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RESUMEN

El presente estudio tuvo por objetivo disefiar un taller enfocado en la prevencion
y medir el efecto posterior en los padres de familia, fomentando y generando
habilidades resilientes, que permite a los padres de familia ser los previsores del
inicio del uso de drogas y alcohol de sus hijos adolescentes.

Se llevaron a cabo 5 sesiones bajo el rubro de: Comunicacion, Resiliencia,
Percepcion y Creencias sobre las drogas y el alcohol, Psicoeducacién acerca de
las drogas y alcohol, Solucién problemas, Tiempo en familia, Negociacion y

Convenios en casa.

Contando con la participacion de 7 padres de familia de edad entre los 33 y 48
afos, de un Colegio de la Ciudad de México. Se utilizo la Escala de practicas de
crianza (Lopez, 2013) y la Escala de Competencia y Resiliencia Parental para
madres y padres (Rodrigo, M.J, Martin, J. C. y Cabrera, E., 2010), en condicion
pretest postest. Los datos fueron analizados con el paquete estadistico R Studio,
el analisis estadistico que se utilizd para comparar el pre-post evaluacion, fue el
estadistico de Wilcoxon. Los resultados obtenidos muestran, diferencias
estadisticamente significativas en las subescalas Castigo y Ganancias
materiales, obtenidos en la Escala de Practicas de Crianza. Sin embargo, en la
Escala de Competencia y Resiliencia Parental para madres y padres en
contextos de riesgo psicosocial, los resultados no fueron estadisticamente
significativos. En conclusién, los padres aumentaron sus habilidades de
negociacion, convenios en casa y se observa una tendencia en el incremento de

la resiliencia.

Palabras clave: Adiccion, Padres Prevencién, Resiliencia, Adolescente.



INTRODUCCION

El abuso de sustancias se ha convertido en un problema de Salud Publica
Nacional e Internacional en los ultimos afos. Es un fendmeno de Salud que no
tiene distincion entre género, sustrato social e impacta en todas las regiones de
nuestro pais, incidiendo principalmente en nifios y adolescentes. La Encuesta
Nacional de Adicciones (ENA, 2011), En el 2011 valoro la evolucién del consumo
de sustancias y otras problematicas de salud mental. Reportando incremento de
alcohol, en la poblacion adolescente entre 12 y 17 afos. En el 2011 tanto en
hombres como en mujeres, asi, del 2008 a 2011 aumenté el numero de
bebedores; y su inicio en el consumo en poco mas de la mitad (55%) de la
poblacion, se presentd antes de los 17 afios.

Asi, las adicciones se han convertido en un tema de interés para los
profesionales de la salud. El creciente interés se puede observar en las diversas
investigaciones que se realizan enfocadas en los tratamientos, asi como en la
elaboracién e implementacion de modelos preventivos en la poblacion
adolescente.

Durante muchos anos se ha trabajado especialmente con personas que ya
sufren una adiccion, desde el area de la rehabilitacion, donde se busca que las
personas con adicciones logren dejar las drogas. Por ello, es necesario
enfocarse en la prevencion de adicciones. Y se ha observado en estudios de la
Resiliencia, la cual manifiesta un creciente interés en el campo de la prevencion
de las adicciones, como recurso para desarrollar estrategias de fortalecimiento
en grupos de alto riesgo. De esta manera, la Resiliencia ha cobrado relevancia
en los ultimos anos, considerando una relacion con los factores de riesgo y
proteccion para el consumo de drogas y otras conductas (ENA, 2011).

De este modo la resiliencia ha mostrado ser util en distintos trastornos
mentales para explicar la adaptacién personas que han pasado por situaciones
dificiles o traumaticas en la infancia (Becofia, 2007). De igual modo se ha
encontrado relacién para el consumo de drogas, especialmente las ilegales,
donde las personas con resiliencia consumen menos y tienen un mejor nivel de

adaptacion (Becofa, 2007).

Para Braverman (1999) La utilizacién de la resiliencia en el estudio de la

conducta de fumar vy, especificamente, para la prevencién del tabaquismo, tiene



la ventaja de comprender todo el ciclo vital y se centra en el ajuste y adaptacion
de la persona. En este sentido, la resiliencia permite reconocer las trayectorias

de los adolescentes que deciden no consumir (Becofa, 2007).

En Espaia; Becona, Miguez, Vazquez, Lopez y Lorenzo (2006) estudian la
relacion entre la resiliencia y el consumo de alcohol en una muestra
representativa de jovenes entre 14 y 25 afios de edad. Reportan diferencias en
resiliencia, especialmente para el consumo o no de copas, donde los que no
consumian, se observé mayor resiliencia. La comparacion por edades indica que
la resiliencia, como las puntuaciones de las escalas derivadas de la misma, se
incrementa con la edad. (Masten & Powell, 2003), Reportando diferencias
significativas segun los consumos de todas las bebidas por edades (Becofia,
2007).

En el mismo sentido el estudio de Luthar, Cushing, Merikangas & Rounsaville
(1998) analizaron la resiliencia en hijos de madres adictas a la cocaina y
opioides. Observando que el 65% de los nifios padecian un trastorno
psiquiatrico. Al otro 35% los consideraban resilientes. Las variables principales
que encontraron en estos nifios es que su medio familiar era relativamente
saludable. Considerando la importancia del medio familiar es una consecuencia
de un apoyo importante de la familia extensa. Werner (1995) valoré en estudios
longitudinales a lo largo de 30 anos que muchos nifios considerados como
resilientes mantienen un alto nivel de funcionamiento en su vida diaria (Becona,
2007).

Considerando asi relevante el estudio de la resiliencia como estrategia en la

prevencion del consumo de drogas, reportado en estudios ya mencionados.

Por otro lado, en distintos estudios de seguimiento se ha encontrado que el
efecto moderador de la familia para el consumo de drogas en sus hijos (Wills,
Sandy, Yaeger & Shinar, 2001; Wills & Cleary, 1996). Cuando la familia
proporciona apoyo social a sus hijos, manifiestan menos eventos vitales

negativos, ambas situaciones predicen el no consumo de drogas de sus hijos.

Otro estudio que reporta el uso de la resiliencia para la prevencion del

consumo de drogas, Halmi & Golik-Gruber (2002). Pusieron en marcha un



programa preventivo basado en la resiliencia familiar, en Zagreb Croacia, en
adolescentes de 12 a 14 afos. El programa incluyé estrategias informativas, de
educacion emocional, competencias sociales, alternativas y habilidades. El
programa se realizé con padres, tutores y sus hijos. Tal programa se orient6 a
incrementar la resiliencia y crear un ambiente continuo de cuidado y apoyo entre
todos los miembros familiares. Los resultados de este programa indicaron como
a corto plazo, se mejora la comunicacion de los padres con sus hijos, segun la
percepcion de los padres, aunque los jovenes no percibieron los mismos

cambios en la comunicacion con sus padres (Becofia, 2007).

Los padres también indican que tienen un mejor manejo familiar, es clara la
mejora del apoyo y de la busqueda de servicios cuando lo precisan en la
comunidad. A nivel de consumos, el programa tuvo como efecto una reduccion

en la conducta de consumo de drogas.

Los resultados mostraron lo siguiente, cuando los padres indican un
incremento positivo de la comunicacion con sus hijos, éstos muestran una mejor
resistencia al consumo de alcohol, es decir cuando se incrementa la

comunicacion positiva y el apego en general.

La importancia del estudio anterior con dicho programa preventivo puntualiza
que la separacion familiar y el conflicto familiar se asocian con el consumo de

drogas en adolescentes (Becona, 2007).

Asi, los estudios mencionados previamente indican que hay una consistente
relacion entre tener una mayor resiliencia y menor incidencia en el consumo de
drogas, especialmente en lo referido al consumo de alcohol y drogas ilegales.
Para ambos, los estudios indican claramente que tener una mayor resiliencia es

un factor de proteccion para el no consumo de alcohol y drogas.

Por lo tanto, incrementar la resiliencia en todas las personas, pero
especialmente en nifios y adolescentes, es un modo de prevenir problemas de
salud mental y de consumo de drogas, que se presentan en este momento y en
el futuro (Becona, 2007).



1. Adolescencia

1. Definicién de adolescencia

La adolescencia es un periodo en el desarrollo biologico, psicolégico, sexual
y social que comienza con la pubertad entre los 10 y 12 afios y termina a los 19
0 20 afnos. La adolescencia comprende dos fases: la temprana que sucede entre
los 10 a los 15 afios, y la tardia que se extiende hasta los 19 afios (OMS, 2014).

Los adolescentes representan una gran proporcion de la poblacion general a
nivel mundial. En México constituyen la franja mas ancha de la piramide
poblacional e integran alrededor de la quinta parte de la poblacion total
(CONAPOQO, 2011).

De acuerdo con los datos del || Conteo Nacional de Poblacién y Vivienda, los
adolescentes entre 10 y 19 anos representan 28.3% de la poblacion general. Se
estima que 39% tiene menos de 14 anos de edad, mientras que el grupo de
jévenes de 15 a 19 afos representa alrededor del 9.6% en todo el pais, en la
Ciudad de México, 8.4% y en el Estado de México, 13.3%. Se calcula que para
el ano 2020 la poblacion adolescente seguira en crecimiento, en particular el
grupo de 10 a 19 anos de edad (CONAPO, 2011).

Se define a la adolescencia como un fendémeno bioldgico, cultural y social que
marca el proceso de transformacion del nifio en adulto. En esta etapa ocurren
grandes cambios en el cerebro (Peper & Dahl, 2013) y durante el proceso el
adolescente descubre su propia identidad y desarrolla su autonomia. La
pubertad constituye un periodo de rapida madurez fisica en el que se producen
cambios hormonales y corporales que tiene lugar, principalmente durante la
adolescencia temprana. Los cambios de estado de animo se vuelven menos
extremos conforme los adolescentes van entrando en la edad adulta, este
descenso se aprecia en las variaciones emocionales puede ser el resultado de
la adaptacién gradual a los niveles hormonales (Santrock, 2006).

Erickson (1950) sefala que los jovenes en esta etapa se preocupan cada vez
mas por saber el tipo de adulto, en el que quieren convertirse. Si crecen para
aceptarse a si mismo o por las personas que son, en lugar de las personas que
ellos o los demas quieren que sean, desarrollaran un fuerte sentido de lealtad

hacia si mismos (Erickson, 1950).



Durante esta etapa, el adolescente comienza a hacer uso de su autonomia,
comienza a elegir a sus amigos y a personalizar sus afectos. Los sentimientos
de seguridad y adecuacién por lo general provienen del resultado de las
interacciones con su grupo social, con el cual crean una relacion estrecha. Como
resultado se espera que el adolescente logre una insercion autbnoma en el
medio social y una independencia flexible (Barcelata, 2015).

Por lo tanto, la adolescencia es una etapa de evaluacion, de toma de
decisiones, de compromiso, de busqueda de un espacio en el mundo. Lo que los
adolescentes necesitan es acceso a un amplio abanico de oportunidades
adecuadas y de apoyo a largo plazo por parte de un adulto que se preocupen
por ellos (Santrock, 2006).

Las percepciones que la sociedad posee de los adolescentes surgen de la
combinacion de sus experiencias personales y la vision que reciben de los
medios de comunicacion, ninguno de los cuales origina una imagen objetiva del
desarrollo de un adolescente normal (Santrock, 2006).

La precipitacion a la hora de aceptar las ideas negativas sobre los
adolescentes esta relacionada con la escasa capacidad memoristica de los
adultos, mucho de los cuales miden su percepcion actual de los adolescentes
basandose en los recuerdos de su propia adolescencia. Los adultos pueden
considerar que los adolescentes de hoy en dia son individuos mas
problematicos, menos respetuosos, mas egoistas, mas autoritarios y mas
atrevidos que ellos mismos cuando tenian esa edad, desde siempre los
adolescentes han probado hasta dénde pueden llegar como forma de aceptar
los limites y no de desafiar los valores de los padres (Santrock, 2006).

A pesar de esto, en México, los adolescentes son considerados como uno de
los grupos mas sanos de la poblacion, cuyos indices de mortalidad han ido en
descenso. Sin embargo, se les considera un grupo vulnerable, presentan estilos
de vida y conductas de riesgo, algunas propias de la etapa, y muchas de ellas
asociadas a problemas de salud fisica y emocional con repercusiones en
momentos posteriores del ciclo vital (OMS, 2014).

Las practicas poco saludables de los adolescentes pueden incrementar la
probabilidad de trastornos de tipo psicofisiolégicos y de muerte a corto, mediano
y largo plazo. Se reportan habitos alimenticios inadecuados Benijet et. al., (2012)
sedentarismo o falta de actividad fisica Russell (2004) conductas sexuales de
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riesgo asociadas a embarazos prematuros (Menke y Suéarez, 2003) y
enfermedades de transmision sexual como el VIH/SIDA (Meave y Lucio, 2008).
A pesar de ello, es considerado el grupo mas sano y el que menos acude a
servicios de salud en general, y de salud mental en particular (Barcelata, 2015).

Ademas de lo descrito anteriormente existen multiples cambios que suceden
en la adolescencia, el individuo se encuentra expuesto a diferentes riesgos
como, por ejemplo: trastornos de alimentacién, bajo rendimiento escolar y
desercién escolar, y/o ambos, consumo de drogas y alcohol, embarazos no
deseados, problemas de conducta, asi como desdrdenes de ansiedad y
depresion entre otros. Asi el panorama de salud mental se torna preocupante,
se reporta que cerca del 50% de los adolescentes ha cumplido con los criterios
de trastornos como, por ejemplo: ansiedad, depresion, impulsividad y abuso de
sustancias (Benjet et. al., 2008). Por ello la importancia de realizar intervenciones
de prevencion en los adolescentes, junto con la participacion de los padres de
familia (Barcelata, 2015).

1.2 Familia

Minuchin & Fishman (1987) describen a la familia como un grupo natural que
con el curso del tiempo ha elaborado pautas de interaccion. Estas constituyen la
estructura familiar, que a su vez rige el funcionamiento de los miembros de la
familia, define su gama de conductas y facilita su interaccion reciproca. La familia
necesita de una estructura viable para desempenar sus tareas esenciales para
saber, apoyar la individuacién al tiempo que proporciona un sentimiento de
pertenencia (Minuchin & Fishman, 1984).

Los miembros de la familia no se suelen vivenciar a si mismos como parte de
esta estructura familiar. Todo ser humano se considera como unidad, un todo en
interaccion con otras unidades. La familia no es una entidad estatica. El proceso
de cambio continuo, lo mismo que los contextos sociales, la familia esta de
continuo sometida a las demandas de cambio de dentro y de fuera (Minuchin &
Fishman, 1984).



1.2.1 Familias con hijos adolescentes.

La familia tiene que relacionarse con un sistema nuevo, bien organizado y de
gran importancia. Toda la familia debe elaborar nuevas pautas: como ayudar a
las tareas escolares, determinar quién debe hacerlo, las reglas que se
estableceran sobre la hora de acostarse: el tiempo para el estudio, el tiempo de
descanso, tiempo de diversion y las actitudes frente a las calificaciones
escolares.

La familia debera negociar ciertos ajustes y modificar ciertas reglas. Los

nuevos limites entre progenitor e hijo tendran que permitir el contacto al tiempo
que dejan en libertad al hijo para reservarse ciertas experiencias; por otra parte,
la capacidad cada vez mayor del adolescente lo habilita para demandar
reacomodamiento de sus padres. Los temas de autonomia y el control se tienen
que renegociar en todos los niveles. Los hijos no son los unicos miembros de la
familia que crecen y cambian (Minuchin & Fishman, 1984).
En el proceso de busqueda de la identidad, que habitualmente se asocia a una
progresiva independencia del grupo familiar y a una creciente influencia del
grupo de iguales, hace de la adolescencia un periodo critico en lo que se refiere
a las conductas de riesgo en general, y concretamente al uso de sustancias,
observandose como un momento en que se comienza a experimentar con ellas
y donde se produce la mayor prevalencia de consumos.

Asi, Las relaciones familiares durante la adolescencia se encuentran
relacionadas estrechamente con la autonomia, el apego y los conflictos entre
padres y adolescentes. La exigencia de autonomia y responsabilidad que
plantean los adolescentes molestos, que irrita a los padres, que ven cdmo sus
hijos se alejan.

Por lo que, los padres pueden sentir el impulso de ejercer un control mas
estricto al tiempo que el adolescente busca autonomia y responsabilidad.
Pueden surgir intercambios fuertemente emocionales, con cada parte de la
discusion, insultando, amenazando y haciendo lo que sea necesario para
conseguir el control (Minuchin & Fishman, 1987).

Los padres pueden parecer frustrados porque esperan que el adolescente les
haga caso, pase tiempo con la familia y madure para hacer lo correcto. La
mayoria de los padres anticipan que su hijo adolescente experimentara alguna
dificultad a la hora de adaptarse a los cambios que supone la adolescencia, pero
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pocos pueden predecir la fuerza que presentan los deseos de los jovenes de
pasar tiempo con sus amigos y la profunda decisién de los adolescentes de
demostrar que son ellos y no sus padres los responsables de sus éxitos y
fracasos.

Por consiguiente, la capacidad para conseguir autonomia y controlar las
propias conductas en la adolescencia se adquiere a través de las reacciones
adecuadas por parte de los adultos ante las ansias juveniles de ejercer el control
(Santrock, 2006).

De esta manera la adolescencia, el individuo promedio no posee el
conocimiento para tomar decisiones maduras y adecuadas a todas las areas de
la vida, cuando el adolescente exige autonomia, el adulto preparado le concede
el control sobre las areas en las que el adolescente puede tomar decisiones de
forma sensata, pero sigue guiando al joven en los campos en los que su
conocimiento es mas limitado.

Son visibles las diferencias de género, con cuestiones de autonomia durante
la adolescencia, ya que, normalmente los varones se les concede mas
independencia que a las mujeres, en un estudio se confirmoé especialmente en
familias que presentaban una orientacion tradicional sobre el papel del género
(Bumpas, Crouter & Mchale, 2001). De forma gradual, los adolescentes
adquieren la capacidad para tomar decisiones maduras de forma auténoma
(Santrock, 2006).

1.3 Desarrollo emocional en la adolescencia.

El desarrollo emocional de los adolescentes esta determinado por una serie
de factores que definen esta etapa evolutiva y la presencia de sus padres.

El apego seguro es uno de los aspectos mas estudiados del desarrollo
emocional, lo encontrado en las investigaciones realizadas también han
analizado la importancia que el apego seguro pueda tener en las relaciones entre
los adolescentes y sus padres. Observaron que era menos probable que los
adolescentes con apego seguro presentaran comportamientos problematicos
(como la participacion en actos delictivos o consumo de drogas) a diferencia de
los adolescentes con un apego mas inseguro (Santrock, 2006). En otra
investigacién se determind que los adolescentes con apego seguro poseian

mejores relaciones con su grupo de iguales que los adolescentes con apego
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inseguro (kobak, 1999; Laible, Carlo & Raffaeli, 2000). Resulta evidente que la
existencia de un apego seguro con los padres puede beneficiar al adolescente,
ya que fomenta la confianza para establecer relaciones cercanas con otros
individuos y crea las bases sobre la que se afianzaran sus habilidades para
relacionarse de manera cercana (Santrock, 2006).

Sin embargo, una minoria significativa de adolescentes que provienen de
familias fuertes que les proporcionan un gran apoyo, encuentras dificultades en
sus relaciones con el grupo de iguales por diversas razones, como la falta de
atractivo fisico, madurar tardiamente y experimentar un choque cultural o de
estatus econdmico y social; de lo contrario algunos adolescente de familias
problematicas hallan en sus relaciones con el grupo de iguales una oportunidad

positiva para compensar su dificil situacion familiar (Santrock, 2006).

El apego a los padres continua siendo fuerte durante la adolescencia, la
conexién no siempre se produce sin problemas. La adolescencia es la etapa en
la que el conflicto con los padres supera los niveles presentes durante la nifiez.

Munoz (2007) menciona el incremento puede deberse a una serie de
factores, los cambios bioldgicos de la pubertad, los cambios cognitivos que
conllevan un mayor idealismo y razonamiento ldgico, las transformaciones
sociales centradas en la independencia y la identidad, los cambios de la madurez
producen en los padres y las expectativas que no cumplen ni los padres ni los
adolescentes, es decir los jovenes comparan a sus padres con un prototipo ideal

y luego critican las diferencias que detectan (Santrock, 2006).

