente con su familia,
como lo indica Garagordobil (2000), es considerable que el consumo, el contacto
principal con las drogas, este regulado por su entorno social mas préximo, que es la

familia.

La ingesta de alcohol y/o drogas (principalmente legales) se inicia mayoritariamente
durante la adolescencia, periodo crucial para el desarrollo individual y familiar, en donde
las crisis normativas alcanzan grandes intensidades, aparentemente debido a que en él
se concretan los procesos de individuacion de los hijos de la familia y su separacion de
la misma. Cuando las caracteristicas necesarias para el cumplimiento de las tareas de
esta etapa no estan presentes o plenamente desarrolladas el proceso no se cumplira
satisfactoriamente para todas las partes involucradas y aparecerd una conducta
sintomatica en uno o mas de los miembros de la familia, reflejando esta conducta la
disfuncionalidad del sistema familiar. ElI adolescente que inicia un consumo de drogas
que deriva en un abuso y/o adiccion a ellas habria desarrollado un proceso de
incompleta "individuacion-relacional”, es decir, una insuficiente diferenciaciéon individual
y una inadecuada capacidad de mantener dicha diferenciacion al interactuar en los
grupos en los cuales participa, lo que constituiria un factor de enorme riesgo de

adherirse a conductas "patolégicas” que ellos presenten. Por otra parte, esto mismo se
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constituye en una muestra de la escasa autonomia que respecto del sistema familiar ha
logrado el adolescente y, reciprocamente, los padres respecto de él. EI consumo de
drogas, y sus problemas asociados, favorece y aun estimula la mantencion de la
escasa autonomia, ya que la familia desalienta la emancipacion del adolescente,
culpabilizando al consumo de la droga como causa de este fracaso, distrayéndose asi
la mirada respecto de la disfuncionalidad en la que la totalidad de la familia esta

inmersa

Regularmente cuando la familia se encuentra en situaciones marginales, con un nivel
bajo econ6micamente y con disfunciones, es comun que los nifios y adolescentes tenga
una calidad de educacion baja. Dentro de la investigacion, se pudo encontrar que los
alumnos provienen de familias con bajo nivel socioeconémico, donde es comun el uso
de sustancias legales. Se encontré que la mayoria de los alumnos tuvieron su primer
contacto con el alcohol a temprana edad y las personas que les facilitaron el acceso fue
su familia, en especifico sus padres. Algunos estudios (Becofia, 2007; Villatoro, Medina-
Mora, Rojano, Fleiz, Bermudez y Castro, 2002), coinciden con que el entorno social ha
influido en disminuir la percepcion del adolescente sobre el riesgo al consumir
sustancias y sefialan la importante necesidad de implementar campafias preventivas
que ofrezcan alternativas de salud al adolescente. El que la familia induzca al
adolescente a probar la droga es un grave problema cultural. Varios indicadores
confirman que no hay ningun adicto en la edad adulta que no haya comenzado su
consumo en la adolescencia. En segundo lugar, se encontr6 que los adolescentes
tienen su primer acceso a las drogas en fiestas, donde es comun el abuso de todo tipo
de sustancias, ya que el entorno lo incita a su uso, sin medir consecuencias del uso y
abuso de sustancias. Hay una relacion directa entre el consumo familiar y de los
amigos, con el del adolescente, es decir, el tener familiares y amigos que beben es un
factor importante para el uso y abuso de sustancias. Estos fungen como modelos que
intervienen tanto en el inicio del consumo, como en su frecuencia e intensidad. Esto
coincide con los resultados encontrados por Villarreal, SAnchez, Musitu y Varela (2010),
sin embargo, ellos también mencionan que el consumo estéa relacionado también con el

funcionamiento familiar, el apoyo de estos, asi como de sus amigos Yy el ajuste escolar
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gue tenga el adolescente, ya que encontraron que una gran parte de las familias de los
adolescentes que consumen alcohol de forma esporadica, funcionan adecuadamente;
sin embargo aquellos que normalizan su consumo, que lo hacen con mayor frecuencia

y que abusan del mismo, generan mayor riesgo para el adolescente.

A pesar de que se encontraron consumidores principalmente de alcohol y tabaco, se
puede considerar una parte del alumnado que sélo habia hecho uso de las sustancias
sin llegar a un consumo constante o abuso de ellas. De acuerdo a los resultados en los
cuestionarios de autocontrol donde la mayoria de los alumnos se calific6 con un
autocontrol alto para el termino taller, donde dichos alumnos eran los que menos
consumian sustancias y si lo hacian su uso era regular, solo lo consumian en fiestas o
reuniones con amigos y la mayoria en fiestas familiares, donde el abuso de drogas
legales era muy comun. Segun Andrade, Pérez, Alfaro, Sanchez y Lopez (2009) y
Paramo (2011), los adolescentes no consumidores, tienen un mayor porcentaje en su
habilidad de resistencia a la presiéon de su grupo o pareja, en comparacion con los
adolescentes consumidores que en este caso son los que obtuvieron bajos porcentajes
en el cuestionario de autocontrol, ellos tienen mayor aceptacion a la presion de amigos

y pareja y su habilidad de resistencia y presién es menor.

Segun Arallanez, Diaz, Wagner y Pérez (2004), las motivaciones psicologicas y
sociales para que los adolescentes ingieran drogas son con el objeto de olvidarse de
Sus preocupaciones, tener una sensacion de alivio cuando estan deprimidos, de mal
humor y con el fin de sentirse mas seguros de si mismo al consumir; también sefialan
gue influye la disponibilidad contextual de las drogas, el tener problemas escolares, asi
como poseer baja autoestima. Esto se relaciona con los resultados encontrados al
destacar las caracteristicas contextuales de los alumnos participantes, dado en el
plantel donde se encuentran las caracteristicas son similares entre pares: regularmente
son alumnos problema, que presentan bajo rendimiento académico, problemas de

conducta y que sus padres muestran poco interés en su educacion.
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En México la familia y la escuela son los dos determinantes mas importantes para el
consumo de sustancias y su prevencion. La escuela es el escenario ideal para poder
implementar programas de prevencion tal como lo indican Villatoro, Medina-Mora,
Rojano, Fleiz, Bermudez y Castro (2002), ya que se establece un ambiente que regula
la participacion de los jévenes en el mismo. Coincidiendo también con Zarza (2009),
que indica que en el nivel educativo es crucial el uso de herramientas eficaces que
promuevan la salud mental, que convenzan a los alumnos y principalmente que
informen a los adolescentes; como lo consideran Zaldivar (2013) y Bolafios, Falleiros,
Carvalho e lossi (2008), un adolescente correctamente informado tendréd ventajas que
fungiran como factores preventivos ante el uso de drogas, y aqui radica la importancia
de la que informaciébn que se les ofrece a los adolescentes se base en hablar
principalmente de los dafios que las drogas producen, buscando el sensibilizar a los
individuos vulnerables; por ello es importante que este acceso a la informacion se
ofrezca en etapas cruciales como lo es la adolescencia, donde el joven puede percibir
un riesgo y evitarlo con las herramientas necesarias. Como se puede ver en los
resultados del estudio, que arrojan que los adolescentes al no tener un correcto manejo
del autocontrol y no tener una informacion adecuada, desconocian lo agravante que es
el consumo de drogas y por lo tanto, minimizaban los riesgos; sin embargo después de
obtener la informacién generaron una mayor percepcion de riesgo, logrando generar
autocontrol manejando correctamente los factores de proteccion desarrollados dentro
del taller. Como sugieren los autores, la implementacién de un taller de prevencién es
ideal en los centros educativos, y el papel de psicélogo es sumamente importante para
llevar a cabo la planeacion e implementacion, considerandolo especialista en el tema 'y

ejecucion, propiciando resultados positivos en la aplicacion.

El ofrecerle alternativas de sano esparcimiento a los jévenes, resulto positivo, ya que
ellos pudieron encontrar otros caminos de salida a sus problemas, favoreciendo su
desarrollo fisico y emocional, mostrando nuevos intereses y encontrando una nueva
forma de expresion, como lo menciona Kaplan (2004), cuando indica que los intereses
del adolescente estan dirigidos a nuevas cosas, que tienen como finalidad el socializar

con sus afines en un espacio privado, ya que la etapa en la que se encuentran propicia
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el que se alejen de costumbres, leyes y reglas, que no le permitan crear una
individuacion. Los participantes refirieron no contar con recursos llamativos para
generar un sano esparcimiento; sin embargo esto lo encuentran en diversas situaciones
como lo son las fiestas principalmente que aumentan la probabilidad de consumo.
Cuando el adolescente logra tener una capacidad para relacionarse sanamente con
otros y una habilidad para tolerar las sensaciones de frustracion, miedo y enojo, lograra
evitar el consumo de sustancias como refugio a sus problemas (Lemus, Alvarez,

Hernandez, Sanchez, Hernandez y Mendoza, 2012; Cabello y Alvarez, 2012).