Por otro lado, los padres observan como su hijo adolescente deja de ser un
nifio docil a una persona rebelde y que se resiste a aceptar los estandares de
los padres, cuando esto sucede los progenitores tienden a ser mas estrictos y a
presionar mas a los adolescentes para que se sometan a las normas,
normalmente esperan que sus hijos adolescentes se conviertan en adultos
rapidamente, en lugar de comprender que este cambio suele durar de 10 a 15
anos.

Los padres que reconocen que la transicién lleva tiempo, manejan a los

jévenes de una forma mas eficaz y calmada que los progenitores que exigen la
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conformidad inmediata con las reglas de la edad adulta, la tactica opuesta, deja
que los adolescentes hagan lo que quieran sin control y tampoco es sensata.

En realidad, la mayor parte de los conflictos se relacionan con la vida diaria
de las familias, como recoger el dormitorio, vestir adecuadamente, llegar a la
casa a una hora determinada y no pasarse horas en el teléfono e internet, los
conflictos rara vez surgen de problemas mas profundos como las drogas y la
delincuencia (Santrock, 2006).

Sullivan & Sullivan (1980) EI conflicto con los padres suele aumentar durante
la primera parte de la adolescencia, se mantiene estable a lo largo de los afos
de la educacion secundaria y luego disminuye cuando los adolescentes alcanzan
los 17-20 afos de edad. Las relaciones entre los padres y los adolescentes
adquieren un matiz mas positivo si los adolescentes dejan el hogar que si
permanece en él y si van a la universidad (Santrock, 2006).

Los conflictos diarios que caracterizan las relaciones entre padres y
adolescentes pueden de hecho, tener una funcién positiva dentro del desarrollo,
estas disputas de importancia menor y las negociaciones facilitan que el
adolescente pasa de depender de sus padres a convertirse en un individuo
auténomo.

Ademas, Conger & Ge (1999) reconocen que el conflicto y la negociacién
consecuente pueden desempefiar una funcion positiva en el desarrollo puede
hacer disminuir la hostilidad paterna. Sin embargo, no resulta sencillo
comprender los conflictos entre padres y adolescentes (Santrock, 2006).

Las relaciones entre padres y adolescentes indican que, cuando los
adolescentes maduran, se separan de sus padres y se adentran en un mundo
de autonomia lejos de sus progenitores, ademas sugiere que el conflicto entre
los padres y los adolescentes es intenso y estresante a lo largo de toda la
adolescencia.

Pero debemos centrarnos en que los padres son figuras de apego y sistemas
de apoyo muy importante en una etapa en la que los adolescentes exploran un
mundo social mas complejo.

Considerando, la mayor parte de las familias, el conflicto entre padres y
adolescentes es moderado y no severo y que las negociaciones diarias y las

disputas menores son usuales que pueden desempefiar una funcién positiva en
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el desarrollo, ya que ayudan al adolescente a pasar de la dependencia propia de
la nifiez a la independencia de la vida adulta.

Sin embargo, es cierto que algunas relaciones entre padres y adolescentes
se caracterizan por un alto grado de conflictividad. Esta conflictividad prolongada
e intensa se asocia con una serie de problemas de los adolescentes: abandono
del hogar, delincuencia juvenil, abandono de los estudios, embarazos y
matrimonios tempranos, pertenencia a sectas religiosas y consumo de drogas
(Santrock, 2006).

Por esta razon es importante que los padres desempenan papeles muy
cruciales en el desarrollo del adolescente, a pesar de que los adolescentes
caminan hacia la independencia, aun necesitan permanecer conectados con sus
familias.

En un estudio longitudinal sobre la salud de los adolescentes estadounidenses
(Consejo de Asesores Econdmicos, Council of Economy Advisors, 2000). Se
detectd que aquellos adolescentes que no comian con uno de sus progenitores
cinco o mas dias a la semana presentaban niveles mas elevados de consumo
de tabaco, alcohol y marihuana, participaban en mas peleas y comenzaban
mucho antes su actividad sexual. A diferencia de otro estudio, se observd que
cuando los padres realizan un seguimiento activo del desarrollo de sus hijos
adolescentes, los jévenes solian presentar con mayor frecuencia unas relaciones
positivas con su grupo de iguales y un menor consumo de drogas que en los
casos en los que los padres no se involucraron activamente (Santrock, 2006).

Es mas probable que se produzca un desarrollo eficaz durante la adolescencia
cuando los padres cumplen con las siguientes indicaciones segun Small (1990):
Muestran carifio y respeto mutuo, demostrar interés continuo en la vida de sus
hijos, reconocer el desarrollo cognitivo y socioemocional de los adolescentes y
adaptarse a él, comunicar las expectativas de elevados estandares de conducta
y logros y poseer recursos constructivos, como estrategias para tratar los
problemas y las situaciones de conflicto (Santrock, 2006).
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2. Resiliencia

2.1 Definicion de Resiliencia.

Dado que el presente trabajo esta enfocado en el abordaje de la resiliencia,
se considera relevante definirlo.

El término proviene de la fisica y de la ingenieria, en donde se llama
“resiliencia” a la capacidad de un material de volver a adquirir su forma inicial
después de ser sometida a una presién que lo deforma. En los seres humanos
esta capacidad esta relacionada con la posibilidad de mantener el equilibrio, ante
una situacién de tension, a pesar del cual se puede preservar la integridad, en
particular en el caso de las personas es que no se puede volver al estado inicial,
porque los eventos adversos generan modificaciones que llevan a una
transformacién (Schwalb, 2012).

Etiolégicamente, “el vocablo resiliencia tiene su origen en el idioma latin, en
el término “resilio”, que significa volver atras, volver de un salto, resaltar, rebotar.
El término fue adoptado a las ciencias sociales para caracterizar aquellas
personas que, a pesar de nacer y vivir en situaciones de alto riesgo, se
desarrollan psicolégicamente sanos y exitosos (Rutter, 1993).

Hablar de resiliencia es hablar de la capacidad humana, individual o grupal,
para resistir situaciones adversas, encontrando recursos creativos para emerger
de ellas. El concepto integra puntos de vista basados mas en la promocion de la
salud que en la expectativa de enfermedad (Schwalb, 2012).

Por su parte, Manciaux (2003) la ha definido como la capacidad de un sujeto
para superar circunstancias dificiles, gracias a sus habilidades mentales, de
conducta y de adaptacion.

La resiliencia significa una combinacion de factores que permiten a un ser
humano, a afrontar y superar los problemas y adversidades de la vida (Barcelata,
2015).

(Manciux et.al., 2003) Atribuyen a Bowly el uso del término por primera vez en
1992, para describir a las personas que no se desaniman con facilidad y no se
dejan abatir, ya que equiparaba su comportamiento a un “resorte moral” que les
permitia recuperarse de vivencias complejas. El concepto de resiliencia se
retomé de manera mas sistematica en la investigaciéon para describir los

procesos y mecanismos de adaptacién, asi como las habilidades de las personas
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y comunidades que lograron sobreponerse a situaciones dificiles (Barcelata,
2015).

2.2 Conceptos Generales de la Resiliencia.

De acuerdo a la definicion del concepto resiliencia, se integran los siguientes

constructos que se definen a continuacién, para la mejor comprension:
La adaptacion: es un constructo implicito en la resiliencia, se entiende por
adaptacion la capacidad de balancear y coordinar los recursos internos y
externos que implican un equilibrio personal en funcién de las demandas del
medio ambiente y que reflejan: la capacidad de funcionamiento dentro de una
norma, la ausencia de problemas emocionales y de conducta significativos, o
psicopatologia y el desarrollo de ciertas competencias (Barcelata, 2015).

Adaptarse presupone un ajuste interno y externo, el cual se puede medir a
través de grado de ausencia y presencia de conductas internalizadas y
externalizadas.

Las primeras se refieren a cogniciones, sentimientos y conductas que alteran
el bienestar subjetivo de la persona como ansiedad, depresion, temor,
desconfianza, entre otras; las segundas son aquellas que afectan la interaccion
armonica con los demas, tal es el caso de robar, mentir, golpear a alguien y en
general mostrar un comportamiento disruptivo, agresivo y antisocial (Barcelata,
2015).

Los factores proximales y distales: se retoma en gran parte de los estudios de
resiliencia dentro de la psicopatologia del desarrollo, dada la aceptacién de
aquélla como un fendmeno multidimensional y multinivel.

Los factores proximales incluyen el ambiente familiar y la escuela, mientras
que los distales se refieren a variables contextuales macro estructurales que
involucran a la cultura o al marco sociopolitico y econémico en el que se
circunscriben los adolescentes y sus familias, que afectan de manera directa o
indirecta al desarrollo del adolescente (Barcelata, 2015).

Un factor de riesgo se considera como cualquier circunstancia o situacion
negativa que esta asociada a desenlaces negativos o problemas de adaptacion
positiva, manifestados a través de problemas emocionales o de conducta y que

se convierte en un obstaculo para el desarrollo de la resiliencia (Barcelata, 2015).
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Desde el enfoque de la psicopatologia del desarrollo se ha estructurado
también los conceptos de vulnerabilidad y proteccion, como los procesos de
adaptacion y resiliencia estan en funcion de la combinacién de dichos factores
de riesgo-proteccion.

Los factores proximales son aquellos que tiene un efecto directo porque
interactuan de esta forma con el adolescente. Los elementos distales son lo que
no lo hacen de manera directa, pero tiene una influencia indirecta a través de
variables mediadoras en un momento y contexto determinado, ya que algunos
de ellos pueden adquirir una funcion protectora que reduce la probabilidad de
que aparezcan alteraciones emocionales y de salud a pesar de condiciones de
alto riesgo o adversidad, por un lado, pero también puede aumentar la
vulnerabilidad y como consecuencia incrementar el desarrollo de algun trastorno
emocional y proceso de adaptacion.

En el primer caso dichos factores no sélo parecen proteger al individuo de las
condiciones adversas, sino que propician que el adolescente sea capaz de
enfrentarlas, superarlas e incluso resultar fortalecido a través de sus
experiencias, por ejemplo: el apoyo de la familia, el sentirse amados por los
padres, tener una buena comunicacion familiar, el ir a la escuela, contar con el
apoyo de orientadores y profesores, asi como de sus compafieros, tener una
autoestima positiva, parecen reducir el impacto de los eventos adversos en los
adolescentes y alentarlos a resolverlos con mayor probabilidad de éxito
(Barcelata, 2015).

Para Luthat (2006) La vulnerabilidad implica aquellos factores personales o
medioambientales que aumentan los efectos negativos de una condicién de
riesgo (Barcelata, 2015). Por esta razon, parece un concepto de utilidad que
permite comprender mejor el proceso de la resiliencia. Se menciona de manera
reiterada que hay adolescentes que a pesar de vivir en condiciones de riesgo no
presentan ningun trastorno o problema emocional, por ello depende de la
interaccion de factores tanto bioldgicos, personales, como del ambiente, los
cuales pueden ser interno o externos, se les denomina asi porque aumentan la
probabilidad de que se presenta una respuesta desadaptativas ante la situacion
estresante. Es por eso que hay adolescentes que, dadas sus condiciones,

internas o externas, pueden ser mas o menos vulnerables (Barcelata, 2015).
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La contraparte de la vulnerabilidad es la resiliencia entendida como la
capacidad de utilizar diversos recursos personales y sociales, para identificar y
predecir situaciones complejas y reaccionar ante ellas. En algunos estudios tanto
la vulnerabilidad como la resiliencia han sido tomadas como caracteristicas
estables de los nifios; ambas corren a lo largo de un continuo que reflejan el nivel
de susceptibilidad a presentar diferentes trayectorias del desarrollo en funcién
de una condicion adversa o la exposicion de circunstancias de alto riesgo
(Barcelata, 2015).

Rutter (1987) Menciona que la vulnerabilidad puede ser modificada a través
de un reacomodo de las condiciones de riesgo para sustituirlas por condiciones
de proteccion medioambientales, asi como de los recursos personales, a partir
de los cuales se puede promover la resiliencia en los adolescentes. Los factores
que a pesar del riesgo logran atenuar las repercusiones del estrés en el individuo
y salvaguardar asi su bienestar fisico y psicolégico son denominados
protectores, cuando su funcién es moderadora en el proceso de adaptacion. En
este sentido, la resiliencia puede ser entendida como un polo positivo donde se
ubican las personas que se adaptan a situaciones de estrés y o adversidad o
ambas, mientras que el polo negativo esta definido en términos de no resiliencia
mas que de vulnerabilidad (Rutter, 1990).

Los factores protectores pueden ser definidos a partir de atributos personales
y medioambientales, situaciones y eventos como la inteligencia, el
afrontamiento, la flexibilidad y apoyo de los padres que parecen moderar las
predicciones de psicopatologia, sobre la base de una situacion de riesgo
(Barcelata, 2015).

Los factores protectores pueden actuar como escudo para favorecer el
desarrollo de seres humanos que parecian sin esperanzas de superacion por la
alta exposicion a factores de riesgo (Grotberg et. al., 1998).

En lo que concierne a los factores protectores, se puede distinguir entre
externos e internos:

a) Los externos se refieren a condiciones del medio que actuan reduciendo la
probabilidad de dafos: familia extendida, apoyo de un adulto significativo, o
integracion social y laboral.

b) Los internos se refieren a atributos de la propia persona: estima, seguridad y

confianza de si mismo, facilidad para comunicarse y empatia.
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Reichters y Weintraub (1990) Consideran que los mecanismos protectores
son tanto los recursos ambientales que estan disponibles para las personas,
como las fuerzas que estas tienen para adaptarse a un contexto. Ademas, estas
caracteristicas se encuentran tanto en los nifios y nifias que son considerados
en situaciones de riesgo, como en aquellos que no muestran signos tempranos
de desviacion en términos de salud mental (Kotilarenco, 1997).

Rutter (1990) Sefiala que, una misma variable puede actuar bajo distintas
circunstancias, tanto en calidad de factor de riesgo como de protector. Menciona
también que es importante identificar los factores de riesgo y proteccién en tanto
eéstos permiten predecir resultados negativos o positivos en el proceso de
desarrollo de la persona. Por ultimo, afirma que, tanto la vulnerabilidad como la
proteccion son procesos interactivos (Kotilarenco, 1997).

Ambos, mas que ser atributos permanentes o experiencias, son procesos que
se relacionan con momentos claves en la vida de una persona.

Para Grotberg et. al., (1998) la resiliencia se sustenta en la interaccion
existente entre la persona y el entorno. Por lo tanto, no procede exclusivamente
del entorno ni es algo exclusivamente innato. La separacion que hay entre
cualidades innatas e influencia del entorno es muy ilusoria, ya que ambos niveles
necesitan crecer juntos, en interaccién. Dado este proceso continuo que se
desarrolla entre personas y entorno. Por lo tanto, es mas facil entender que la
resiliencia nunca es absoluta ni estable, ya que puede variar a través del tiempo
y las circunstancias. La resiliencia es el resultado de un equilibrio entre factores
de riesgo, factores protectores y caracteristicas de la personalidad (Barcelata,
2015).

Por lo tanto, se considera a la resiliencia como una capacidad que, se
encuentra en todos, es un potencial humano. Pero se trata de un recurso
dinamico, que se vera influido por las relaciones de las personas con el medio
en el que viva, un ambiente mas o menos favorable permitira o limitara su

expresion y su despliegue.

En consecuencia, trabajar sobre la resiliencia es hacer un trabajo de
prevencion, anticipandonos a los hechos dolorosos, sin negar el sufrimiento
como parte de la vida, es fomentar los recursos necesarios para permitir a la

resiliencia actuar en momentos de tormenta o dificultad.
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2.3 Resiliencia en el Desarrollo.

Los primeros afios de vida son esenciales para el crecimiento y para el
desarrollo, es sabido que la contencion de los padres y la regulacion emocional
proporcionada por el adulto son factores fundamentales en la educacion. Es
importante mantener un vinculo estable y cercano con las personas
significativas, como necesidad basica de los seres humanos.

Es decir, un buen establecimiento de la relacion de apego sera un factor
protector ante posibles trastornos psicopatologicos pudieran presentarse en el
futuro. Por lo tanto, las relaciones tempranas favorables influyen notablemente
en la construccion de la identidad y en la capacidad de relacionarse, asi como
en los aspectos emocionales, cognitivos y neuropsicologicos.

La ensenanza de la resiliencia desde el apego permite pesar en la importancia
de un vinculo estrecho y tierno, desde el cual ofrecer herramientas facilitadoras
para generar la capacidad de buscar, registrar y reconocer lo que se necesita
para poder superar los obstaculos que se presentan. Para lograrlo, es
fundamental tener una educacion afectiva segura.

El desarrollo de esta capacidad es posible, tanto para los padres como para
los hijos, y su emergencia esta estrechamente ligada con la existencia de una
parentalidad sana y competente. Capacidad del ser humano para hacer frente a
las adversidades de la vida, superarlas e inclusive, ser transformados por ellas
(Barcelata, 2015).

En efecto, cualquier persona puede atravesar por situaciones adversas
durante alguna etapa de su desarrollo, lo importante seria preguntarse qué
factores intervienen en el sentido de que una persona “es o se hace” resiliente,
lo cierto es que no todas las personas tienen la fortuna de salir bien librados o
fortalecidos cuando se enfrentan a una situacién adversa en la vida y ademas
seguir adelante y cumplir con sus expectativas de vida de manera optimista.

Por ello, es importante que se adquiera la resiliencia y se puede adquirir por
medio, de los padres y los educadores, ellos son los agentes de cambio, ellos
pueden estimular la fortaleza de los nifios, ya que no se nace resiliente, ni se
adquiere naturalmente en el desarrollo, sino que depende de ciertas cualidades
del proceso interactivo del sujeto con otras personas y su ambiente (Cyrulnik,
2003).
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Asimismo, quien promueva la resiliencia en los nifios en ocasiones sera otro
adulto significativo, quien ocupara ese rol en lugar de los padres, puede ser un
vecino, una maestra, o los padres de un amigo, no solamente la familia. Otras
veces no hallaremos una figura de apego en su entorno, pero si podremos
observar que el nifio, a pesar de esa carencia en el ambiente afectivo, ha nacido
con capacidades resilientes propias que le permitiran salir adelante (Schwalb,
2012).

Por lo que, los niflos que son sometidos a situaciones estresantes reaccionan
de manera distinta, dadas las condiciones a las que sean enfrentados; algunos
pueden recuperar su estado de normalidad, sea frente a estresores normales o
anormales debido a algunos factores protectores en los que se incluyen recursos
tanto personales como sociales con los que el nifio hace frente a las situaciones
dificiles de la vida. Segun Michel Rutter, los factores protectores son la dinamica
que se pone en marcha para permitirle a un ser humano superar una situacion

especifica y salir fortalecido, lo que daria lugar a la resiliencia.

Kotliarenco y Duefas (1994) clasifican los eventos estresores en normales y
anormales, incluyendo entre los factores normales ciertos cambios como el
nacimiento de un hermano, el ingreso a la escuela o un establecimiento
preescolar y visitas al médico. Entre aquellos considerados como anormales
figuran la separacion, hospitalizacion o muerte de los padres, o de alguno de
ellos, y el vivir en situaciones de pobreza, ademas puede incluirse cualquier
situacion de maltrato abuso o violacién. Por el contrario, se ha observado que
existen personas que, a pesar de haber crecido en condiciones adversas, logran
ser competentes en diferentes dominios y presentan caracteristicas que los
igualan con personas que provienen de ambiente mas prosperos (Kotliarenco y
Pardo, 2011).

En consecuencia, la resiliencia se construye sobre la base de recursos que
todo ser humano posee en mayor o menor medida. Algunas personas nacen con
esta capacidad mas desarrollada, pero otras deberan pasar por un proceso
personal educativo que fomente su registro y su despliegue. Este proceso puede
llevarlo a cabo los padres, abuelos, maestros o todo aquel que comparta la vida

de con la persona (Schwalb, 2012).
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Ademas, es importante destacar la presencia de padres competentes al
cuidado del nifio, una relacién calida con al menos un cuidador primario durante
la infancia, es decir, los padres deberan formar un camino para fomentar la
resiliencia, ademas la posibilidad de contar en la adultez con el apoyo del
cényuge, familia u otras personas cercanas que favorezcan el desarrollo de una

personalidad resiliente.