Con base en estos resultados, se confirma lo que dice Berruecos (2007), cuando se
refiere a que el consumo de drogas no se le asume un solo factor causal, ya que esta
multideterminado, existiendo determinados factores que influyen en el consumo del
individuo como lo son las conductas individuales, el factor psicolégico y el ambiente
familiar y de la comunidad donde vive, el factor social, que son los que generan
principalmente las herramientas que fungen como factores de proteccién para poder
enfrentar las problematicas que enfrentara, disminuyendo la posibilidad de caer en la

adiccion.

El problema de consumo de sustancias adictivas en una situacion que afecta a toda la
sociedad, por lo cual requiere la participacion y cooperaciéon multidisciplinaria, donde
principalmente se integre activamente la familia, la escuela y la poblacion en la que se
vive; asi como los politicos y profesionales del tema, logrando causar impacto en la

resolucién de un problema viejo, que necesita soluciones nuevas.

Considerando al adolescente como un ser individual, al que se le debe estudiar en
especifico, se entiende que el consumo de sustancias varia de un individuo a otro,
incluso existen variaciones en el mismo individuo que dependen de las circunstancias
en las que se encuentre lo llevan al uso o abuso, entendiendo que el adolescente esta

sujeto a influencias y razones simultaneas.

El entorno social ha producido una menor percepcion de riesgos ante el consumo de



83

sustancias, que aungue sigue existiendo una poca tolerancia social para el uso de
sustancias ilicitas, es comun encontrar en los diversos medios de comunicacion (en
especial la television y el internet), como entre la comunidad adolescente y juvenil es
aceptado y hasta un modo de ritualizacién para ciertos grupos el uso y abuso de
sustancias ilegales, en especifico la marihuana y la cocaina. El uso y abuso de
sustancias no exclusivo de ninguna clase social. Es preocupante que el uso de
sustancias comience cada vez a menor edad y que el primer contacto con la droga sea
en el hogar, tomando en cuenta que el uso de alguna droga deriva en el intento de

experimentar con otras sustancias que no estén reguladas por la familia en especifico.

A pesar de que los resultados de la investigacion indican que la mayoria de los
adolescentes solo usan las drogas como meétodo de experimentacion para luego
abandonarlas, existe aun un porcentaje considerable que después de que experimenta
contindia con su uso y abuso, desarrollando problemas de adiccion. Este porcentaje va
en aumento al pasar de los afos, indicando que el abuso de drogas cada vez es mayor
en la poblacién adolescente, lo que lleva a pensar en los indicadores importantes que
generan el problema. Se pudieron encontrar factores determinantes: principalmente la
familia, que funge como la principal fuente de prevencion, en la que se debe ofrecer al
adolescente los adecuados factores de proteccion para poder dar cara a los problemas
a enfrentar; también el entorno social, considerando al club de amistades y escuela
como los encargados de poder reforzar los factores de proteccion obtenidos en el
hogar, otorgandole al adolescente diversas fuentes de apoyo que le ayuden a tomar

consciencia del valor de su ser individual, de su salud.

Es por eso que un taller de prevencién en el uso de las drogas se propone como un
método que puede dotar a los alumnos de herramientas sumamente importantes para
informarlos de los riesgos que incrementan al hacer uso de las drogas, asi como de
factores de protecciébn para evitar la ingesta de éstas. A partir de los resultados
encontrados podemos percatarnos que las edades de consumo muchas veces
comienzan desde antes de entrar a la adolescencia, por lo cual un taller de prevencion

en el uso de drogas deberia ser implementado a edades mas tempranos, evitando asi
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gue en la etapa de bachillerato los alumnos sean ya consumidores en potencia.

La aplicacion del taller es relevante considerando que la informacion que se brind6 a los
adolescentes, estaba ligada a sus gustos e intereses; es importante tomar en cuenta
que la edad de los aplicadores puede ser un factor para generar empatia, logrando que

los adolescentes se sientan en confianza generando una mayor apertura.

Se propone que en futuras aplicaciones se tenga un seguimiento mas personalizado de
los participantes, es decir ofrecerles atencion (psicolégica, médica y orientacion
continua) y que los talleres no sean sélo informativos sino interactivos, fomentando el
esparcimiento de los jovenes, procurando tomar en cuentas sus intereses y
motivaciones para captar su atencion y empatia; con esto se podria obtener un mayor

impacto a corto, mediano y largo plazo en la vida de los estudiantes.
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ANEXOS



ANEXO 1 Cartas Descriptivas

“MICRO-TALLER: Consumo de drogas jinformate!”