2.4 Personalidad resiliente.

Kobasa (1979) La personalidad resiliente se caracteriza porque el individuo
parece percibir los eventos adversos en términos menos amenazadores y sus
efectos estan mediados por tantos mecanismos de evaluacion del ambiente
como por los de afrontamiento (Barcelata, 2015).

Implica la participacion de la percepcion o valoracion de los sucesos vitales,
asi como del afrontamiento, que por si solo y de manera independiente podrian
contribuir a la resiliencia ya que incluso se sefala en la capacidad de fortaleza o
robustez, también influye la sensacion de control y la interpretacion subjetiva del

individuo con respecto a los acontecimientos vitales.

En efecto, se ha demostrado que las personas resilientes experimentan los
eventos estresantes de forma similar a los que presentan menos resistencia,
aunque evaluan estos eventos como menos amenazantes y se mantienen mas
optimistas sobre su habilidad para afrontarlos, o que resulta en una menor
activacién del organismo y en una menor probabilidad de enfrentar a raiz de
sufrir un evento estresante.

A pesar de que la personalidad resiliente, es estudiada como una
caracteristica de los chicos resilientes, no es conveniente usarlo como sinénimo
de resiliencia, en particular en la adolescencia, ya que, por un lado, se considera
mas conveniente hacer referencia a perfiles, como un conjunto de caracteristicas
entre las cuales se incluyan algunos elementos de la “Personalidad Resiliente”,
junto con otras de tipo personal que puedan contribuir a manejar el estrés y
situaciones de riesgo. Por otro lado, podria resultar limitado para comprender la
resiliencia en nifios y adolescentes, ya que en la adolescencia aun no se puede

hablar de un patron de personalidad estable. No obstante, la personalidad
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resiliente puede ser promovida desde la infancia y durante la adolescencia
(Barcelata, 2015).

Para Edith Grotberg (1995) la dinamica de la resiliencia requiere de la
interaccién y dinamica entre tres factores: 1) “Yo tengo” en mi entorno social, 2)
“Yo puedo” en relacion a las habilidades, 3) “Yo soy” y “Yo estoy” asociado a las
fortalezas personales.

“Las fuentes interactivas de la resiliencia” (Grotberg, 1995):

“Yo tengo” personas que me aman y que me valoran.

Tengo personas que confian en mi y en quienes confid, tengo personas que
se preocupan por mi, que me ayudan cuando los necesito.

Tengo personas que me ensefian o que necesito para aprender a
desenvolverme y a evitar los peligros.

“Yo puedo” encontrar a alguien que me ayude cuando lo necesite., Puedo
buscar la manera de resolver mis problemas, puedo hablar sobre las cosas que
me inquietan o me dan miedo.

“Yo Soy” alguien a quien los demas quieren.

Soy feliz cuando ayudé a los demas, soy una persona que demuestra lo que
siente y expresa su afecto, soy una persona respetuosa de mi mismo y de los
demas.

“Yo estoy” seguro de que los problemas se resolveran.

Estoy dispuesto a ser responsable de las consecuencias de mis actos.

Las caracteristicas que los nifios resilientes poseen segun Schwalb (2012)
son:

-Flexibilidad: pueden responder adecuadamente a los problemas cotidianos.

-Ser flexibles les permite amoldarse las situaciones que les tocan vivir.

-Capacidad de adaptacion a los cambios.

-Capacidad para aprender y asociar los conocimientos.

-Sociabilidad: tiene una gran capacidad para establecer relaciones afectivas
cercanas en diferentes ambitos.

-Capacidad para encontrar soluciones a los conflictos: encuentran diferentes
opciones para resolver los problemas, saben a quién pedir ayuda y con quien

pueden contar ante cada situacion.
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-Creatividad e imaginacion: les permite tener mayores herramientas de
resoluciodn, una visidn mas amplia y constructiva. Asocian los hechos y aprenden
de experiencias.

-Buena autoestima: se sienten personas valiosas. Se respetan y se cuidan.

-Confianza en si mismos y en los demas: les trae seguridad interior.

-Optimismo: tiene la capacidad de verle el lado positivo a las cosas.

-Sentido del humor: tener buen humor implica un esfuerzo por dar nuevos
significados a lo que nos sucede.

-Perseverancia: no suele rendirse con facilidad. Tienen la capacidad para
levantarse luego de las caidas, viéndolas como un desafio, un motor para seguir
intentando llegar al objetivo.

-Motivacién: se motivan y estimulan a si mismos.

-Empatia: pueden ponerse en el lugar del otro, escuchar y comprender sus
motivaciones, sentimientos o pensamientos.

-Sensibilidad: poseen una gran apertura emocional y se muestran interesados
por los otros.

-Expresividad: logran demostrar su afecto y expresar lo que registran en su
interior.

-Capacidad de observacion: tiene una gran capacidad critica.

-Capacidad para disfrutar y valorar lo que poseen: logran tener la sensacion
de que han conseguido lo que deseaban.

-Tolerancia a la frustracion: pueden afrontar positivamente la falta de éxito y
comprender que, en la vida, a veces se gana y a veces se pierde.

-Capacidad de perdon.

De tal forma que, una persona con caracteristicas resilientes es aquella que
es capaz de establecer relaciones sociales constructivas, tiene un sentido de si
mismo positivo, dimensiona los problemas, tiene sentido de esperanza frente a
las dificultades, extrae significado de las situaciones de estrés, desarrolla
iniciativa y se fija metas posibles de alcanzar (Schwalb, 2012).

Ademas, que en diversos estudios se muestran indicadores de resiliencia, que
existen en comun con diversas situaciones (Fonagy, 2004) En las
investigaciones sefalan que los nifos y nifias resilientes presentan los siguientes

atributos:
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-Nivel Socioecondémico mas alto.

-Género femenino en el caso de los pre-puberes y género masculino en
etapas posteriores del desarrollo.

-Ausencia de déficit organico.

- Temperamento facil.

-Menor edad al momento del trauma, es decir entre mas pequefios, aumenta
las posibilidades de sobreponerse a las experiencias negativas e incluso
superarlas.

-Ausencia de separacion o pérdidas tempranas.

Como caracteristicas del medio social inmediato sefiala las siguientes:

-Padres competentes.

-Relacion calida con al menos un cuidador primario.

-posibilidad de contar en la adultez con apoyo social del conyuge, familia u
otras figuras.

-Mejor red informal de apoyo

-Mejor red formal de apoyo a través de instituciones religiosas.

Igualmente, se ha investigado la presencia de determinados factores
ambientales que apoyan y favorecen las caracteristicas resilientes.

Saavedra (2004), un ambiente favorecedor manifestara:

1) Promover vinculos estrechos, 2) El entorno valora y alienta a las personas,
3) Se promueve la educacion, 4) Ofrecer un entorno calido, no critico, 5) Hay
limites claros, 6) Existen relaciones de apoyo, 7) Se comparten
responsabilidades, 8) Satisface las necesidades basicas de las personas, 9) El
entorno expresa expectativas positivas y realistas, 10) Promueve el logro de
metas, 11) Fomenta valores sociales y estrategias de convivencia, 12) Hay
liderazgos claros y positivos y 13) Valorar los talentos especificos de cada
persona.

Claramente no se esperan todos estos elementos en el sujeto o en su
ambiente para favorecer la aparicion de conductas resilientes, pero es deseable
tener gran parte de ellos estén total o parcialmente desarrollados (Saavedra,
2008).

Kotliarenco, Caceres y Fontecilla (1997) Mencionan el funcionamiento
psicoldgico que protege a los nifos resilientes del estrés, lo que favorece es un

25



mayor coeficiente intelectual y habilidad de resolucion de problemas, mejores
estilos de enfrentamiento hacia las situaciones no deseadas, empatia,
conocimiento y manejo adecuado de las relaciones interpersonales, voluntad y
capacidad de planificacion, un sentido del humor positivo, mayor autoestima,
habilidades de enfrentamiento, como orientacién hacia las tareas, mejor manejo
economico y menor tendencia a la evitacion de los problemas (Schwalb , 2012).

Otros autores Rutter & Rutter (1993) agregan otras caracteristicas del
funcionamiento psicolégico en nifios y nifias resilientes:

-Mayor tendencia al acercamiento.

-Mayor autoestima.

-Menor tendencia a sentimientos de desesperanza.

-Mayor autonomia e independencia.

-Habilidades de enfrentamiento, incluyendo orientacién hacia las tareas, mejor
manejo econdmico, menor tendencia a la evitacion de los problemas, a la vez,
que menor tendencia al fatalismo.

Grotberg (1998) ha tratado de sintetizar y expresar mas graficamente aquellos
atributos que han sido consistentemente identificados como los mas apropiados
de adolescente resiliente. Entre ellos destacan:

1. Competencia Social

Este componente incluye cualidades como la de estar listo para responder a
cualquier estimulo, comunicarse con facilidad, demostrar empatia y afecto.

Munitst, Santos, Kotliarenco, Suarez, Infante y Grotberg, (1998) Consideran
que los jévenes resilientes responden mas al contacto con otros seres humanos
y generan mas respuestas positivas en las otras personas, ademas son activos,
flexibles y adaptables, pueden comunicarse con facilidad y tener
comportamientos prosociales (Schwalb, 2012).

Una cualidad que se valora cada vez mas y se la relaciona positivamente con
la resiliencia es el sentido de humor. Esto significa tener la habilidad de lograr
alivio al reirse de las propias desventuras y encontrar maneras diferentes de
mirar las cosas buscandolos el lado comico.

Como resultado, los nifios resilientes, desde muy temprana edad, tienden a
establecer mas relaciones positivas con los otros. En los adolescentes la
competencia social se expresa especialmente en la interaccién con los propios

pares y en la facilidad para hacer amigos de su edad. Esta cercania con los
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amigos es progresivamente selectiva y pasa de actividades grupales a otras en
pareja; es frecuente que se inicien relaciones sentimentales que tengan valor
como indicadores positivos de competencia social. En este aspecto, el
adolescente muestra capacidad para establecer relaciones positivas con otros
seres humanos.

2. Resolucion de Problemas

Las investigaciones sobre nifios resilientes han descubierto que la capacidad
para resolver problemas es identificable en la nifiez temprana. Incluye la
habilidad para pensar de manera abstracta, reflexiva y flexiblemente, y la
posibilidad de dar solucion a problemas tanto cognitivos como sociales.

Ya en la adolescencia, los jévenes son capaces de jugar con ideas y sistemas
filosoficos. Los estudios hechos con adultos que sufrian de problemas
psicoldgicos han identificado la falta de capacidad de resolucién de problemas
en la infancia. Por lo contrario, los estudios hechos con personas resilientes
encuentran repetidamente la presencia de capacidades para la resolucion de
problemas en la infancia.

3. Autonomia

Distintos autores han usado diferentes definiciones del término “autonomia”.
Algunos se refieren a un fuerte sentido de independencia; otros destacan la
importancia de tener un control interno y un sentido de poder personal: otros
insisten en la autodisciplina y el control de los impulsos. Esencialmente, el factor
de protector a que se estan refiriendo es el sentido de la propia identidad, la
habilidad para poder actuar independientemente y el control de algunos factores
de su entorno.

4. Sentido de propdsito y de futuro

Relacionado con el sentido de autonomia y el de la eficacia propia, asi como
con la confianza de que uno puede tener algun grado de control sobre el
ambiente, esta el sentido de propdsito y de futuro. Dentro de esta categoria
entran varias cualidades repetidamente identificadas en lo publicado sobre la
materia como factores protectores: expectativas saludables, direccion hacia
objetivos, orientacion hacia la consecucién de los mismo (éxito en lo que
emprenda), motivacion para los logros, fe en un futuro mejor, y sentido de la
anticipacion y de la coherencia. Este ultimo factor parece ser uno de los mas
poderosos predictores de resultados positivos en cuanto a resiliencia.
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De estas cualidades, las que se han asociado con mas fuerza a la presencia
de adultos resilientes han sido las aspiraciones en el ambito de la educacion y el
anhelo de un futuro mejor. Cuando un futuro atractivo nos parece posible y
alcanzable, somos facilmente persuadidos para subordinar una gratificacion
inmediata a una posterior mas integral. Para Grotberg et. al., (1998) estos cuatro
puntos, engloban los atributos que frecuentemente estan asociados con
experiencias exitosas de la vida, considerandolos como los factores basicos para
constituir el perfil de un nifo resiliente (Schwalb ,2012).

Los individuos con personalidad resiliente se destacan por poseer un alto nivel
de competencia en distintas areas, ya sea intelectual, emocional, tienen buenos
estilos de enfrentamiento, motivacién al logro, autoestima, autonomia e
independencia, ademas puede observarse un mayor sentido de compromiso,
estan mas abiertos al cambio y tienen la capacidad de interpretar experiencias
estresantes y dolorosas como una parte mas de su existencia (Schwalb, 2012).

Las personas resilientes se caracterizan por tener mejores niveles animicos,
son mas estables en la adultez, tienen una mayor capacidad para asignarles
sentido a las experiencias de sufrimiento, poseen un mejor control de impulsos
de agresién y tienen mejores habilidades sociales; a nivel social y familiar, tienen
menos estresores ambientales, mayor apoyo emocional, relaciones mas
satisfactorias y una red de apoyo de mejor calidad (Aracena, Castillo y
Hernandez, 2004).

2.5 La resiliencia primaria y secundaria: las competencias parentales.

La resiliencia primaria, corresponde la resiliencia infantil, es una capacidad de
los nifios y adolescentes pueden desarrollar cuando sus recursos naturales se
desarrollan y potencian, gracias a las competencias y habilidades de sus
progenitores y de otros adultos significativos que satisfacen sus necesidades y
los respetan como sujetos legitimos.

La base de este tipo de resiliencia primaria se constituye en los tres primeros
anos de vida en que la maduracion, la organizacion y el desarrollo del cerebro y
de la mente infantil se logran gracias a los buenos tratos.

Su manifestacién mas importante es el desarrollo de un apego sano o seguro

(Fonagy, 2004), resultados de los cuidados, estimulacion, proteccién y afecto
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que las figuras de apego primario, en especial de la madre, proporcionan a sus
hijos e hijas.

El desarrollo sano proporcionara a los nifios y adolescentes la capacidad de
superar los desafios y desarrollarse, le permitira adquirir competencias de base
para el ejercicio de tareas tan complejas como el ser madre o padre
posteriormente.

Los padres y madres competentes o sus tutores parentales, pueden ser
considerados como tutores de desarrollo que permiten el progreso de esta
resiliencia primaria; porque ofrecen cuidados y estimulos, intercambios afectivos
y relaciones de calidad, cuentan con capacidades educativas y organizaciéon de

la vida familiar de manera adecuada.

En conclusion, la resiliencia primaria, la presentan nifios, adolescentes y
adultos, bien tratados por sus progenitores, de la resiliencia secundaria que
emerge en hijos e hijas de padres incompetentes, pero que conocieron
experiencias relacionales de buen trato con otras personas, que llamamos
tutores de resiliencia y en consecuencia se relacionan en el presente con sus
hijos de manera segura. La resiliencia es un proceso dinamico que tiene su
origen en las relaciones favorables en el seno familiar y la interaccion social. La
resiliencia esta estrechamente unida a la nocién de apego (Barudy & Dantagna,
2005).

En la construccion social de la resiliencia infantil y adolescentes nos obliga a
promover la responsabilidad que tienen los adultos hacia los hijos en crear
entornos sociales justos, no violentos y respetuosos de los derechos de los
nifios, para facilitar el desarrollo sano de la comunidad. Se concluye que el
bienestar infantil es una produccion social y debe tener la oportunidad de
potenciar el éptimo desarrollo.

Los padres y madres resilientes promotores de resiliencia en sus propios hijos
a través del ejercicio de la paternidad positiva.
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2.6 Resiliencia y la Familia.

Las investigaciones sobre resiliencia demuestran el papel central de la familia,
la presencia de al menos un progenitor que asegure una parentalidad
competente, proporcionando afecto y apoyo a los hijos y a las hijas, pueden
permitir que éstos pasen por una adolescencia hacia una vida adulta
suficientemente sana y socialmente constructiva.

Es importante reconocer la importancia de los padres, en especial de la
madre, como fuentes principales de los buenos tratos de sus hijos que, a vez,
explican sus capacidades de resiliencia (Barudy & Dantagna, 2005).

La parentalidad competente y resiliente hace referencia a la capacidad de las
madres y los padres para producir buenos tratos que aseguren no solo el
desarrollo sano de sus hijos, sino también el de aportar modelos y fuentes de
apoyo para hacer frente a la adversidad y a los eventos dolorosos.

En segundo lugar, los padres con estas caracteristicas no solo proporcionan
un apego seguro a sus hijos, ademas trasmiten a sus hijos que las adversidades
y conflictos son parte de la vida.

La resiliencia tiene que ver con los vinculos y en primer lugar con el apego.
La resiliencia no es un atributo individual innato independiente del entorno, ella
emerge de la relacion del sujeto con su entorno fundamentalmente el humano.

Esta capacidad influenciada por las condiciones del entorno, al mismo tiempo
que los padres podran influenciar positivamente a los miembros de su entorno,
en especial a sus hijos e hijas (Barundy & Dantagna, 2009).

Las caracteristicas de los padres competentes y resilientes segun Barudy son
las siguientes:1) Prioridad de estar presentes, con afectividad y autoridad, en los
cuidados y educacion de sus hijos, 2) Flexibilidad o plasticidad, 3) Capacidad
para enfrentar y resolver problemas, 4) Habilidades de comunicacién 5)
Destrezas para participar en redes sociales de apoyo, 6) Argumentos que
sostiene la relacion estrecha entre competencias parentales y resiliencia.

Por lo tanto, una madre o padre con capacidades de resiliencia no esperara
una solucién magica de los problemas o conflictos, sino que se encarga de darles
solucion a partir de herramientas propias y de las que encuentra en su entorno,
en este sentido la resiliencia parental también es sinénimo de habilidades

parentales. Los padres promotores de resiliencia, enfrentaran de manera
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constructiva y efectiva los eventos y circunstancias de la vida que son
desfavorables.

La resiliencia es posible gracias a una afortunada combinacion de atributos
personales, familiares, sociales y culturales, que permiten que determinadas
personas desarrollen disposiciones reflexivas para combinar diversos factores,
recursos Yy relaciones interpersonales con el fin de afrontar y superar los
problemas, incluyendo un trauma severo (Barundy & Dantagna, 2009).

Es el resultado y se hace practica social a partir de las competencias o
habilidades tanto de una persona como de un grupo de personas.

El objetivo inmediato es ofrecer mejores condiciones de vida a los hijos, en el
caso de detectar incompetencias parentales. Ofrecer a los padres y madres un
programa destinado a apoyar y desarrollar estas competencias, equivale a

apoyar y promover la resiliencia parental.

2.7 Resiliencia y los limites familiares.

Los padres al criar a los hijos, deberan proporcionar la funcién de poner
limites. Para poder colocarlos, primero deberan ser aceptados.

La funcidon de poner limites a los nifios tiene que ver con una funcién de amor,
ademas de tratarse de una funcion que nos lleva a remover las propias historias
del padre que no siempre pudieron sanar. La autoridad es una funcién que no es
intrinseca a los padres y educadores, y que tiene todo que ver con el amor, no
solo con poner limites, pues ejercer funcidbn de padres con autoridad es
permitirles crecer siendo sus guias confiables. El limite permite ordenarlos, tener
fronteras claras entre lo que no se puede y lo que si se puede, entre lo que es
bueno y lo que es malo (Barundy, Dantagna, 2010).

Es asi como transitar por una carretera con buena sefalizacion nos genera
seguridad, pues nos indica lo permitido y lo prohibido por donde andar y a qué
velocidad y nos lleva hacia donde deseamos ir, tener limites nos da la confianza
de estar haciendo las cosas bien, nos lleva por buen camino.

Por lo que se debe ser firmes, perseverantes y coherentes; y sera mejor si
ambos padres estan de acuerdo en esto.