Sesion 1: Exploracion sobre conocimiento de drogas

Actividad

Objetivo Desarrollo Min.

Materiales

Presentacion

Sondeo

Cuestionario

Que las coordinadorasLas coordinadoras llegaron10

del taller, conozcan alal sal6n, se presentaron

grupo. con el grupo y también se
presento de manera

general en qué consistiria

el taller
Que las coordinadorasLas coordinadoras25
identifique larepartieron hojas o tarjetas,
familiaridad tienen losdonde los alumnos
alumnos con lasescribieron su nombre y
drogas. describieron que hacen un

fin de semana, que hacen
en una fiesta, que les gusta
de una fiesta y con quienes
van a la fiesta, mientras las
coordinadas pasan con el
grupo para conocerlos.

Se sonde6 sobre el
consumo de drogas tanto
legales como ilegales
preguntando si las conocen
y/o si las consumen.

Conocer el nivel deSe le entrego a cada unol5

autocontrol de cadade los alumnos un

Plumones,
cartulina, diurex,

carteles.

Hojas de colores

Cuestionarios




Despedida

alumno. cuestionario sobre
autocontrol (ver anexo 1).
Al terminar, se analizaron
los resultados.

Que las coordinadorasAl final se les preguntol0

se despidan del grupo,porque creen que es

dejando una reflexion. importante hablar sobre el

temay se comenté.




Sesion 2: Hablando de drogas

Actividad Objetivo Desarrollo Min. Materiales
“Los mitosConocer qué tantoSe lanzé la pregunta “;quél0 Plumones
sobre lassaben losbusca la gente cuando se
drogas” alumnos sobre eldroga?” y cada alumno fue

uso de las drogas,participando, se fue

asi comoretroalimentando.

identificar los

motivos por los
cuales los
alumnos
consideran que se
deben drogar.

Reconociendo Que los alumnosSe les dio informacién30 Cuadro de
alas drogas. reconozcan lossobre  estadisticas  del descripcion de
riesgos delconsumo de drogas y los drogas.
consumo deriesgos que representa
drogas legales econsumir cada una de las
ilegales. drogas tanto legales e
ilegales a nivel fisico,
psicolégico o social, por
medio de un cuadro de
identificacion.
Dafos porQue los alumnosDespués de la explicacion20 Rompecabezas.

consumo  deidentifiquen loslos alumnos en equipo
alcohol ydafos delarmaron rompecabezas
tabaco consumo delcuyas piezas representaron
alcohol y ellos dafios que ocasionan
tabaco ingerir estas sustancias
Despedida Que lasSe realiz0 una reflexion5

coordinadoras sesobre el uso de sustancias




despidan deltoxicas, fomentando la
grupo, dejandoparticipacion continia de

una reflexion. los alumnos.




Sesién 3: Previniendo el abuso de drogas

Actividad Objetivo Desarrollo Min. Materiales

Retroalimentacildentificar si seSe lanzaron preguntas all0

on logré elgrupo sobre los temas vistos
entendimiento en la primera y segunda
de los alumnossesion

en sesiones

anteriores
Armando elQue losSe dividira al grupo en40 Plumones
revén (ClJ,alumnos equipos, cada uno de ellos
Gonzaélez, conozcan simul6 que organiza una
Contreras yalgunas fiesta, donde tenian que

Cérdova, 2004)herramientas  considerar el presupuesto que
de protecciontenian y en que lo van a
ante elinvertir.
consumo deAl terminar, se analizaron
drogas, detalladamente la
considerando loorganizacion de la fiesta,
previamente tomando en cuenta los
aprendido. factores de riesgo y

proteccion que pueden utilizar
en algln momento. Se
realizaron preguntas para
saber como es que ellos
reaccionan ante
problematicas  relacionadas
con las drogas que se
presentan en las fiestas
comUnmente y como es que

deberian solucionarlo.




Cuestionario

Cierre

Mientras se contestaban las
preguntas se les hablaba a los
el entorno saludable,
sugiriendoles actividades de
sano esparcimiento, como
actividades  deportivas vy
culturales, fomentando que
ellos participaran y agregaran
algunas otras
Conocer elSe le entregd a cada uno del5
nivel delos alumnos un cuestionario
autocontrol desobre autocontrol (ver anexo
cada alumno. 1). Al terminar, se analizaron
los resultados.
Indagar elSe realiz6 una reflexion, sel0
impacto dellanzaron preguntas y se les

micro taller invitd a buscar ayuda.