Un limite no es igual que un castigo. No se trata de pegar, ni de gritar, insultar,

humillar, sacudir, golpear, tirar del pelo o de las orejas. No se trata de maltrato
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fisico. Los nifios no pueden defenderse y eso conduce hacia la impotencia y el
resentimiento, lo que a su vez aumenta el berrinche (Barundy, Dantagna, 2010).
Los nifios, constantemente intentan corroborar que las barreras sean firmes e
inmodificables. Los nifios luchan por conseguir o que quieren y en esa lucha
pueden poner a prueba a los padres. En este proceso, los padres realmente
conocen facetas que antes jamas hubieran imaginado de si mismo, por lo que
aprenderan a ser padres en el proceso. Los nifios probaran, insistiran, creyendo,
por su puesto que de ese modo conseguiran lo que quiere.
Por lo que los padres deberan ser firmes, resistir a la tentacion de acceder
para terminar alli con el problema.
La funcion de los padres es educar con el ejemplo, es ese el mejor limite, es
cuando se ensefa lo siguiente:
e Hay que aceptar que no todo es como uno quiere.
e Tenemos que controlarnos, porque no todo es posible.
e Elrespeto es fundamental y hay que considerar al otro.
e No siempre estaremos todos de acuerdo, porque no todo es
negociable.
e Nuestros actos tienen consecuencias.
e El amor no es decir siempre que si.
El limite desde la resiliencia permitira segun Schwalb (2012):
e Que sea un mensaje que no se emite desde el miedo, la
desconfianza y la angustia ante la vida.
e Darlugar a la aceptacién de los propios “no “de la vida.
e Comprender que una equivocacion no es el fin, sino el comienzo
de un nuevo intento.
e Que sea un limite auténtico y honesto, en consonancia con nuestro
estado interno.
e Fomentar la confianza y acompanar el crecimiento desde el amor,

sin competencias y sin descargar en él nuestras frustraciones.
Un padre resiliente es aquel padre que no busca la perfeccion en sus hijos y

acepta no ser perfecto, es aquel que perdona, porque internamente aceptd sus

carencias.

32



Un padre con autoridad, no resolvera todos los problemas de su hijo, sino
acompanfara a su hijo a resolver él mismo los conflictos, en medida de sus
posibilidades, estara consciente del sufrimiento porque sabra la importancia de
aprender de ello, a consecuencia de las situaciones que se viven dia a dia
(Schwalb, 2012).

En conclusion, la resiliencia les ofrece a las personas una zona neutral que
los protege de las consecuencias psicologicas y fisicas durante tiempo dificiles.
Es una cualidad deseable porque todos experimentan fluctuaciones a lo largo de
la vida. Algunas personas nunca desarrollan resiliencia, suena paraddjico, pero
hay quienes, siendo resilientes sin saberlo, prefieren evitar los desafios que
podrian afrontar. Por otro lado, la resiliencia es deteriorada por los multiples
motivos de estrés y desafios que la vida impone. La construccién de resiliencia
puede ser un puente que va desde los desérdenes y trastornos emocionales a

la salud emocional (Schwalb, 2012).

2.8 Factores que promueven la Resiliencia.

A continuacion, Llobet (2008) las dimensiones mas importantes para indagar
y promover la resiliencia, son:

La autoestima: supone las apreciaciones que el sujeto hace de si mismo,
derivadas de sus experiencias personales y de los vinculos afectivos, influira en
el desarrollo de estrategias para enfrentar las situaciones de tension.

Los vinculos afectivos: con las cuidadoras y los cuidadores en primer lugar,
pero con un adulto, posteriormente, permitiran a los nifios y adolescentes
desarrollar la capacidad de experimentar confianza y, como consecuencia,
consolidar relaciones estables, incluyendo la ambivalencia de sentimientos y
aceptando los aspectos positivos y negativos de los otros y de si mismo.

La creatividad y el humor: son desarrollados en y a partir del juego, suponen
tolerancia a la ambigliedad y a la desorganizacion vy flexibilidad de soluciones
para los problemas, permiten procesar las experiencias traumaticas con menos
angustia, y son un recurso para enfrentar situaciones de estrés.

La red social e ideologia personal: el enriquecimiento de la vida cotidiana con
la creacion o suscripcidn de valores para los eventos, configura recursos
adicionales para los sujetos cuando se encuentran en situaciones dificiles. Estos

simbolos no son necesariamente religiosos (Schwalb, 2012).
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Adicionalmente, una serie de estudios conducidos por Werner (1982,1989) &
Garmezy (1993), han dado cuenta de algunos de los factores que se observan
comunmente en los nifios que, estando expuestos a situaciones adversas, se
comportan en forma resiliente (Kotliarenco, 1997). De acuerdo a estos autores,
se distinguen cuatro aspectos que se repiten en forma recurrente, y que
promueven los comportamientos resilientes:

-Las caracteristicas del temperamento, en las cuales se observan
manifestaciones tales como un adecuado nivel de actividad, capacidad reflexiva
y responsabilidad frente otras personas (Kotliarenco, 1997).

-La capacidad intelectual y la forma en que ésta es utilizada.

-La naturaleza de la familia, respecto de atributos tales como su cohesion, la
ternura y preocupacion por el bienestar de los nifios.

-La disponibilidad de fuentes de apoyo externo, tales como contar con un
profesor, un padre/ madre sustituta o bien, instituciones tales como la escuela,
agencias sociales o la iglesia, entre otros.

Fergusson & Lynskey (1996) Dan cuenta de una serie de factores que actuan
en calidad de protectores, y por tanto pueden proteger o mitigar los efectos de la
depravacién temprana, promoviendo a su vez los comportamientos resilientes
en niAos que viven en ambientes considerados de alto riesgo. Entre estos
factores se encuentran:

-Inteligencia y habilidades de Resolucion de Problema: se ha observado que los
adolescentes resilientes presentan una mayor inteligencia y habilidades de
solucion de problemas que los no resilientes. Segun los actores, esto significa
que una condicidn necesaria, aunque no suficiente para la resiliencia, es poseer
una capacidad intelectual igual o superior al medio.

-Género: el pertenecer al género femenino es considerado como una variable
protectora, segun lo indican estudios que han observado una mayor
vulnerabilidad al riesgo en los hombres, por mecanismos que se exponen mas
adelante.

-Desarrollo de Intereses y Vinculos Afectivos Externos: La presencia de
intereses y personas significativas fuera de la familia, favorece la manifestacion
de comportamientos resilientes en circunstancias familiares adversas.

-Apego Parental: estudios longitudinales han destacado que la presencia de una

relacion calida, nutritiva y de apoyo, aunque no necesariamente en todo
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momento (Kotliarenco, 1997). Con al menos uno de los padres, protege o mitiga
los efectos nocivos de vivir en un medio adverso.

-Temperamento y Conducta: Investigaciones con adolescentes han observado
que aquellos que actualmente presentan caracteristicas resilientes, habian sido
catalogados como nifios faciles y de buen temperamento durante su infancia.
-Relacion con Pares: los nifios resilientes se caracterizan por tener una relacion
de mejor calidad con sus pares que los nifios no resilientes (Kotilarenco, 1997).

Algunas de las variables recién mencionadas por Fergusson & Horwood,
2003), aparecen con anterioridad en investigaciones mencionadas por Rutter
(1990), quien también alude al género masculino como una variable que genera
una mayor vulnerabilidad al riesgo, y da cuenta de los mecanismos que
subyacen a esta caracteristica:

-Los varones estarian mas expuestos que las mujeres a experimentar
situaciones de riesgo en forma directa.

-En situaciones de quiebre familiar, los nifios tienen mas probabilidad que las
nifas de ser reubicados en alguna institucion.

- Los nifios tienden a reaccionar a través de conductas oposicionistas con mayor
frecuencia que las nifias, lo cual a su vez genera respuestas negativas de parte
de los padres.

-En general las personas tienden a interpretar de modo distinto las conductas
agresivas de los nifos que las de las nifas y a su vez, a castigar mas
severamente estos comportamientos en los varones.

Otras variables mencionadas por Rutter (1990) que actuarian también a favor
de la vulnerabilidad o de la proteccion son: el apoyo marital, la capacidad de
planificacion, las experiencias escolares positivas y los eventos neutralizantes.

Por otra parte, Baldwin et. al., (1992) Reportan la importancia que reviste para
los hogares que se desenvuelven en ambientes de alto riesgo, la participacion
en algun grupo religioso. Se sugiere que la iglesia, como grupo de apoyo social,
refuerza las politicas parentales de crianza y provee a los nifios de influencias
con pares que refuerzan los valores familiares, constituyéndose, por tanto, en un
elemento relevante dentro del desarrollo positivo de estos nifios (Kotliarenco,
1997).
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Werner (1993) al respecto, afirma que las familias de nifios resilientes de
distintos medios socioecondmicos y étnicos poseen firmes creencias religiosas,
proporcionan estabilidad y sentido a sus vidas, especialmente en tiempo de
adversidad. La religion parece darles a los nifios resilientes, y a sus cuidadores,

un sentido de enraizamiento y coherencia (Kotliarenco, 1997).

En el international Resilience Proyect; Estudio la presencia de factores
resilientes en nifios entre la infancia y los doce afios. Es decir, en lugar de
identificar nifos resilientes y conocer las caracteristicas o factores que los
diferencian de sus pares no resilientes, la autora trabajoé con los factores con el
fin de determinar de qué forma estos eran promovidos en los nifios.

Los factores de resiliencia estudiados fueron identificados a través de
informes que se habian realizado con anterioridad respecto de nifios y adultos y
que daban cuenta de como ellos enfrentarian una situacion adversa: ademas de,
como estas personas enfrentan una situacidn reciente de adversidad
(Kotliarenco, 1997).

Los resultados senalaron que, ningun factor en particular y por si solo
promovia la resiliencia.

De acuerdo a Ldéesel (1997), entre los recursos mas importantes con los que
cuentan los ninos resilientes, se encuentran:

-Una relacion emocional estable con al menos uno de sus padres, o bien
alguna otra persona significativa.

-Apoyo social desde fuera del grupo familiar

-Un clima educacional abierto, contenedor y con limites claros.

-Contar con modelos sociales que motiven el enfrentamiento constructivo.

-Tener responsabilidades sociales dosificadas, a la vez, que exigencias de
logro.

-Competencias cognitivas y al menos, un nivel intelectual promedio.

-Caracteristicas temperamentales que favorezcan un enfrentamiento efectivo.

-Haber vivido experiencias de autoeficacia, autoconfianza y contar con una
autoimagen positiva.

-Tener un enfrentamiento activo como respuestas a las situaciones o factores

estresantes.
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-Asignar significacion subjetiva y positiva al estrés y al enfrentamiento, a la
vez que, contextualizar de acuerdo a las caracteristicas propias del desarrollo.

El autor mencionado sefiala que pueden existir ademas otros factores
protectores. Destaca que esto no es igualmente efectivo, y que en el plano
individual algunos logran efectos solamente moderados. Sin embargo, agrega el
autor, que cuando varios de estos factores actuan combinadamente, son
capaces de promover un desarrollo mental relativamente sano y positivo; esto,
independientemente de las dificultades presentes en las condiciones de vida
(Kotliarenco, 1997).

Por ultimo, agrega que, los factores protectores no son independientes entre
si, sino que actuan relacionados entre ellos de forma tal que los de tipo personal
pueden detonar los recursos sociales y viceversa.

Promover la resiliencia es reconocer la fortaleza mas alla de la vulnerabilidad.
Apunta a mejorar la calidad de vida de las personas a partir de sus propios
significados, segun ellos perciben y se enfrentan al mundo; creando asi
individuos resilientes, es decir: “Individuos que, al estar insertos en una situacion
de adversidad, (expuestos a un conglomerado de factores de riesgo), tienen la
capacidad de utilizar aquellos factores protectores para sobreponerse a la
adversidad, crecer y desarrollarse adecuadamente, llegando a madurar como
seres adultos competentes, pese a los prondsticos desfavorables” (Kotliarenco,
1997).

La resiliencia es parte del proceso evolutivo de cada individuo y debe ser
promovida desde la nifiez (Grotberg, 1995). Ya que a lo largo de la vida se
enfrentan situaciones de riesgo, siendo de vital importancia en la adolescencia
porque es una etapa de cambios, donde se acumula gran cantidad de estrés,
debido a los cambios fisicos, emocionales y sociales que durante ella ocurren.

En el contexto social y de salud se considera una etapa en donde los
individuos son altamente vulnerables (Diaz, 2003), ya que estan expuestos a
diversos factores de riesgo, por lo que es importante promover en los
adolescentes y en los padres, el desarrollo de habilidades que actuen como
factores protectores que les permitan enfrentar las situaciones de adversidad a

las que estan expuestos, es decir reforzar su capacidad de resiliencia.
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Werner (1989) Plantea que el tema de la resiliencia resulta importante, en
tanto a partir de su conocimiento es posible disefar politicas publicas de
intervencion. Segun esta autora, la intervencion desde un punto de vista clinico
puede ser concebida como un intento de alterar el balance presente en las
personas, que oscila desde la vulnerabilidad a la resiliencia (Kotliarenco, 1997).

Esto puede ocurrir ya sea, disminuyendo la exposicion a situaciones de vida
provocadas de estrés (Ejemplos; alcoholismo paterno/materno, psicopatologia
de los padres o bien a la separacion o divorcio de estos, o bien aumentando o
reforzando el numero de factores de protectores que pueden estar presentes en
una situacién dada); por lo que, es importante reforzar fuentes de apoyo y afecto,

favorecer la comunicacion y las habilidades de resolucién de problemas.

38



3. Practicas de Crianza

3.1 Definicion de practicas de Crianza.

La familia representa el agente mas significativo en la vida, a través de ella se
desarrollan habilidades y capacidades esenciales que facilitan su integracion al
mundo (Méndez, Andrade y Pefaloza, 2013). Los padres guian a sus hijos de
una dependencia total hasta las primeras etapas de autonomia; la forma en que
los padres interactuan con sus hijos, puede tener efectos tanto inmediatos como
duraderos en el funcionamiento social, en areas que van desde el desarrollo
moral, hasta el desempefio académico (Bornstein & Bornstein, 2010).

Los padres ponen en practica unas técnicas llamadas estilos educativos,

practicas de crianza o estrategias de socializacion, con la finalidad de influir,
educar y orientar a los hijos para su integracion social.
La crianza abarca el conjunto de actividades que los padres practican con sus
hijos, asi como la administracion de los recursos disponibles orientados a apoyar
el proceso de desarrollo psicologico. La crianza es asumida como la
responsabilidad de los padres al crecimiento fisico y desarrollo emocional y
social de sus hijos (Marquez, Hernandez, Aguilar, Pérez y Reyes, 2007).

Los estilos de crianza y las practicas de crianza difieren en su definicion en
cuanto a las actitudes por un lado y la accién por el otro. Los estilos de crianza
se refieren a las actitudes o creencias generales de los padres acerca de la
crianza adecuada para sus hijos (Solis y Diaz, 2007).

Las practicas de crianza se pueden definir como un constructo psicoldgico
multidimensional que representa caracteristicas o estrategias de crianza de los
padres; implican toda la constelacion de actitudes de los padres, que se traducen
en practicas especificas que influyen en los comportamientos infantiles (Darling
& Steinberg, 1993).

Darling y Steinberg (1993) hacen una diferencia entre las practicas y los
estilos parentales, atribuyendo estas diferencias a las metas y valores de los
padres. Las practicas parentales son mecanismos a través de los cuales los
padres ayudan a sus hijos en las metas de socializacion y tienen un efecto directo
en el desarrollo de las conductas especificas y caracteristicas del hijo. Mientras

que los estilos parentales influyen el desarrollo de sus hijos de forma indirecta,
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alterando la capacidad de los padres para socializar con sus hijos y afectando la
efectividad en las practicas parentales (Steinberg, Mounts, Lamborn & Dorbush,
1991).

Las practicas de crianza difieren de unos padres a otros y sus efectos en los
hijos también son diferentes. Con las practicas de crianza los padres pretenden
modular y encauzar las conductas de los hijos en la direccion que ellos valoran
y desean y de acuerdo a su personalidad. Por ello, se relacionan con
dimensiones como el tipo de disciplina, el tono de la relacion, el mayor o menor
nivel de comunicacion y las formas que adopta la expresion de afecto (Rodrigo
y Palacios 1998).

El estudio de las practicas parentales permite analizar cémo influye la interaccion
entre padres e hijos en el desarrollo de nifos y adolescentes. Garantizar los
mejores resultados posibles en el desarrollo de los nifios requiere que los padres
enfrenten el desafio de equilibrar las demandas de madurez y de disciplina, con
el fin de facilitar la integracién de los hijos a la familia y al sistema social,
manteniendo una atmosfera de afecto, receptividad y proteccion (Bornstein &
Bornstein, 2010).

3.2 Estilos Parentales.

Diana Baumrind (1971) es la pionera en el estudio de los estilos parentales.
Reconoce la presencia de dos dimensiones en la formacién de los hijos; la
aceptacion y el control parental. Con la combinacién de ambas dimensiones
conformd la tipologia de tres estilos parentales de crianza y definié los patrones
conductuales caracteristicos de cada estilo: el patron de estilo con autoridad, el
patrén del estilo autoritario y el patron del estilo permisivo (Papalia, 2005).

De acuerdo con Baumrind, la crianza autoritaria hace hincapié en el control y la
obediencia incondicional. Los padres autoritarios tratan de lograr que los hijos se
conformen a un conjunto de normas de conducta y los castigan de manera
arbitraria y enérgica por violarlas. Son mas distantes y menos calidos que otros
padres, y sus hijos suelen estar mas descontentos, ser mas retraidos y
desconfiados.

40



La crianza permisiva otorga prioridad a la autoexpresion y la autorregulacion. Los
padres permisivos exigen poco y permiten que los hijos supervisen sus propias
actividades tanto como sea posible. Cuando tienen que establecer reglas,
explican las razones para hacerlo. Consultan con sus hijos acerca de la
conveniencia de tomar ciertas decisiones y rara vez los castigan. Son calidos,

no controladores ni exigentes (Papalia, Wendkos & Duskin, 2009).

La crianza autoritativa pone de relieve la individualidad del hijo, pero también
subraya las restricciones sociales. Los padres autoritativos tienen confianza en
su habilidad para orientar, pero también respetan sus decisiones independientes,
sus intereses, opiniones y personalidades.

Son carifiosos y muestran aceptacion, pero también exigen buena conducta y
son firmes en mantener las normas. Imponen castigos sensatos y limitados
cuando es necesario, en el contexto de una relacion calida y de apoyo.
Favorecen la disciplina inductiva, explican el razonamiento detras de sus
posturas y alientan el intercambio verbal. Al parecer sus hijos se sienten seguros
por saber que son queridos y lo que se espera de ellos. Los nifios en edad
preescolar con padres autoritativos suelen tener mas confianza en si mismos y

mas autocontrol, son mas asertivos, curiosos y felices.

Los padres autoritativos establecen expectativas sensatas y estandares
realistas. Debido a que plantean reglas claras y consistentes permiten que los
nifios sepan lo que se espera de ellos (Papalia, 2005).

En los hogares autoritarios los hijos son controlados de una manera tan estricta
que muchas veces no pueden tomar decisiones independientes acerca de su
propia conducta. En los hogares permisivos los hijos reciben tan poca orientacion
que pueden sentirse inseguros y ansiosos, no saben si estdan haciendo lo
correcto.

En los hogares autoritativos los hijos saben si estan cumpliendo las expectativas
y pueden decidir si vale la pena arriesgarse al disgusto de los padres por
perseguir una meta. Se espera que estos hijos tengan un buen desempeno,
cumplan los compromisos y participen activamente en las tareas familiares, pero
también en la diversion. Conocen la satisfaccion de aceptar las
responsabilidades y de lograr el éxito.

41



Grusec & Goodnow (1994) Mencionan cuando surge un conflicto, un padre
autoritativo puede ensefiar al hijo formas positivas de comunicar su punto de
vista y negociar alternativas aceptables. La internalizacién de este conjunto mas
amplio de habilidades, y no solo de exigencias conductuales especificas, bien

puede ser la clave para el éxito de la crianza autoritativa (Papalia, 2005).

Coopersmith (1967) ha propuesto una teoria basada en seis dimensiones de
estilos de crianza: aceptacién, rechazo, castigo, control, limites y permisividad:
Aceptacion: En esta los padres se preocupan por los sentimientos de sus hijos y
a partir de esa actitud surge el hecho de aceptarlos tal como son, con defectos
y virtudes.

Rechazo: En esta dimensién los padres son frios, hostiles y no suelen aceptar al
hijo, incluso pueden percibirlo como un extrano o intruso. Se muestran
indiferentes antes sus necesidades y pueden mostrar su rechazo en dos formas,
activa (disgusto) o pasiva (indiferencia).

Castigo: Se refiere al castigo corporal, el retiro del amor y la negacion o
separacion.

Control: En este los padres que ejercen control emplean técnicas positivas como
recompensas, elogios y apoyo en sus actividades, y técnicas negativas como
castigos fisicos.

Limites: Son padres que suelen establecer un numero excesivo de reglas y que
resulte casi imposible cumplir, o bien, establecer limites inalterables.
Permisividad: se refiere al numero de demandas que los padres imponen al hijo.
Cuando hay una permisividad extrema el medio ambiente es el que brinda al
nifio una guia ya sea positiva o negativa de lo que debe y no debe hacer (Torres,
2007).

3.3 Practicas de Crianza.

Se considera educar como una tarea multifacética y cambiante y, por ende, dificil
de categorizar; en el estudio de las practicas de crianza, aunque constituye un
constructo multidimensional, siempre se tiende a incluir dos dimensiones
basicas: una relacionada con el tono emocional de las relaciones y la otra con
las conductas puestas en juego para controlar y encauzar la conducta de los
hijos, ambas dimensiones relacionadas (Ramirez, 2005).
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Barber, Olsen y Shagle (1994), realizan una distincion entre el control conductual
y el control psicolégico. El primero es un conjunto de limites, reglas, restricciones
y regulaciones que los padres tienen para sus hijos y el conocimiento de las
actividades de los mismos. El control psicolégico, se refiere a la conducta, donde
los padres son intrusivos y manipulan los pensamientos, emociones y carifio de
sus hijos, usando estrategias como

critica excesiva, retiro del afecto, induccion de culpa, comunicacion restringida e
invalidacion de sentimientos, el apoyo parental contribuye al desarrollo saludable
de los nifios, mientras que el control psicolégico afecta de forma negativa el
bienestar de los nifios y adolescentes, ya que presentan mas problemas
internalizados y externalizados (Méndez, Andrade y Pefaloza, 2013).

Baumrind (1967) propuso una conceptualizacion de las practicas de crianza
basada en el tipo de control ejercido por los padres hacia los hijos; de su analisis
resultaron tres tipos cualitativamente diferentes: padres autoritarios, permisivos

y autoritativos, descrito anteriormente (Papalia, 2005).

Maccoby y Martin (1983) propusieron una clasificacion bidimensional de los
patrones de crianza utilizando dos ejes ortogonales: el eje de control o disciplina
y el eje afectivo actitudinal. El eje de disciplina, se refiere a la exigencia de los
padres hacia los hijos para el alcance de determinados objetivos, se entienden
también como las estrategias y mecanismos que emplean los padres para
regular la conducta e inculcar valores, actitudes y normas en los hijos, por medio
de la aceptacion y utilizacion de métodos de disciplina positiva o punitiva
(castigos). Por otra parte, el eje afectivo, hace referencia al apoyo afectivo,
emocional, sensibilidad y calidez de la respuesta parental ante las necesidades
de sus hijos. De estos constructos se desprenden cuatro tipologias clasificando
las practicas parentales en: autoritativos (0 democraticos), autoritarios,
indulgentes (o permisivos) y negligentes (Santrock, 2006).

Estas cuatro posibilidades son las practicas mas frecuentemente referidas en la
investigacién psicoldgica, aunque a veces no corresponda del todo en uno de
los patrones, el comportamiento predominante de los padres se asemeja a uno

u otro de estos estilos principales (Ramirez, 2005).
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A continuacion, se especifican estas practicas:

Padres autoritativos o democraticos: presentan niveles de control y
receptividad igualmente altos, se caracterizan por ser orientados racionalmente,
exigentes con las normas, a la vez que son afectuosos, refuerzan el
comportamiento y son sensibles a las peticiones de atencion de sus hijos,
poseen altas expectativas y monitorean activamente a la conducta sus hijos.
Muestran un elevado nivel de interaccion verbal, la explicacion de razones
cuando dan normas y el uso de respuestas satisfactorias. Los padres marcan
limites y ofrecen orientaciones a sus hijos, estan dispuestos a escuchar sus ideas

y a llegar a acuerdos con ellos.

Padres autoritarios: se caracteriza por manifestar un alto grado de control y
exigencia, a la vez que bajos niveles de receptividad, comunicacién y afecto
explicito, predomina la imposicibn de normas rigidas y alta exigencia de
obediencia, de acuerdo con patrones rigidos preestablecidos. Tienen tendencia
al uso de la fuerza fisica como coercién. Son altamente exigentes, demandantes
y directivos. Estan orientados hacia la afirmacién del poder y de autoridad y la
busqueda de la obediencia; las normas que definen la buena conducta son
exigentes y se castiga con rigor la mala conducta. La comunicacion entre cada

uno de los progenitores y sus hijos es pobre.

Padres permisivos también llamado indulgentes o no directivos: muestran
bajos niveles de control y gran receptividad y afecto, permiten que los hijos
regulen sus propias actividades con relativamente poca interferencia, utilizan el
razonamiento, pero rechazan el poder y el control sobre sus hijos. Generalmente
no imponen reglas, los hijos toman sus propias decisiones sin consultar a los
padres. Tipicamente son padres carifiosos y afectuosos, explican las cosas
usando la razén y la persuasion, tienden a evitar la confrontacion y generalmente
ceden a las demandas de los hijos, permiten la autorregulacion del propio nifio,
lo que los lleva a estimular la independencia y el control bajo las propias
creencias y necesidades; los hijos de este tipo de padres tienen mas probabilidad
de presentar problemas académicos y de conducta (Papalia, Wendkos & Duskin,
2009).
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Padres negligentes o indiferentes: muestran escaso control y escasa
receptividad, muestran poco o ningun compromiso con su rol de padres. No
ponen limites a sus hijos por falta de verdadero interés por hacerlo. Al nifio se le
da tan poco como se le exige, expresan pocas respuestas afectivas o de control
conductual en situaciones diarias y/o en aquellas en que son necesarias, siendo
lo mas destacable la escasa intensidad de los apegos y la relativa indiferencia
respecto de las conductas de los nifos. Los padres parecen actuar bajo el
principio de no tener problemas o de minimizar los que se presentan, con escasa

implicacion y esfuerzo (Santrock, 2006).
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4. Adicciones
4.1 Definicién.

En 1982, la OMS delimita cuales eran las sustancias que producian
dependencia y declaré como droga “aquella sustancia con efectos psicoactivos
(capaz de producir cambios en la percepcion, el estado de animo, la conciencia
y el comportamiento) susceptible de ser auto-administrada. La adiccion por su
parte es la dependencia fisioldégica y/o psicoldégica a algunas sustancias
psicoactivas legal o ilegal, provocando por el abuso en el consumo, que causa
una busqueda ansiosa de la misma” (Consejo Nacional contra las Adicciones,
2008).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2005) una droga
psicoactiva es una sustancia que, al ser ingerida, puede modificar la conciencia,
el estado de animo o los procesos de pensamiento de un individuo.

Actualmente y desde la perspectiva médica y cientifica, se utiliza el vocablo
“‘droga” para referiros a un gran numero de sustancias que cumplen las
siguientes condiciones segun CONADIC (2008):

- Que, siendo introducidas en un organismo vivo, son capaces de
alterar una o varias funciones psiquicas de éste.

- Inducen a las personas que las toman a repetir su
autoadministracion, por el placer que generan.

- No tienen ninguna indicacion médica y, si la tienen, pueden
utilizarse con fines terapéuticos.

En la clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE 10 (OMS, 1992)
podemos encontrar la sustitucion de la palabra “droga” por la de sustancia,
especificando que existen dos tipos de acuerdo con su nivel de abuso, que puede
0 no, causar dependencia.

Dentro de la dependencia, se encuentran una amplia variedad de
medicamentos y remedios autdctonos, pero los grupos particularmente
importantes son: a) las drogas psicotropicas, b) laxantes y c) analgésicos. Las
drogas o sustancias que pueden provocar dependencia son el alcohol, opiaceos,
cannabinoides, sedantes o hipndticos, cocaina, estimulantes como la cafeina,
alucindégenos, tabaco y disolventes volatiles.

En estas ultimas sustancias, causan en la persona una fuerte motivacion para

consumirla, se desarrollan sintomas de dependencia o abstinencia, provocando
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diversos trastornos y enfermedades como el sindrome amnésico organico,
trastornos mentales y de comportamiento, trastornos psicoticos, delirios como la
alucinosis, celotipia, paranoia, psicosis, entre otros.

En el DSM-5 (2013) las drogas o sustancias son capaces de producir diversos
trastornos como la ansiedad, la depresion, el trastorno obsesivo compulsivo,
entre otros. Provocando la activacion del sistema de recompensa del cerebro, la
cual participa en el refuerzo de los comportamientos y de la produccion de
recuerdos, la problematica es que a través del uso de drogas se logra la
activacion del sistema de recompensa por medio de los comportamientos
adaptativos que producen placer y activan las vias de recompensa, afectando el

proceso normal que deberia de ser para su activacion.

3.1.2 Conceptos Generales: Uso, abuso y dependencia de drogas.

Es importante diferenciar los conceptos fundamentales que permiten distinguir
la gravedad con la cual una persona consume alguna sustancia, estos son: uso,
abuso y dependencia. Por lo tanto, entender esta diferencia implica reconocer
los distintos tipos de atencion y servicios de salud que cada tipo de uso requiere
(Becona, 2011).

El Uso: Becoria (2011) menciona que este tipo de consumo es el mas habitual
cuando se utiliza de forma esporadica, ocasional o en formas aislada sin generar
dependencia o problemas de salud asociados.

Barra (2013) refiere que en esta etapa aun y cuando se consume en bajas
cantidades y de manera ocasional puede haber vulnerabilidad de parte de los
consumidores que los expone a riesgo de muerte y menciona los siguientes tipos
de uso:

-Experimental: Cuando una persona prueba una o mas sustancias, una o dos
veces, y decide no volverlo a hacer.

-Recreativo: el consumo empieza a presentarse de manera mas regular y en
contextos de ocio con mas personas, generalmente amistades. El objetivo de
este tipo de consumo es la busqueda de experiencias agradables. El consumo
no es la unica actividad en el tiempo libre, no es una “solucion”. No se consume
en solitario, ni se tiende a experimentar con sustancias o vias de administracion

de alto riesgo.
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El abuso: Hace referencia al patréon de uso de una sustancia fuera de los
margenes sociales o medicamentos aceptados en una determinada cultura.

Se conoce como habito el conjunto de conductas repetitivas que un individuo
realiza, en este caso el consumo de una droga, pero sin mediar todavia el
fendmeno de la tolerancia y dependencia, aun sin llegar al aumento de la dosis.

A diferencia la adiccion se define por la necesidad imperiosa de realizar una
determinada accion buscando placer, euforia o alivio de ciertas sensaciones
displacenteras, sabiendo que a mediano y largo plazo dichas conductas
producen efectos negativos a diferentes niveles, personal, profesional familiar
etc.

Se da cuando hay un si continuado a pesar de las consecuencias negativas

derivadas del mismo (Becofa, 2011). De igual forma, se habla de un “consumo
problematico” el cual estan determinados por el impacto que el consumo tiene
sobre la salud (consecuencias visibles, enfermedades cronicas) y la aparicion de
consecuencias de tipo social con una connotacidn negativa (deterioro,
aislamiento, conductas problematicas). Se caracteriza por el uso de una o varias
drogas en situaciones que puedan significar peligro: pérdida de velocidad de
respuesta y reflejos, dificultades o incapacidad para cumplir con las
responsabilidades laborales, académicas o familiares (Barra, 2013).
-La dependencia: Surge con el uso excesivo de una sustancia, que genera
consecuencias negativas significativas a lo largo de un amplio periodo de tiempo.
También puede ocurrir que se produzca un uso continuado intermitente o un alto
consumo solo fines de semana (Becofia, 2011).

La dependencia es un grupo de sintomas cognoscitivos, comportamentales y
fisiolégicos que indican pérdida de control del uso de una sustancia psicoactiva
y en la que el sujeto continua consumiendo la sustancia a pesar de la aparicion
de problemas significativos relacionado con ella, existe un patron de repetida
autoadministracion que a menudo lleva a la tolerancia y sindrome de abstinencia.

El proceso basico por el que una persona se hace adicta a una sustancia se
inicia con pequefos consumos de la sustancia, favorecen la compulsion de
seguir consumiendo a esto se le llama efecto “priming” y la aparicion del “craving”
se define como aquella conducta marcada por la necesidad de consumo de
sustancias y falta de control sobre el mismo, asentada sobre una base

neuroquimica; o necesidad de consumo. Cuando este abuso se hace croénico, el
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cerebro produce efectos de tolerancia y abstinencia, definiendo de esta manera
el fenbmeno de la dependencia (Becofia, 2002)

Segun el CIE-10 (Organizacion Mundial de la Salud, 1992), se entiende por
dependencia a un conjunto de manifestaciones fisiolégica, comportamentales y
cognoscitivas en el cual el consumo de una droga, adquiere la maxima prioridad
para el individuo. El sindrome de dependencia se caracteriza por el deseo fuerte
e insuperable, de ingerir sustancias psicoactivas ilegales o legales. La recaida
en el consumo de una sustancia, después de un periodo de abstinencia, lleva a
la instauracidn mas rapida de los sintomas de la dependencia, en comparacion
con lo que sucede en individuos no dependientes.

La clasificacion de la CIE-10 de la OMS, ha diferenciado siempre la
dependencia fisica de la psiquica en:

e Dependencia fisica: es el estado de adaptacibn que se
manifiesta por la aparicion de intensos trastornos fisicos cuando
se interrumpe la administracion de la droga.

e Dependencia psiquica o psicologica: se define la situacion en la
que existe un sentimiento de satisfaccion y un impulso psiquico
que exigen la administracion regular o continua de la droga
para producir placer o evitar el malestar (Becofa, 2011).

La tolerancia se entiende la necesidad de recurrir a cantidades crecientes de
la sustancia para alcanzar el efecto deseado, una disminucion notable de los
efectos de la dosis habitual de la droga usada con continuidad.

A consecuencias, el sindrome de abstinencia es un conjunto de sintomas
fisicos y de expresividad psiquica que se producen en el sujeto dependiente de
una sustancia cuando se suspende la toma de la misma de manera brusca.

La abstinencia se relaciona con el mantenimiento de la conducta adictiva y

también con la recaida en la misma, es un factor determinante (OMS, 1992).

3.2 Clasificacién de las drogas.

Existen diversas formas de clasificar a las drogas:

A) Por su forma de uso: Este puede ser médico- terapéutico, industrial o
recreativo.

B) Por su origen: las diferentes drogas psicoactivas se pueden dividir en:

Naturales: como el tabaco, el alcohol, el café y los hongos alucinégenos.
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Sintéticas: el thinner, pegamento, anfetaminas, metanfetaminas y LSD.

Mixtas su colaboracion se emplean sustancias naturales y compuestos
quimicos.

C) De acuerdo con su estatus comercial, las sustancias psicoactivas pueden
ser:

Legales, controladas e ilegales.

v' Las sustancias legales son: el alcohol y el tabaco.

v' Las sustancias controladas son: medicamentos y solventes de uso

industrial.

v' Las sustancias ilegales: la cocaina, los opioides, la marihuana etcétera.

D) Por sus efectos en el organismo, las drogas pueden dividirse en:

1) Estimulantes: Este tipo de sustancias incrementan la actividad del sistema
nervioso central; generan estados de exaltacion y una sensacion de bienestar y
euforia. Los usuarios de drogas estimulantes experimentan mayor seguridad en
si mismo y mas energia para mantenerse activos. Este estado de activacion se
acompana de aceleracion en el ritmo cardiaco y la respiracidén. La cocaina, las
anfetaminas, las metanfetaminas o éxtasis y la nicotina, son drogas
estimulantes.

2) Depresoras: Las sustancias depresoras producen el efecto contrario a las
estimulantes. Incrementan el funcionamiento del sistema nervioso central
ocasionando un estado de relajacion, somnolencia y sedacion.

Estas drogas afectan la coordinacion motora y la capacidad de respuesta y
provocan la desinhibicion de la conducta. En esta categoria se encuentra el
alcohol, los hipnoéticos y sedantes, asi como los solventes, inhalables y los
opioides.

Las sustancias que pertenecen a esta clase, también conocida como
narcéticos, incluyen el opio, la heroina, morfina y cocaina.

3) Alucindgenas: Estas drogas pueden dividirse en naturales y sintéticas, y a
pesar de que se ingieren por distintas vias, producen efectos parecidos. Se trata
de sustancias consideradas dentro de la clase “phantastica”, farmacos que
reemplazan la realidad con elementos de ilusion e inducen alucinaciones
definidas, como percepciones alteradas en presencia de objetos reales. Los
alucinégenos tienen un efecto reforzante muy poderoso, producen sensaciones

de flotacion, euforia y reduccion del dolor, modifican a la percepcion del ser y del
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entorno, producen agitacion, las luces y colores pueden desorientar, las
multitudes pueden dar miedo, situaciones familiares pueden resultar extrafas.
Este tipo de drogas psicoactivas son la mezcalina, que es la sustancia activa del
peyote, la psilocibina, que esta presente en los hongos alucindgenos y la
dietilamida del acido lisérgico o LSD.

De acuerdo a Tamayo (1996) existen las siguientes formas de consumo:

A) Experimentador: quien usa en forma esporadica la droga, generalmente
motivado por la curiosidad o por presiones de grupo.

B) Abusador Social: repite en alguna frecuencia el uso de las drogas, muy en
relacion con actividades ludico-recreativas y sociales de grupo; pero el consumo
tiene poca incidencia en las actividades normales del individuo.

C) Buscador: ya la droga” es necesaria”’ para algunas actividades (sociales,
académicas, laborales, etc.). El individuo empieza a pensar en cuando consumir,
como conseguir la droga, etc. Gran parte de la energia psiquica se emplea en
obtener la sustancia y mantenerse bajo los efectos, se inicia el desarrollo de la
tolerancia y el establecimiento de una dependencia.

D) Disfuncional: La dependencia ya se ha instalado, al igual que la tolerancia.
Hay presencia significativa de problemas sociales, familiares, laborales,
economicos, etc. ocasionados por el consumo de drogas.

E) Destructivo: es la fase final. Aqui el individuo presenta un deterioro
significativo a nivel personal, familiar y social. En el “argot” de los/as
drogodependientes” se ha tocado el fondo”. En esta fase los adictos han perdido
todo, se pueden encontrar en la calle, involucrados en actos delictivos y

alteraciones psico-fisicas importantes (Tamayo, 1996).

3.3 Panorama General de las adicciones en adolescentes en México.
Referente a las edades de inicio en el consumo en adolescentes, en cuanto
al alcohol los hombres inician su consumo a partir de los 16 afios y las mujeres
a los 19 anos. Por su parte los fumadores adolescentes activos que fuman
diariamente inician su consumo en promedio a los 14 afos, siendo similar para
hombre y mujeres. Por su parte, la edad de inicio en el consumo de drogas ilicitas

se mantiene en los 18 afos (ENA, 2011).

51



La mayor parte de los adolescentes comienza a consumir drogas en algun
momento de su desarrollo, tanto si ese consumo se limita al alcohol, la cafeina
y los cigarros o si se extiende al cannabis, la cocaina y otras drogas.

En poblacion adolescentes, en cuanto a drogas ilegales, 1.5% de la poblacion
ha consumido cualquier tipo de sustancias: el 1.3% de la poblacion consume
marihuana; el 0.4% cocaina e inhalables el 0.3%. Al comparar esta encuesta con
las anteriores que datan de 1998, s6lo la zona urbana, hay un incremento en el
consumo de cualquier droga de 2% en 2011.

En los adolescentes se reportd un incremento significativo en el consumo de
marihuana que paso de 1.7% en 2008 a 2.2% en 2011.

En jévenes de entre 12 a 25 afos la exposicion a drogas es menor en
ambientes escolarizados; ya que al 12.2% de estudiantes les han ofrecido
mariguana regalada en tanto que esto les ocurre al 19.1% de quienes ya estan
fuera de la escuela. Ademas, quienes estan estudiando es menos probable que
haya un progreso de la oportunidad y la experimentacion o al uso continuado
(ENA, 2011).

EL menor riesgo al consumo también se observa en relacion con la
pertenencia al nucleo familiar, ya que; un 85% de quienes viven en familia,
incluida la uniparental, no les han ofrecido drogas regaladas, mientras que esto
le ha ocurrido a 80% de quienes no viven en familia. Ademas, es menos probable
la progresién hacia la experimentacion y el uso regular cuando se esta en familia
(ENA, 2011).