Cuestionarios




ANEXO 2 Cuestionario de Autocontrol

¢ Qué tan seguro(a) estas de ti mismo(a)?

Frente a las diversas situaciones y circunstancias de la vida cotidiana, todos podemos sentirnos
seguros o inseguros. Este sentimiento depende, a su vez. de si nos creemos capaces 0 no de
enfrentar o resolver los problemas que estas situaciones nos plantean.

Tu. ique tan seguro(a) estas de ti mismo(a)?, ;,qué tan capaz te sientes para enfrentar las

situaciones de tu vida cotidiana? »

En seguida encontraras algunas preguntas que te ayudaran a evaluar tu seguridad y confianza en ti
mismo(a). Respondelas con la mayor sinceridad posible, en algin momento en que estés solo(a) y
tranquilo(a); no tienes por qué compartir los resultados con otras personas si no lo deseas. Para
responderlas basta con marcar con una X la opcién que corresponda (no dejes preguntas sin
responder, incluso si no aplican directamente a tu caso).

¢Queé tan capaz has sido o te sientes... ct,\laa;:az ;c;;oz Capaz Cf::gz
...de controlarte cuando estas muy enojado(a)? 1 2 3 4
...de resistir a la presién de tus amigos? 1 2 3 4
de enfrentar tus problemas por ti mismo(a)? 1 2 3 4
de comportarte siempre de manera correcta? 1 2 3 4
_.de aguantar una fuerte presion en la escuela? 1 2 3 4
de mantener tus opiniones cuando los demas te critican? 1 2 3 4

_.de dominarte cuando sientes que te estas desesperando? 1 2 3 4

...de aguantar la tentaciéon de fumarte un cigarro? 1 2 3 4
de evitar discutir o refir con tus padres? 1 2 3 4
..de superar los sentimientos desagradables? 1 2 3 4

_de no tener que preocuparte en agradar a los demas? 1 2 3 4
...de decir “No" cuando tus amigos te incitan a hacer algo que tu no 1 2 3 4
quieres?

..de valerte siempre por ti mismo(a)? 1 2 3 4
...de mantenerte firme en tus decisiones? 1 2 3 4
...de enfrentar los problemas en tu casa sin perder el control? 1 2 3 4
...de evitar situaciones riesgosas para ti? 1 2 3 4
...de resolver tus problemas con los demas sin perder la paciencia? 1 2 3 4
...de controlarte en situaciones que te causan ansiedad? 1 2 3 4
...de hacer un gran esfuerzo para lograr tus metas? 1 2 3 4



¢+ Qué tan capaz has sido o te sientes... gap‘iaz (I;c:)cat; Capaz c'\::gz

.. de evitar meterte en problemas? 1 2 3 4

" de mantener la calma cuando algun compafiero(a) se burla de tus 1 2 3 4

defectos?

__de evitar que la presion de los demas te haga cambiar de opinion? 1 2 3 4
.de superar el temor o la vergiienza de pedir gyuda de los demas? 1 2 3 4

_de responder a las exigencias de la escuela? 1 2 3 4
_de mantenerte tranquilo(a) cuando sientes que tus padres son 1 2 3 4

injustos contigo?

Para evaluar la seguridad y la confianza en ti mismo(a), suma el namero de las respuestas que hayas

elegido (1. 2. 3 0 4) y ubica el total en la siguiente escala:

De 25 a 50 puntos: Eres una persona que pierde el control de sus actos frecuentemente y que cede

facilmente a la influencia de los demas. Con frecuencia, te sientes inseguro(a) y con baja
confianza en ti mismo(a), y tiendes a sentirte rebasado(a) por las circunstancias y a
depender de los demas. Sin embargo, no te desanimes porque seguramente puedes
identificar tus fortalezas y comenzar a cambiar (ojala este cuestionario te ayude a precisar en
qué puntos puedes mejorar). Reflexiona y date tiempo para pensar en las alternativas a tu
alcance, asi como para ejercitar otras formas de conducirte y de actuar. Recuerda que
siempre puedes contar con las personas de tu confianza.