Resulta preocupante el uso de drogas por parte de los adolescentes como
forma de huir del estrés, lo que puede interferir con el desarrollo de las
capacidades necesarias para enfrentarse al estrés y tomar decisiones de forma
responsable.

Los investigadores han descubierto que el consumo de drogas durante la
infancia y la adolescencia temprana da lugar a efectos mas negativos a largo
plazo en el desarrollo de un comportamiento responsable y eficaz que cuando
ese consumo se produce en la adolescencia tardia (Santrock, 2006).

Al utilizar las drogas como medio para escapar del estrés, muchos
adolescentes adoptan roles adultos, como el matrimonio o el trabajo, de forma

prematura, sin que se haya producido crecimiento socioemocional adecuado, por
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lo que experimentan mayor indice de fracasos en el papel del adulto (Santrock,
2006).

Los padres y companeros desempeian un importante papel en la prevencion
de consumo de drogas por parte de los adolescentes. Las relaciones positivas
con los padres y otros individuos son importantes para reducir ese consumo.

En una investigacidon se relaciona el control y seguimientos por parte de los
padres con una menor incidencia de comportamientos problematicos por parte
de los adolescentes, incluyendo el consumo de sustancias (Santrock, 2006).

En otro estudio se determiné que una menor participacion de los padres, la
presion por parte del grupo de iguales y la relacion con amigos problematicos
eran factores vinculados con mayores indices de consumo de estupefacientes
entre los adolescentes (Santrock, 2006).

Los resultados obtenidos en una investigacion longitudinal establecieron la
existencia de un vinculo entre el inicio del consumo de drogas a una edad
temprana con ciertos factores presentes durante la nifiez temprana (Santrock,
2006).

3.4 Factores de riesgo y proteccion en las adicciones.

Las investigaciones realizadas durante las ultimas dos décadas han tratado
de determinar cdmo comienza y como progresa el abuso de las drogas. Existen
ciertas circunstancias personales o ambientales que influyen para que una
persona incide o evite el consumo de sustancias.

Este tipo de circunstancias o situaciones se conocen como factores.

Un Factor de riesgo es “un atributo y/o caracteristica individual, condicién
situacional y/o contexto ambiental que incrementa la probabilidad de uso y/o
abuso de drogas o una transicion en el nivel de implicacion con las mismas”. Y,
por factor de proteccion “un atributo o caracteristica individual, condicidon
situacional y/o contexto ambiental que inhibe, reduce, o atenua la probabilidad
del uso y/o abuso de drogas o la transicién en el nivel de implicaciéon con las
mismas” (Becofa, 2002).

Clayton (1992) afirma que los principios generales deben estar presentes al
referirnos a los factores de riesgo: 1) los factores de riesgo pueden estar
presentes 0 no en un caso concreto; obviamente si un factor de riesgo esta

presente, es mas probable que el individuo use o abuse de las sustancias que
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cuando no lo estd; 2) la presencia de un solo factor de riesgo no determina que
se vaya a producir el abuso de sustancias, ni su ausencia implica que no se dé;
3) el numero de factores de riesgo presentes esta directamente relacionado con
la probabilidad del abuso de drogas, aunque este efecto aditivo puede atenuarse
segun la naturaleza, contenido y numero de factores de riesgo implicados; 4) la
mayoria de los factores de riesgo y de proteccion tienen multiples dimensiones
medibles y cada uno de ellos influye de forma independiente y global en el abuso
de drogas; vy, 5) las intervenciones directas son posibles en el caso de algunos
de los factores de riesgo detectados y pueden tener como resultado la
eliminacion o la reduccién de los mismos, disminuyendo la probabilidad del
abuso de sustancias.

Los factores de riesgo que se han demostrado relevantes en la literatura
cientifica, en los ambitos familiar, comunitario, del grupo de iguales, escolar e
individual (Becofia, 2002).

Tavera y Martinez (2008) consideran que son aquellos agentes
interpersonales, sociales e individuales que estan presentes en los ambientes
en los que se desarrollan las personas y que puede incrementar las posibilidades
de que se dé un proceso adictivo de varias maneras. Mientras mas son los
riesgos a los que se esta expuesto, mayor es la probabilidad de que una persona
abuse de las drogas.

Estos factores de riesgo y proteccion provienen de diferentes ambitos o
esferas de vida a los cuales se les designa como dominios e incluye desde el
ambito personal hasta el comunitario. A continuacion, en la tabla 1, se presentan
algunos ejemplos de factores de proteccion y riesgo en diferentes esferas o

ambitos de una persona.
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Tabla 1. Ejemplos de factores de riesgo y proteccion (NIDA, 2004).

Factores de Riesgo Dominio Factores de Proteccién
Conducta agresiva y Personal Autocontrol
precoz
Falta de supervision de los Familiar Monitoreo de los padres
padres
Abuso de sustancias Compafieros Aptitud académica
Disponibilidad de drogas Escuela Politica antidrogas
Pobreza Comunidad Fuerte apego la colonia

Ejemplos de factores de riesgo y proteccion en los diferentes dominios.

Por ejemplo, factores de riesgo en el dominio de la escuela y de companieros,
Barca, Otero, Mirén y Santorum (1986) identifican que la insatisfaccion y fracaso
escolar, pueden ser factores relacionados con la aparicion del consumo de
drogas en los estudiantes; es decir, que cuando los jovenes no encuentran
satisfaccion en el marco escolar ni alcanza los logros que él espera, puede
buscar aumentar su satisfaccion y su nivel de logro en ambientes no
institucionalizados, como es el caso de los lugares donde se reunen los
consumidores de drogas.

Por su parte, Villatoro et. al., (2009) encontraron en las encuestas nacionales
del 2006 que aquellos adolescentes de entre 12 y 17 afios que viven en la Ciudad
de México y se encuentran estudiando, tiene un menor nivel de consumo que los
que ya no estan estudiando, lo cual es mas marcado en el caso de los hombres.
En el caso del tabaco, un 16.2% de adolescentes que asistieron regularmente a
la escuela, consumen. Un 29% de adolescentes que no se dedicaban a estudiar
consumieron tabaco durante todo el afio pasado, lo que representa casi el doble.
En cuanto al alcohol, la situacion es similar, un 49.4% de los que no asisten a la
escuela lo consumieron en el aio anterior durante el ultimo mes, cifra que en
adolescentes que asisten regularmente es de 39.9%. En el caso de las drogas,
se observa que el mas alto porcentaje de consumo corresponde a los que no
asistieron a la escuela durante el afio anterior (26.8%), que representa casi el
doble de los que consumieron y asistieron de tiempo completo a la escuela

(16%). Al estudiar, resulta en lo general y salvo las excepciones anteriormente
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sefaladas, un factor de proteccion ante las adicciones contra la desercion
escolar que representa mayormente un factor de riesgo.

Debido a los cambios bioldgicos, psicologicos y sociales que se presentan, la
adolescencia es una de las etapas de mayor vulnerabilidad para desarrollar
habitos que ponen en riesgo la salud. Por esta y otras razones, prevenir el
consumo de alcohol en adolescentes representa una tarea fundamental en
(Pacheco, 2014).

Lo anterior se expone con base en un estudio realizado por Moreno (2009) en
el 2009, la muestra fue con 1008 adolescentes de entre 15y 17 afos, donde se
encontré que el auto-concepto esta relacionado con el consumo de drogas. Este
autoconcepto esta enfocado en la imagen corporal y se refiere a una atencién
especial de parte del adolescente sobre la apariencia fisica del mismo y quien al
tener esta necesidad de aceptacidn recurre al consumo para lograrlo o bien se
deja influir facilmente por consumidores (Moreno, 2009).

Otros factores de riesgo en el dominio familiar y escolar son la falta de
comunicacion, la escasa relacion familiar, un menor manejo de reglas, el
desconocimiento de los padres por las actividades de los hijos, el abandono de
los estudios y de sus hogares, lo cual facilita en los jovenes el involucramiento
de sustancias desde tabaco y alcohol hasta otro tipo de sustancias duras
(Carrillo, 2006).

En estudios realizados por Centros de integracion Juvenil, A.C. Con
adolescentes mexicanos, en la ultima década del siglo XX, encontraron que el
consumo de drogas esta vinculado con factores psicosociales relacionados con
el estrés, tales como: En donde predomina la influencia de los demas
(heterodirigidos), es decir la resolucion de conflictos es dirigida por las relaciones
interpersonales, frecuentemente entre amigos o compafieros que tratan de
resolver dudas o inquietudes acerca de la sexualidad y el uso de drogas.

B) El consumo de tabaco o alcohol.

C) Pertenencia a familias con baja cohesion y de estructura rigida.

D) Reportan mayores indices de depresion y baja percepcion de riesgo.

F) La percepcion de mayor accesibilidad de drogas (Rodriguez-Kuri, et.al.,
2009).

El modelo de intervencion de Centros de Integracion Juvenil, A.C. (2007) y

otras instituciones, se guian por las recomendaciones del National Institute on

56



Drug Abuse (NIDA) en donde se refiere el trabajo con los padres en el manejo
de informacidn precisa, respecto a la prevencién y los riesgos en contextos para
evitar el inicio de uso de drogas en sus hijos.

Laespada, Iraurgi y Aréstegui (2004) mencionan los grupos principales de
factores de riesgo, hacen a los nifios y adolescentes mas vulnerables a las
conductas problematicas:

-Factores de riesgo individuales: Hacen referencia a las caracteristicas
internas del individuo, a su forma de ser, sentirse y comportarse, por lo tanto, un
sujeto se conforma por la edad, la personalidad, los recursos sociales de que
dispone, las actitudes, los valores, la autoestima, entre otros.

-Factores de riesgo relacionados: son aquellos aspectos relativos al entorno
mas proximo de la persona. La interaccion especifica de cada sujeto con la
familia, los amigos y el contexto escolar determina una situacién peculiar.

-Factores de riesgo sociales: hacen referencia a un entorno social mas amplio.
La estructura econdmica, normativa, la accesibilidad al consumo, la aceptacion
social del mismo y las costumbres y tradiciones imprimen unas caracteristicas
que diferencian a unas culturas de otras y por tanto afectan a la conducta del
individuo.

3.5 Definicion de adiccion.

La adicion se define como una enfermedad crénica y recurrente del cerebro
que se caracteriza por la busqueda y el consumo compulsivo de drogas, a pesar
de sus consecuencias nocivas. Se considera una enfermedad del cerebro
porque las drogas modifican este 6rgano: su estructura y funcionamiento se ven
afectados. La adiccion desde el ambito médico, es considerada una enfermedad
primaria, crénica con factores genéticos, psicosociales y ambientales. La
enfermedad es frecuentemente progresiva y fatal; se caracteriza por episodios
continuos de descontrol con consecuencias negativas y distorsiones del
pensamiento; el consumo de este tipo de sustancias modifica las capacidades
fisicas, mentales y conductuales de la persona (NIDA, 2014).

También es conocida como drogodependencia y fue definida por primera por
la OMS en 1964, como un estado de intoxicacion periddica o cronica producida
por el consumo repetitivo de una droga natural o sintética (Martinez, Gémez y
Ortega, 2005).
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Tavera y Martinez (2008) y (Becona et. al., 2011). Consideran el abuso de
sustancias, como un patron desadaptativo de consumo que conlleva un deterioro
o0 malestar clinicamente significativo, expresado por tres (o mas) de los
siguientes sintomas:

- Necesidad de aumentar la dosis de la sustancia para conseguir el
efecto deseado, aunque el efecto disminuye aun consumiendo
constantemente.

- ElI sindrome de abstinencia caracteristico de la sustancia
(ansiedad, temblores, entre otros) por los tanto se administra la misma
sustancia (o una parecida) para aliviar o evitar los sintomas de
abstinencia.

- La sustancia es administrada con frecuencia en cantidades
mayores 0 por un periodo mas largo.

- Se continua administrada la sustancia a pesar de tener conciencia
de problemas psicologicos o fisicos persistentes.

- Reduccién de actividades sociales, laborales o recreativas debido
al consumo de la sustancia.

- Deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o
interrumpir el consumo de la sustancia (Se emplea mucho tiempo en la

obtencién de la sustancia, consumo o recuperacion de sus efectos).

3.5.1 Fases de la adiccion.

El consumo de sustancias es un fendbmeno universal que afecta a todas las
culturas e individuos que las utilizan en algun momento de su vida.

Sin embargo, el paso del uso a la dependencia de las drogas no es un proceso
inmediato, sino que supone un proceso mas complejo, que de acuerdo con
Becona et. al., (2011) son seis etapas:

- Fase previa o de predisposicion: hace referencia a una serie de
factores de riesgo y proteccion que aumentan o disminuyen la
probabilidad de consumo de sustancias, y que podemos clasificar en
bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales.

- Fase de conocimiento: estd vinculada a la disponibilidad de la

sustancia en el entorno del individuo, consiste en el conocimiento de la
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misma, asi como de sus efectos psicoactivos, tanto de forma activa como
pasiva.

- Fase de experimentacion: tras el conocimiento puede tener lugar
la experimentacion e inicio al consumo de sustancias, o bien que el sujeto
continue sin consumir. La eleccion de una u otra opcion esta relacionada
con una serie de factores de riesgo y proteccion (constitucionales,
familiares, emocionales e interpersonales, e intelectuales y académicos)
ligados a la adolescencia y a la adultez temprana, que suele ser la etapa
de desarrollo en que se inicia el consumo de sustancias (Becona et. al.,
2011).

- Fase de consolidacion: es el periodo en que se da un paso del uso
al abuso y a la dependencia, lo que dependera fundamentalmente de las
consecuencias positivas y negativas asociadas al consumo, y que estaran
relacionadas con sus iguales, con su familia y con la propia persona. Es,
ademas, en esta fase donde pueden producirse un aumento de consumo
y la transicion a otro tipo de sustancias mas peligrosas. Cuando la
dependencia se mantiene en el tiempo podemos hablar de una adiccion
consolidada.

- Fase de abandono o mantenimiento: requiere una conciencia del
individuo de que las consecuencias negativas del consumo son mas
importantes que las positivas, pudiendo producirse aquellas por causas
externas, como la presion del entorno (familiar, pareja, legal, sanitario), o
internas. Es en esta fase donde los distintos tratamientos para el
abandono del consumo cobran una especial importancia en la
consecucion y mantenimiento de la abstinencia a largo plazo.

- Fase de recaida: muy habitual en el proceso de abandono de las
sustancias, que pueden producirse incluso afos después del ultimo

consumo (Becona et. al., 2011).

3.5.2 Efectos nocivos y problemas relacionados con el consumo de drogas.
El consumo de cualquier sustancia psicoactiva modifica la capacidades
fisicas, mentales y conductuales, independientemente del nivel de uso.
El tipo y magnitud de sus efectos son el resultado de la interaccion entre el

individuo, la droga y el ambiente que lo rodea.
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El estado emocional de los individuos en el momento del consumo, las
diferencias en su susceptibilidad, factores como género, peso, talla y edad, la
frecuencia, las ocasiones y las circunstancias en las que tiene lugar el consumo,
desempefian una funcion importante para que los efectos de las drogas sean

positivos o negativos (Echeverria, Carrascoza y Reidl, 2007).

3.6 Prevencion en adicciones.

3.6.1 Definicion de prevencion.

Segun la OMS (1998) la prevencion se define como las medidas destinadas
no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién
de factores de riesgo, sino también de detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida.

La Comision Nacional de Adicciones (CONADIC, 2003) define a la prevencion
como al conjunto de acciones que permiten evitar el consumo de drogas,
disminuir situaciones de riesgo y limitar los dafios que ocasiona el uso de estas
sustancias (Tavera y Martinez, 2008).

Por su parte, Garcia y Lopez (2005). Definen prevencion como el conjunto de
actuaciones que se realizan con el fin de evitar, disminuir o suprimir la incidencia
dentro de una determinada patologia o problema. La mejor solucion para que
una persona no se haga dependiente al consumo de sustancias es prevenir que
esta persona consuma. Y esto va en relacion a identificar aquellos factores de
riesgo y proteccion en los que se encuentra (Tavera y Martinez, 2008).

Es por ello que surgen los programas de prevencion en adicciones, los cuales
tienen la finalidad de evitar y/o disminuir el consumo de sustancias dentro de una
comunidad. Este tipo de programas se espera que evidentemente promuevan
consecuencias positivas en dicho ambiente, entre las que se puedan identificar
desde consecuencias benéficas a nivel personal, social o incluso econémico. En
este sentido, el NIDA en su principio 16 refiere:

Principio 16: Los programas de prevencion con base cientifica pueden ser
eficientes. Las investigaciones recientes reportan si se invierte en la prevencion,
se puede obtener un ahorro en tratamientos para el abuso del alcohol u otras
sustancias (NIDA, 2004).
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El mantenimiento de la salud fisica y psicologica representa ganancias
econdmicas para la sociedad: ademas posibilitan el desarrollo social y cultural
universal. La carencia de salud afecta la productividad de los individuos y su
capacidad de generar ingresos y origina un mayor consumo de servicios sociales
y de salud de alto costo. Por tanto, deben favorecer acciones de deteccion
temprana, prevencion e intervencion breve (Echeverria, Carrascoza y Reidl,
2007).

De este modo, esto representa una consecuencia positiva muy importante al
dar prioridad a programas preventivos en vez de programas de intervencion. En
ese sentido, Medina, et. al., (1997) apunta que en tiempos recientes la tendencia
en labores preventivas se dirige hacia instrumentar acciones proactivas mas que
reactivas. Esto es, se ha observado en grupos y comunidades que reacciona a
los problemas de abuso de sustancias ya estan presentes, en lugar de asumir
una actitud proactiva, adelantarse a ellos y actuar para evitar que aparezcan
(Medina, et. al., 1997).

3.6.2 Objetivos de la prevencion.
Hay diversos objetivos que se pretenden conseguir mediante la prevencion.
Entre éstos se pueden listar los siguientes (Becofia, 2011):

1. Retrasar la edad de inicio en el consumo de drogas.

2. Limitar el numero y tipo de drogas utilizadas (poli-consumo).

3. Evitar la transicion de la prueba de drogas al abuso o la
dependencia.

4. Disminuir las consecuencias negativas del consumo de drogas en
aquellos jovenes que ya consumen drogas o0 que tiene problemas de
abuso o dependencia.

5. Educar a los individuos para que tengan una relacion madura y
responsable con las drogas. Diferenciar entre un consumo maduro y
responsable y uno dafino para la salud.

6. Potenciar los factores de protecciéon y disminuir los factores de
riesgo.

7. Proporcionar alternativas saludables. Que los jévenes dispongan

de un entorno sociocultural de conductas alternativas al consumo de
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drogas, lo cual es fundamental para el desarrollo de una adecuada
prevencion.

Los programas preventivos pretenden alterar las caracteristicas psicologicas
de los individuos para incrementar los factores de proteccién y disminuir los
factores de riesgo, para que las personas no consuman, cambiar el contexto
ambiental que se relacionan con el consumo de drogas y para modificar la

interaccidn entre estas variables (Becofa, 2011).

3.6.3 Niveles de prevencion.

e Prevencion Universal o Primaria: esta dirigida a una poblacion en general
donde es indistinto el tipo de gente sana, enferma o con diferentes
riesgos, las ventajas de usar esta alternativa es el impacto a diferentes
tipos de poblacibn y poder seleccionar aquellas que por sus
caracteristicas requieren otro tipo de atencion, mas enfocada en su
problematica (Dillon y Chivite, 2007).

La importancia de la prevencion temprana, diversos estudios han comprobado
que al iniciar la prevencion anticipandose varios anos a la edad de inicio, los
resultados son mucho mas exitosos. Por tal motivo, dentro de las estrategias
sugeridas se encuentra el trabajo con docentes, familias y nifios del nivel inicial
y primario.

Prevencion temprana pretende preservar a las personas que no estan
afectadas por ninguna conducta de riesgo, para fortalecer sus conocimientos,
actitudes, valores y creencias que vienen sosteniendo su salud fisica, mental y
espiritual. Ademas de ayudarlos a desarrollar un pensamiento critico ante
eventos de exposicion. En la promocién de la salud las estrategias estan
dirigidas a ampliar la poblacién libre de consumo y conductas de riesgo,
incentivando actividades que promuevan la prevencion (Perrone, 2016).

e Prevencion selectiva o secundaria: esta enfocada en la atencion a grupos
que, por sus condiciones de vida, suelen ser mas susceptibles a iniciar
con el consumo de drogas, a estos grupos se les denomina de “alto
riesgo”. Pueden identificarse a través del numero de factores de riesgo
que presentan en sus contextos especificos y que se asocian con el
posible inicio en el consumo de alcohol, tabaco u otras drogas. Se

continua considerando el nivel grupal de riesgo sin determinar aspectos
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personales, el riesgo puede ser considerado por aspectos del contexto
donde vive o bien por el momento de vida. Especificamente en el caso de
la poblacién adolescente con riesgo de consumir drogas, las acciones
selectivas se han enfocado a:1) Identificar si existe un grupo en donde
pudiera emerger el consumo de drogas, 2) Conocer si los factores
asociados estan relacionados con el abuso de sustancias, 3) Investigar si
existe una predisposicion genética, 4) valorar si existe disfuncion familiar
en el aspecto psicosocial, 5) considerar los factores ambientales como
son las desorganizacion social entre otros (ClJ, 2005).

En la prevencion selectiva se pretende que quienes participan tengan factores
de riesgo especificos en donde se enfatice el disminuir el riesgo, tenido una
temporalidad larga e intensiva con la poblacién elegida.

e Prevencion especifica o terciaria: recomienda atender caso por caso en
una atencién breve que tenga claridad en los objetivos y métodos a
aplicar. Los grupos vulnerables en materia de inicio en el consumo de
drogas y factores de riesgo asociado.

Esta dirigida a personas con consumo experimental u ocasional que aun no
cumplen con los criterios de dependencia para el Manual Diagndéstico y
Estadistico Trastornos Mentales V y la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10), sin embargo, presentan otras conductas problematicas
por lo que la intervencién estaria en funcion de reducir el riesgo o dafo.

Esta prevencion tiene el objetivo de evitar la repeticion del consumo o abuso
de alguna sustancia y minimizar la severidad de los riesgos y dafos.

Se considera que la colaboracion de las familias en la intervencién indicada
es valiosa desde las investigaciones reportadas como exitosas, refieren la
intervencién con terapia familiar breve creando conexiones familiares duraderas
(ClJ, 2009).
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3.6.4 Modelos de Prevencion.

Los cuatro modelos de prevencion propuestos por la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) citado en
Tavera y Martinez (2008) son el modelo biopsicosocial, médico sanitario, ético-
juridico y sociocultural.

En el modelo psicosocial se concibe a las adicciones como un problema de
personas que no cuentan con las capacidades individuales y sociales para
enfrentarlo. Considerando a la familia o al grupo de compaferos como agentes
basicos que de alguna manera pueden influir en el desarrollo y en la prevencién
de las adiciones. En este modelo la adiccion se presenta como consecuencia de
trastorno de conducta, como una forma de satisfacer alguna necesidad del
individuo o de resolver un conflicto. No distingue entre tipos de drogas, puesto
que lo mas importante es la relacion que el individuo establece con la sustancia
y esta puede ser experimental, ocasional o controlada; se centra en la formacion
de actitudes de autocuidado y comportamiento que lleven a un mejoramiento de
las relaciones interpersonales, mediante programas alternativos de actividades

para la salud integral, el desarrollo humano y personal.

En el segundo modelo médico-sanitario se califica a las drogas como si fueran
“‘gérmenes” o “virus” que infectan el cuerpo de quien las consume. Considera a
la prevencion como una defensa ante la amenaza externa que significa la droga,
a semejanza de la prevencidn que suministra la vacunacion en las
enfermedades. Pone énfasis en que se conozcan los efectos y consecuencias
de cada sustancia en el organismo y, desde la perspectiva epidemiolodgica, las
distribuciones del consumo, el perfil de los usuarios, las repercusiones en
morbilidad y mortalidad. Fomenta la prevencion brindandoles a los padres y
madres de familia informacioén sobre los sintomas que delatan la “infeccién” por
medio de campanas de salud.

El modelo ético- juridico esta centrado en la definicion, clasificacion y
regulacion legal de las drogas y todas las actividades con ellas relacionadas:
produccion, distribucion, consumo, etcétera. Divide a las drogas en licitas e
ilicitas y, de acuerdo con esto, estan controladas legalmente de manera
diferente; siendo el consumo de drogas ilicitas el objeto de sancién como

defensa del orden social. En él se determina que el consumidor es una victima,
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un enfermo que se debe referir a las instituciones pertinentes para su
tratamiento. Centrado en los aspectos legales y de control social, enfoca las
actividades de prevencion en el acatamiento de las leyes, asi como en el

combate y castigo al narcotrafico.

Por ultimo, el modelo sociocultural enfoca su atencién en el contexto en el que
se desarrollan los individuos, es decir la familia, la escuela y la comunidad; bajo
la premisa de que las condiciones socioecondmicas y socioculturales son las
variables importantes que influyen en la aparicion de las adicciones. Centrada
su estrategia de intervencion en la promocion de oportunidades de estudio y
empleo, participacion comunitaria, cambio en las estructuras y relaciones
sociales, entre otros. Los programas de prevencion generalmente estan
disefados para dar cobertura a las poblaciones objetivos en su ambiente

primario (Tavera y Martinez, 2008)

3.6.5 Programas de Prevencion para Adolescentes.

Los programas de prevencion de conducta de riesgo para adolescentes son
relativamente raros, y en su lugar se desarrollan programas de “atencion
terciaria”, los cuales se centran, con demasiada frecuencia en comportamientos
problematicos muy especificos como: alcoholismo, drogadiccion, delincuencia
juvenil, etc (Burt, 1996).

Este tipo de atencidon ha demostrado ser poco efectiva para cambiar la vida
de los adolescentes: ademas, de que tiene un elevado costo al realizarse
mediante un servicio individualizado (Burt, 1996) y en muchas ocasiones no es

accesible para toda la poblacién.

Por lo que resulta relevante la creacion de programas accesibles y de bajo
costo, que contribuyan a prevenir la aparicion de conductas de consumo y abuso
durante la adolescencia, ya que cada vez es mayor la cantidad de adolescentes
que se encuentran expuestos a este tipo de situaciones (drogadiccion,
alcoholismo, conductas sexuales de riesgo, delincuencia, etc.) y cuentan con
pocas habilidades que les permitan enfrentar estas situaciones o adversidades.
Las intervenciones en edades tempranas han mostrado ser mas efectivas que

las intervenciones en edades posteriores. Debido a la neuroplasticidad la
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poblacion infantil es extremadamente sensible a las experiencias e influencias
del ambiente (incluyendo las interacciones familiares y los contextos sociales) y
por tanto al intervenir en edades posteriores la acumulacion de factores de riesgo
hacen mas dificil lograr resultados positivos. Ademas, los resultados que se
obtienen con las intervenciones en edades tempranas han demostrado
mantenerse a largo plazo y sus resultados se extiende a otras problematicas,
como conductas delictivas y conductas sexuales de riesgo, entre otras (NIDA,
2015).
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4. METODO

4.1JUSTIFICACION

La Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 2011) indican un avance en la
mejor oferta de tratamientos, se ha aumentado la oferta de un tratamiento
integral que atienda todas las areas de la vida afectadas por este problema,
especialmente a las personas tienen dependencia grave y a sus familias; pero
hace hincapié en la necesidad de aumentar la promocion de la salud, prevencion
y tratamiento con medidas tales como proteger a los adolescentes de la
exposicion al consumo. Por lo tanto, es de vital relevancia la investigacion
abordando la prevenciéon e integrando a los padres de familia, logrando asi
realizar una intervencion integral.

Por otro lado, retomando las palabras de Becona en el 2011, existe la
necesidad de elaborar programas preventivos basados en la resiliencia, para
prevenir el consumo de drogas, problema en aumento en los ultimos afos.

Asi ante lo anteriormente sefalado se propone un taller de intervencion que
permita a los padres de familia, promover herramientas resilientes para prevenir
el primer contacto con drogas y alcohol en sus hijos adolescentes.

4.2 Planteamiento del problema

¢Valorar si el taller promueve en los padres la resiliencia como estrategia de
prevencion hacia el consumo de sustancias en los adolescentes?

4.3 Objetivos

Objetivo General:

El objetivo es observar los efectos de un taller que promueva la resiliencia en
los adolescentes a través de las practicas de crianza de los padres de familia.
4.3.10bjetivos Especificos:

« Describir los resultados pre-post del taller.

« Promover en los padres el uso de la técnica de solucién de
problemas, el desarrollo de la autoestima y autonomia, aprendizaje de la
negociacion.

« Capacitar a los padres en el establecimiento de limites y las
normas.

< Promover la participacion de los padres.
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4.4 Hipétesis Estadisticas

H1: Existen diferencias estadisticamente significativas en la resiliencia y las
practicas de crianza.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en la resiliencia y
las practicas de crianza.

4.5 Variables

Variable Independiente: Taller para padres de familia.

Variable Dependiente: Resiliencia y practicas de crianza.
4.5.1 Definicion Conceptual de variables:

En los seres humanos es capacidad de mantener el equilibrio, ante una
situacion de tension, a pesar del cual se puede preservar la integridad, en
particular en el caso de las personas es que no se puede volver al estado inicial,
porque los eventos adversos generan modificaciones que llevan a una
transformacion (Schwalb, 2012).

Practicas de crianza: Son estrategias de socializacion, con la finalidad de
influir, educar y orientar a los hijos para su integracion social (Marquez,

Hernandez, Aguilar, Pérez y Reyes, 2007).
4.5.2 Definiciéon Operacional de variables

Las practicas de crianza fueron valoradas de acuerdo con la Escala de
practicas de Crianza (Lopez, 2013) y la resiliencia fue medida a través de la
Escala de Competencia y Resiliencia Parental para madres y padres (Rodrigo,
M.J, Martin, J.C. y Cabrera, E., 2010).

4.6 Participantes

Las caracteristicas de los participantes con edad minima de 33 afios y la edad
maxima de 48 afos, 5 mujeres y 2 hombres., con los niveles de estudio de
Secundaria, Carrera técnica, Licenciatura y Posgrado; 5 reportaban estar
casados, una participante reportd union libre y otra ser madre soltera.

4.7 Escenario

El taller se llevd a cabo en un salén contaba con luz y espacio adecuados
para llevar a cabo las actividades, tenia un cafién colocado en el techo para

proyectar las diapositivas y se colocaron sillas adecuadas para los participantes.
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4.8 Seleccion de participantes

La eleccion de los participantes no depende de la probabilidad, sino que fue
un procedimiento de seleccion informal (Fernandez, Hernandez y Baptista,
2006).

4.9 Diserio de la investigacion:
El presente estudio se disefid de acuerdo al tipo pre-prueba-post-prueba con
un solo grupo, que se diagrama de la siguiente manera:
G O1 X 02

G. Grupo de sujetos.

X. Tratamiento, estimulo o condicidn experimental (presencia de algun nivel o

modalidad de la variable independiente) (Descrito en el Anexo D).

O. Una Medicién de los sujetos de un grupo (cuestionario, inventario). Con

una preprueba (previa al taller). y una postprueba (posterior al taller).

Es decir, se tratd de un disefio pre experimental de campo, de preprueba-

postprueba con un solo grupo (Fernandez, Hernandez y Baptista, 2006).

4.10 Instrumentos

El Inventario de Practicas de Crianza (Lopez, 2013) es un cuestionario auto-
aplicable de lapiz y papel de 20 minutos de aplicacion aproximadamente. Consta
de 40 preguntas cerradas, que se responden en una escala de siete opciones,
que van de nunca (0) hasta siempre (6).

El IPC fue validado con una muestra de 260 participantes y se obtuvo un nivel
de confiabilidad de .92 (a través del analisis de consistencia interna por alfa de
Cronbach). Mediante un andlisis factorial exploratorio se encontraron seis
factores (castigo, ganancias materiales, interaccion social, ganancias sociales y
la dimension limites) que explicaron el 64% de la varianza.

La forma de calificacién del EPC consiste en asignar un valor a cada opcién
de respuesta: 0 a “Nunca”, de manera sucesiva hasta el 6.

Posteriormente, en la hoja de calificacion se suman los puntajes de los
reactivos en cada una de las escalas, de divide entre el puntaje maximo (P.M) y

se multiplica por cien, interpretando, a mayor porcentaje en cada una de las
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escalas, mayor es el atributo del padre con relacion a las practicas de crianza de
sus hijos.

Escala de Competencia y Resiliencia Parental para madres y padres.

Consiste en ser autoaplicable de lapiz y papel de 20 minutos de aplicacién
aproximadamente. Consta de 63 items, es una escala tipo Likert de cinco puntos
(1 nada, 2 poco, 3 algo, 4 bastante y 5 mucho), la cual reporta en qué medida el
padre y la madre poseian dichas competencias.

Fue validado con una muestra de 498 unidades familiares y se obtuvo un
nivel de confiabilidad de .97 global.

La escala cuenta con 10 factores: Area de agencia personal, Area de
Promocién de salud, Area de habilidades de organizacion doméstica, Area de
autonomia personal y busqueda de apoyo personal, Area educativa
(competencias y habilidades educativas), Area de desarrollo personal
(habilidades para la vida personal), Area cognitiva (competencias cognitivas),
Area emocional (competencias emocionales), Area de relacién con la comunidad
y Expectativas y prondstico (actitud de servicio).

e Hojas de trabajo para los padres (Anexo A)

e Cafidny Laptop

e Hojas blancas, Lapices y plumas.

4.11 Procedimiento

Se solicitd y acordd con los directivos de la institucion, la implementacion y el
uso de sus instalaciones para llevar a cabo el taller, posteriormente los directivos
enviaron una circular para hacer la invitacién a los padres de familia.

El primer dia se les explico a los padres de familia los objetivos y tematicas
del taller, ademas se les solicito firmar un consentimiento informado y contestar
los instrumentos de preevaluacion, es decir: La Escala de practicas de crianza
(EPC)y 2) La Escala para evaluar las Competencias Parentales y Resiliencia de
padres y madres. El procedimiento de elaboracion del programa comprendio el
disefio de las cartas descriptivas de cada sesion y una presentacion digital

(descrita en el Anexo C).
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5. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS.

5.1 Analisis de los resultados.

Con la finalidad de observar si el taller, tuvo algun efecto, se realizaron
comparaciones antes y después del programa, se utilizé el paquete estadistico
R Studio. El analisis estadistico que se utilizdé para comparar las evaluaciones
pre y post test, fue el estadistico no paramétrico de Wilcoxon.

Observando diferencias estadisticamente significativas en las subescalas
Castigo y Ganancias materiales; obsérvese.

Esquematizada en el siguiente cuadro.

Tabla 2. Prueba de Wilcoxon antes-después de la intervencion “Escala de

Practicas de Crianza” N=7.

En la aplicacién de la prueba Wilcoxon para hacer la comparacion entre el
pretratamiento-postratamiento, se observaron diferencias significativas al .05, en
la subescala de Castigo (0.03) y Ganancias Materiales (0.002) en los 7
participantes.

En Las subescalas de Interaccion Social (0.40), Normas (0.36), Ganancias
Sociales (1) y Limites (0.69) no mostraron diferencias estadisticamente

significativas; obsérvese. Esquematizada en el siguiente cuadro.
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Tabla 3: Prueba de Wilcoxon antes-después de la intervencion “Escala de

competencia y Resiliencia Parental para madres y padres” N=7.

En la aplicacion de la prueba Wilcoxon para hacer la comparacion entre el
pretratamiento-postratamiento en relacion con los 10 factores Area de agencia
personal (0.7481), Area de Promocién de salud (0.5169), Area de habilidades de
organizaciéon doméstica (0.5605) , Area de autonomia personal y busqueda de
apoyo personal (0.6996), Area de competencias y habilidades educativas
(0.9489) , Area de habilidades para la vida personal (0.6077) , Area de
competencias cognitivas (0.0999), Area de competencias emocionales (1), Area
de relacion con la comunidad (0.4382) y Expectativas y pronéstico (actitud de
servicio) (0.2285), no imperan diferencias estadisticamente significativas al .05.
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En los factores de la Escala de competencias y Resiliencia Parental para madres

y padres en los 7 participantes (Véase en la Tabla 3).

5.2 Observaciones Cualitativas.

A continuacion, se describe lo observado dentro de las sesiones del taller, En
la sesidn de comunicacion asertiva, se trabajaron actividades para identificar los
tipos de comunicacion, asertiva, agresiva y pasiva, donde los padres
identificaron de qué manera se comunicaban con sus hijos, se mostraron
interesados, motivados a presentar el ejercicio a sus hijos y reflexivos en relacion
a su manera de comunicarse.

Los padres se mostraron motivados por desarrollar esta habilidad,
haciéndoles hincapié de que el primer paso para orientar a sus hijos acerca de
las drogas, es saberse comunicar de la manera adecuada, no obstante, no se

evaluo esta habilidad social porque no era el objetivo de la investigacion.

En la sesion enfocada en la resiliencia, se definid el concepto a través de
psicoeducacion y se presentd un caso ilustrativo donde se promovia y se
ejemplificaba la resiliencia. Con esto los padres podrian observar y ejercitar

como promover la resiliencia y autoestima en sus hijos.

En la sesién enfocada, a la percepcion del riesgo, se llevo a cabo un ejercicio
para reflexionar acerca de las creencias de las drogas. Donde se promovieron
estrategias para trabajar la creencia que circulan en la television o en la radio.
Hubo algunas dificultades con el tema de adicciones puesto que, dos de los
participantes tenian historias de consumo y se mostraban resistentes a participar
y hablar del tema en general, los comentarios que hacian los padres en relacién
a como solucionar problemas asociados al consumo, eran atinados porque
sabian como dar solucion a las situaciones de riesgo, pero eran impositivos,
rigidos y restrictivos, en general se mostraban muy angustiados y preocupados

al respecto, tenian muchas dificultades para abordar el tema con sus hijos.

Dentro de esta sesién también se trabajé la solucion de problemas asociados
al consumo de drogas, donde se utilizaron casos ilustrativos, se les ensefd a los
padres los pasos para la solucion de problemas y como resolver un problema,

llevaron a cabo la solucion del problema del caso ilustrativo con éxito.
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Ademas, dentro de las problematicas y su interés por asistir al taller, los
padres comentaban la mala conducta de sus hijos rebeldia y apatia, asociados
a deberes del hogar, higiene personal, rendimiento escolar y dificultades para
comunicarse.

En la sesién enfocada, en limites y tiempo en familia se sensibilizd la
importancia de los limites y normas en casa, se les enseio a los padres a poner
un limite firme y de manera clara, después de la psicoeducacion al respecto se

realizo ejercicios donde pudieron practicar lo aprendido.

El tema donde los padres mostraban mas interés era en limites y negociacion
con los adolescentes puesto que comentaban que habian realizado todo tipo de
conductas para que sus hijos obedecieran pero que era inutil asi lo expresaban,
como, por ejemplo: habia optado por suspender el uso de celular, regafar,
golpear, cambiar de escuela, cancelar viajes en familia, omitir permiso, ya todo
habia utilizado y nada funcionaba, no lograba ningun cambio y sus hijos no
mostraba ningun interés por obedecer. Los participantes tomaron fotos de las
diapositivas, pero durante la sesién también estuvieron en desacuerdo cuando
se le decia que no era necesaria la violencia para que sus hijos obedecieran,
que era mejor la negociacion y los convenios. Se les hizo hincapié que un limite
no es igual que un castigo. No se trata de pegar, ni de gritar, insultar, humillar,
golpear, sacudir, tirar del pelo o de las orejas. Ademas, se resaltd, que para
poder poner un limite de manera adecuada los padres debera ser firmes, resistir
a la tentacidn de acceder para terminar alli con el problema o premiar

excesivamente cuando sus hijos obedecen.

En la sesion de tiempo en familia los participantes se mostraban incrédulos y
resistente en tener que pasar tiempo en familia con sus hijos, para la mayoria el
tiempo de comida era suficiente, que no tenia mas tiempo para compartir mas
alla de ese espacio y que ahi era donde se platicaban diariamente con hijos, se
reflexiono al respecto durante la sesidn y los beneficios de realizarlo.