De 51 a 75 puntos: Eres una persona que regularmente tiene control de si mismo(a) y de sus

acciones. No obstante, a veces te sientes inseguro(a) y desconfiado(a) de ti mismo(a). Aun
cuando normalmente te sientes duefio de tus actos, debes ser cuidadoso porque existen
algunas circunsatancias en las que te puedes sentir inseguro y dejarte llevar por las
decisiones u opiniones de los demas o, por el contrario, actuar impulsivamente y sin pensar.
Es conveniente que revises en qué situaciones tiendes a sentirte inseguro, para que puedas
plantear alternativas que te permitan conducirte con mayor control y tomar tus propias
decisiones de manera razonada.

De 76 a 100 puntos: Tienes un alto nivel de control de ti mismo(a) y de tus acciones. jFelicidades!.

Eres capaz de pensar detenidamente antes de actuar, por lo que no sueles comportarte de
manera impulsiva ni tampoco te dejas llevar por la influencia de los demas. Normalmente
reflexionas y te conduces de acuerdo con tus deseos, sueles tomar tus decisiones pensando
en las diferentes alternativas, lo que generalmente repercute en tu vida de forma positiva. Tu
eres duefo de tu vida y lo reflejas a los demas.



ANEXO 3

ARMANDO EL REVEN

¢, Qué necesitas en tu fiesta?

CANTID PRODUCTO PRECIO
AD

Pan para hot dog (10 pzas) $21.00
Pan para hamburguesa (8 pzas) $25.00
Jugo (1L) $13.50
Sopa instantanea $7.20

Sopa de fideo Knorr $7.20

Cacahuates japoneses chicos $8.00

Cacahuates japoneses grandes $15.50
Cacahuates Hut-nuts chicos $10.00
Cacahuates Hut-nuts grandes $20.00
Dulces/Golosinas $15.00
Sangria 2L $17.50
Agua mineral 2L $16.00
Refresco de Manzana $22.50
Frituras (Sabritones, Paketaxo, Doritos, Cheetos, $30.00

etc)




Palomitas $8.00
Agua Bonafont (2L) $10.00
Salchichas paquete (1 Yakg) $30.00
Carne para hamburguesa (14 pzas) $57.00
Refresco Coca Cola 3L $26.00
Nachos $25.00
Totopos $18.00
Bebida energizante (250ml) $16.00
Pizza $120.00
Caribe Cooler $12.00
Gatorade 600 ml $15.50
Atln $10.00
Clamato 946 mi $27.00
Refresco Fresca (3L) $20.00
Refresco Sprite (3L) $22.00
Refresco de otro sabor (2L) $12.00
Cerveza Corona Extra 12 pack latas (355 ml c/u) $114.00
Cerveza Corona Light 12 pack latas $124.00
Cerveza Tecate 6 pack latas (355ml ) $77.00

Cerveza Corona Extra no retornable

$74.00




Vifia Real 2 L $50.00
Vifia Real (500ml ) $16.00
Cerveza XX (caguama) $35.00
Indio (caguama) $30.00
Tecate (caguama) $32.00
Tequila Azul $120.00
Tequila Rancho Escondido $119.00
Tequila Cabrito $120.00
Mezcal $30.00
Bacardi blanco 980 ml $120.00
Bacardi carta oro 750 ml $140.00
Appleton $120.00
Reyes $70.00
Oso negro $78.00
Captain Morgan 750 mi $129.90
Vodka Absolut $218.98
Skyy Blue 275ml (varios sabores) $16.00
Cajetilla de cigarros $42.00
Vasos desechables $17.00

Limones 1Kkl

$14.90




Tajin Cléasico 142 gr

$17.50

Salsa Valentina 370ml $8.70
Salsa Botanera 370ml $6.90
Tajin Chamoy 170ml $10.90

OTROS:




¢ Como vas a organizar tu fiesta?

¢, Como colocaran las sillas?

¢, Qué tipo de iluminacioén colocaran?

¢, Qué tipo de musica pondran?/¢En qué volumen estara?

¢, Qué daran de comer?/¢ Que daran de beber?

¢ En qué momento de la fiesta comenzaran a servir las bebidas?



¢, Quién sera el encargado de servir las bebidas? ¢ Por Qué?

¢ En qué momento de la fiesta comenzaran a servir la comida?

¢ En qué momento dejardn de servir comida y bebida?

Uno de sus amigos/invitados, se pasé de copas y quiere irse en su carro a su

casa, ¢qué haran?

¢, Qué haran para bajarle la borrachera a su amigo/invitado?
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