En la segunda parte de la sesién tiempo en familia, se les sensibilizo, se les
brindé y aprendié a través de la psicoeducacion, acerca de la importancia del
tiempo en familia, se les hizo hincapié de conectar con sus hijos es elegir un

momento para charlar en conversaciones en las que todos participen, se miren
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y salgan de la rutina., es decir interactuar y compartir entre si. Se define
interactuar como conductas que realizan los padres con la finalidad de tener

relaciones positivas con sus hijos tales como platicar, explicar, escuchar, etc.

Dentro de esta sesion se buscaba el incremento de las ganancias sociales,
definiendo como las conductas de aprobacion de los padres ante el
comportamiento adecuado de sus hijos, tales como elogiar, felicitar, dar las
gracias, dentro de esta categoria no hubo resultados significativos, pero se
observa una tendencia a incrementar es posible que no hubiera impacto puesto
que los padres reportaban poca interaccion y comunicacion con sus hijos desde

el inicio del taller.

En las sesiones destinadas en la negociacion y convenios en casa,
primeramente, se realizd psicoeducacion acerca de las reglas y posteriormente,
se les mostré acerca de las consecuencias positivas y negativas (pérdidas y
ganancias de llevar a cabo las reglas), la necesidad de realizar convenios y

negociar los convenios.

Dentro de la investigacion esta sesion fue la que obtuvo mayor efecto en los
padres puesto que los padres reportaron haber disminuido los castigos,
definiendo castigos como conductas inapropiadas que los padres realizan para
corregir el comportamiento de sus hijos, por ejemplo, gritar, regafiar, obligar,
verbalizando los padres logran poner limites, con los cuales se disminuyo la
conducta de castigar.

Ademas, los padres reportaron una disminucién en ganancias materiales,
defiendo ganancias materiales., como otorgar un regalo y/o comprar cosas ante
el buen comportamiento de sus hijos, este resultado nos indica que los padres

pudieron poner limites y generar acuerdos sin necesidad de comprar cosas.

En relacion a la categoria de limites, el puntaje tiene tendencia a descender.
Posiblemente, porque antes del taller los padres ponian limites de manera muy
inflexible y autoritaria y lo asociaban con castigos. Ademas, posiblemente se
dieron cuenta que realmente sus limites no eran “limites” como tal y reportaron

que hay escasez de limites claros en sus casas.
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Para finalizar, a los participantes se les pedia anotar qué temas habia
abordado con sus hijos, el contexto, observaciones de lo que habia pasado,
coémo se sintié al abordar el tema y qué personas estaban presentes, la mayoria
abordd los primeros temas: comunicacion y resiliencia con éxito, pero tenian
dificultades para abordar los temas asociados a las drogas, la mayoria
abordaban los temas en familia dentro de la casa o en el transporte, los padres

reportaban sentirse satisfechos de ensefar a sus hijos lo que habian aprendido.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

6.1 Discusion.

El objetivo principal de la presente investigacion fue desarrollar y medir los
efectos de un taller para padres de familia, bajo la consideracion de fortalecer
estrategias resilientes y practicas de crianza, para prevenir el primer contacto

con drogas Yy alcohol en sus hijos adolescentes.

Los resultados indican que, los padres aumentaron sus habilidades de

negociacion y convenios en casa.

En las escalas de competencia y resiliencia se observo, en el factor de area
de agencia personal, donde el puntaje esperado por grupo es 175, del cual se
obtuvo un puntaje de 126 pre prueba y 133 post prueba, por lo que se observa
por arriba de la media, lo que significa que los progenitores se siente eficaces en
la realizacion de la tarea parental, tienen una idea realista del esfuerzo, tiempo
y dedicacién que es necesario en la tarea de ser padres, consideran su papel

importante y sus conductas para el bienestar de sus hijos.

En el factor de area de promocion de la salud, el puntaje esperado por grupo
es 420, del cual se observé un puntaje de 186 pre prueba y 183 post prueba, por
debajo de la media, lo que significa que los progenitores no se preocuparon por
la higiene personal de sus hijos, ni cuidan su higiene personal, no practican
ningun deporte ni actividad fisica, ni lo promueve en sus hijos y no preparan

comidas saludables.

En el factor de area de habilidad de organizacion doméstica, donde el puntaje
esperado por grupo es 140, obteniendo puntaje de 101 pre prueba y 107 post
prueba, lo cual refleja estar arriba de la media, lo que indica que los progenitores
planifican los gastos, mantiene la casa limpia y ordenada, hacen reparaciones o
busca quien las haga para que la casa tenga un buen funcionamiento y estan

atentos de que sus hijos hagan las comidas del dia.

En el factor de area de autonomia personal y busqueda de apoyo personal,
que considera un puntaje esperado por grupo de 280, del cual se obtuvo un
puntaje de 185 pre prueba y 204 post prueba, lo que refleja por arriba de la

media, lo que indica que los progenitores se muestran responsables en la
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satisfaccion de las necesidades de sus hijos y tienen una vision positiva del

mismo y destacan sus cualidades.

En el factor de Competencia y Habilidades educativas, el puntaje esperado
por grupo es 420, del cual se observo un puntaje de 315 pre prueba y 324 post
prueba, que refleja arriba de la media, los progenitores mostraron afecto a sus
hijos con gestos y/o palabras, estando atentos de los logros de sus hijos y se los

reconocen.

En el factor de habilidad para la vida personal, el puntaje esperado por grupo
es 245, obteniendo un puntaje de 179 pre prueba y 201 post prueba, por lo que
se considera por arriba de la media, lo que significa que los progenitores
muestran una vision positiva de si mismos, son capaces de generar alternativas
y resolver problemas, de responder a multiples tareas, tiene una idea clara de
sus proyectos de vida respecto a la vida familiar y el desarrollo de sus hijos, se
muestran flexibles ante las dificultades ,son capaces de adaptarse a los

cambios y son perseverantes ante las dificultades, y asertivos.

En el factor de competencia cognitiva, donde el puntaje esperado por grupo
es 140, observando un puntaje de 104 pre prueba y 114 post prueba, por lo que
se observa por arriba de la media, lo cual significa que los progenitores se
muestran empaticos, revisan y analizan su comportamiento parental, analizan
sus errores en su tarea por educar a sus hijos, tienen normas claras y firmes,

siendo capaces de ajustarlas conforme crecen sus hijos.

En el factor de competencias emocionales, el puntaje esperado por grupo es
210, del cual se obtuvo un puntaje de 156 pre prueba y 164 post prueba,
considerado por arriba de la media, lo que significa que los padres son
optimistas, confian en el futuro y afrontan dificultades, tienen buen sentido del
humor ante las situaciones dificiles, promueven las relaciones de confianza y

comunicacién con sus hijos.

En el factor de area de relacion con la comunidad, el puntaje esperado por
grupo es 140, observando un puntaje de 99 pre prueba y 104 post prueba,

considerado por arriba de la media, lo que indica que los padres se sienten parte
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de su comunidad, participan en las actividades y hace uso de los recursos

comunitarios.

En el factor de expectativa y prondstico, el puntaje esperado por grupo es 175,
del cual se obtuvo un puntaje de 126 pre prueba y 136 post prueba, por lo que
se observa por arriba de la media, lo que significa que los padres fueron
conscientes de los problemas de la familia y que los problemas podrian afectar
negativamente a sus hijos. Los padres cooperan con los profesionales de la
salud, por lo que se muestran motivados y con iniciativa para comenzar los
cambios y realizar las acciones necesarias para mantener y conseguir los

objetivos.

Por otra parte, la autoestima es considerada como un aspecto primordial en
la resiliencia, no se encontraron cambios estadisticamente significativos, solo

tendencia al incremento.

Gracias al interés y motivacion de los padres por aprender, se observd una
disminucién de los puntajes en la categoria de castigo, lo que muestra que padre
lograron acordar convenios y negociar con sus hijos, lo que generd disminuir los
castigos, ademas también se observd una disminucion en las ganancias
materiales, lo que indica que la negociacion entre padres e hijos, logra tener

conductas deseadas en los adolescentes sin premiar.
6.2 Conclusién.

El presente trabajo destaca la importancia de la participacion de los padres en la
prevencion de primer consumo con sus hijos adolescentes. En cuanto a los
objetivos, se encontraron resultados significativos en las subescalas de castigo
(0.034) y ganancias materiales (0.002), lo que indica que el taller tuvo un impacto
en los participantes, en el incremento de las habilidades de negociacién vy
convenios, como consecuencia la disminucion de castigos y ganancias
materiales. Estas habilidades de negociacién son importantes para la interaccion
familiar, teniendo presente a la familia como factor de proteccién ante las

adicciones.
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En este sentido y respondiendo a la pregunta de investigacion realizada se
concluye que el taller para padres de prevencion de primer consumo de sus hijos

adolescentes, promueve la negociacion y los convenios en familia.

6.3 Sugerencias y Limitaciones.

Se invita a ampliar la duracion de la intervencién, hacer un seguimiento a corto
y mediano plazo para observar el efecto a través del tiempo, incluir mas ejemplos
y ejercicios practicos, y de interaccion con los adolescentes. Se sugiere
profundizar en el concepto de resiliencia, ejercitar los conceptos con un mayor

numero de sesiones y estandarizar el instrumento para poblacidon mexicana.

Una de las limitaciones fue que la Escala de Competencia y Resiliencia
Parental para madres y padres, no esta estandarizada en poblacién mexicana
por lo que seria importante estandarizar la prueba para futuras investigaciones
relacionadas con el tema o realizar escalas para poblacion mexicana que midan
la resiliencia parental.

El numero de sesiones del taller podria extenderse para observar el efecto de
la intervencién y hacer una intervencion a corto y mediano plazo para observar

el efecto a través del tiempo.
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ANEXO A: ACTIVIDADES
Actividad 1 “Comunicacion”

“Las 5 situaciones” Instrucciones identificar qué estilo de comunicacion asertivo,
pasivo 0 agresivo con las reacciones y cual escogerias tu para resolver la
situacion:

¢ Qué haria usted si estuvieras en estas situaciones?

1) Se hospeda un hotel, en la habitacion de lado hay un ruido tremendo que le
impide descansar y a la mafana siguiente tiene una importante junta de trabajo.

a) No decir nada y no dormir en toda la noche.

b) Armar un gran escandalo en recepcidon y amenazar entre insultos con no
volver al hotel.

c) Llamar a recepcion y solicitar que controlen el ruido de la otra habitacion y
solucionen el problema.

2) Una persona va a un restaurante y le dan un vaso sucio con unos labios
marcados.

a) Pide al mesero que se lo cambien.
b) No dice nada y se bebe su limonada del vaso sucio.

c) Pide hablar con el gerente del restaurante y amenaza con mandar capturar el
restaurante por la situacion de poca higiene.

3) Estas formad@ en la cola del banco y otra persona decide meterse a la cola
para pasar primero.

a) Haces muchos gestos de inconformidad, pero al final no se anima a decirle
que se salga de lafila.

b) Le pide a la persona que se salga de la fila y que espere su turno como todas
las demas personas.

c) Te metes a delante a empujones enfrente de la persona para pasar primero.

4) Te ganas con tu mejor amigo@ la loteria, pero ella recoge el premio y decide
no darte nada del premio.

a) Le quitas el dinero.
b) Te da mil pesos y decides no volver hablar del tema.

c) Le comentas que también mereces obtener algo del premio y que se lo
repartan en partes iguales.
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5) Vas al mercado y compras 3 conchas para desayunar, pero tu hijo se come
las 3 conchas en el desayuno porque no sabia que solo una era para él.

a) Sales a la tienda y compras unas galletas para todos.
b) Te enojas y le gritas.

c) Le comentas que las conchas eran para todos y que no debié habérselas
comido todas sin antes preguntas.

Actividad 2 Caso “Resiliencia”

Sara y Josefina son primas, viven en una comunidad en medio de la pobreza y
la marginacion; las dos han sido criadas por familias disfuncionales. Por su
condicion de riesgo, se esperaria que tuvieran algun problema, ya sea fisico,
psicoldgico o social.

Sara es de caracter fuerte y a veces un poco agresiva; vive con sus padres y su
abuelo; su papa es alcohdlico y su mama trabaja todo el dia, por lo que no tiene
mucha relacion con ellos; en cambio su abuelo es muy carifioso con ella. En la
escuela, Sara se siente importante y segura de si misma porque su maestra
Carmina siempre le dice que es muy inteligente y la anima a seguir estudiando;
esos comentarios hacen que Sara tenga como meta ingresar a la universidad.
Por otro lado, Sara siempre quiere platicar con Josefina, pero a ella no le interesa
mucho su platica, prefiere invitarla a que vayan con sus amigas a aprender a
fumar. Sara le dice que no le interesa fumar.

Identificar:

1) ¢, Qué personaje es resiliente? jPor qué?

2) ¢Quién funge como persona o personas significativas para el personaje
resiliente y cuales son sus caracteristicas?

Actividad 3 “Creencias”:

1) El cigarro sélo dafia al que lo...(fuma)

2) Fumar de vez en cuando no es ...(adiccion)

3) El cigarro te hace sentir.... (Relajado)

4) Es importante ensefarles a los nifios a beber..., en la casa. (Desde chicos)
5) La marihuana no hace dafo porque es... (Natural)

6) Consumir...... una vez no implica riesgo. (Cocaina o alguna droga)
7) Dejar las drogas es...(facil)

8) Si mezclas alcohol con..., no se sube (bebidas energizantes)

9) beber alcohol solo los fines de semana no es... (Perjudicial)

10) una adiccion es para... (Siempre)
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Actividad 4 “Caso 1”.

Maria es una nifia que cursa el primer afo de secundaria, le ha ido muy bien
para adaptarse al nuevo cambio, tiene muy buenas calificaciones, quiere irse a
la preparatoria porque en un futuro quiere ser veterinaria. La mayor parte del
tiempo esta sola porque sus papas trabajan mucho, pero tiene una abuelita con
la que pasa la mayor parte del tiempo.

Maria tiene una amiga desde la primaria, llamada Ana, que al igual que ella le va
muy bien en la secundaria, es muy sociable tiene muchos amigos y buenas
calificaciones, es muy activa va a danza y a natacion, la mayor parte del tiempo
también pasa con su abuelita, porque sus papas también trabajan.

Un dia al salir de la secundaria para sus casas, un grupo de chicos las invita a
una fiesta que sera muy cerca de la escuela.

Ella les encanta la idea y deciden pedir permiso a sus papas, los papas sin
confiar mucho y con mucho temor deciden que vayan ambas juntas a la fiesta.

En la fiesta hay un sin fin de bebidas de colores, musica y muchas gentes.

Maria y Ana bailan sin parar y les comienza a dar sed, van a la barra y ven una
bebida de color azul que les llama la atencion, preguntan qué es y el chico de la
barra les dice es vodka, que lo prueben que esta muy cooll!.

Maria decide no tomarlo y le pide a él chico que solo le sirva refresco, pero Ana
dice bueno yo lo voy a probar y lo bebe.

Las horas pasan y siguen bailando Ana y maria se encuentran a los chicos que
las invitaron a la fiesta y les dicen que tiene unas “pastillas” que te hacen sentir
muy bien que las prueben, Ana acepta y Maria decide guardarla, durante la fiesta
Ana comienza a tener los efectos de la droga y maria decide llevarla a su casa.

En el camino quedan que no van a decir nada y que ambas van a guardar las
“pastillas” y que sera un secreto lo que paso esa noche.

Al dia siguiente Maria les comenta a sus papas lo que pasé y les ensefia “las
pastillas”.

1) ¢, TU como papas de Maria qué harias?

2) ¢Como enfrentarias el problema y qué harias para solucionarlo?
(adolescente)

Al dia siguiente la mama de Ana limpia el cuarto de Ana y encuentra las pastillas.
1) Tu como papas de Ana qué harias? ;Como enfrentarias el problema y qué
harias para solucionarlo? (adolescente).
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Actividad 4 Caso 2

Luis es un chico que asiste a la secundaria, tiene calificaciones regulares, pero
le encanta el futbol, quiere ser futbolista profesional, todas las tardes va a jugar
a la canchita de la vuelta de su casa.

Un dia conoce a Rogelio y le dice que fuma marihuana y que pff es lo mejor del
mundo. Luis decide consumir por primera vez para experimentar.

Un dia el papa de Luis ve muy raro a Luis y le pregunta qué sucede. Luis no le
dice nada, pero el papa sospecha de algo raro, no confia en el chico Rogelio.

1) ¢ Tu como papas de Luis qué harias?

2) ¢Como enfrentarias el problema y qué harias para solucionarlo?
(adolescente)

Para finalizar se hara una lluvia de ideas para conocer la opinién de todos, se
llegara a posibles soluciones en grupo y se termina con una breve explicacién
de como resolver un problema.

Actividad 5 “limites”:
De acuerdo con lo aprendido resuelve las siguientes problematicas
Ponga el limite de manera clara:

Maria tiene 12 afios y asiste a la secundaria. Su mama le pide todos los dias que
se porte bien en la escuela porque es una buena nifia. Con frecuencia Maria
lleva a su casa reportes de mal comportamiento y malas calificaciones. Su mama
insiste en que debe ser una buena nifia. ;Qué puede decirle a Maria para que
se porte bien en la escuela?

Exprese por anticipado el limite:

Lorena tiene 15 anos, todo el dia tiene el celular en la mano. Un dia se tir6 el
refresco encima a la hora de estar comiendo, después de que su mama le dijo
varias veces “ten cuidado, se te va a caer el refresco, por no soltar el celular”.
Después de que se lo derramd su mama grité “jte lo dije!”.

Verifique si se entendié el mensaje:

Rafael, que acaba de cumplir 15 aflos y va a ir a los 15 afios de Luisa, su mama
le pide que le enviara un mensaje cuando llegue a la fiesta y que regrese a la
casa alas 12 am.

Dar alternativas:

Rodolfo, de 12 afios, es un nifo que desde pequefio se resiste a obedecer a su
mama. Cuando es hora de hacer la tarea o de lavarse los dientes siempre
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responde “al ratito”, y claro que al ratito se prolonga hasta una hora, con la
consecuencia logica de que se hace tarde para dormir. Su mama siempre le dice
“jvete a hacer la tarea!” “jvete a lavar los dientes!” a lo que el nifio responde “al
ratito”.

Si es necesario especifique consecuencias:

Juanito que tiene 13 afos y vive en un condominio quiere ir a visitar a su vecino
que vive en un edificio cercano, pero su mama no le dio permiso. El sale y se va.
¢ Qué haria usted?
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ANEXO B: INSTRUMENTOS

Escala de Competencia y Resiliencia Parental para madres y padres en

contextos de riesgo psicosocial

Rodrigo, M.J., Martin, J.C. y Cabrera E. (2010)

Instrucciones:

A continuacién, encontrara una serie de competencias. Valore de 1 a 5 en qué
medida que posee dicha competencia, siguiendo la siguiente escala: Marca con

una X.

Nada

Poco

Algo

Bastante

Mucho

1.Se ocupa por la higiene de los
menores

2. Se ocupa de su propia higiene

3. Hace ejercicio fisico / deporte

4. Promueve el ejercicio fisico en
los menores

5. Hace un uso adecuado de la
Medicacion.

6. Muestra estrategias de
afrontamiento ante situaciones
de estrés.

7. Prepara comidas saludables.

8. Administra con eficiencia la
economia doméstica.

9. Mantiene la casa limpia y
ordenada.

10. Prepara comidas
regularmente cada dia.

11. Hace pequefos arreglos para
mantener la casa.

12. Muestra calidez y afecto en
las relaciones con sus hijos/as
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13. Tiene expectativas de logro
hacia sus hijos/as.

14. Reconoce los logros
evolutivos alcanzados de sus
hijos/as a medida de sus
posibilidades

15.Promueve relaciones de
confianza y comunicacion con
sus hijos/as

16.Promueve la iniciativa y la
toma de decisiones en los
hijos/as

17.Tiene una vision positiva de
su hijo/a y de su familia

18. Supervisa diariamente las
tareas escolares y el
comportamiento del nifio/a en la
escuela.

19.Estimula y  apoya el
aprendizaje de sus hijos e hijas

20.Controla 'y supervisa el
comportamiento de sus hijos e
hijas

21.Promueve Ila cohesion o
conexion entre los miembros de
la familia y sus hijos/a.

22.0rganiza actividades de ocio
con toda la familia

23. Muestra capacidad para
responder a multiples tareas y
retos.

24. Se muestra flexible ante las
dificultades y/o problemas.
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25.Muestra  capacidad para
resolver conflictos
interpersonales

26. Persevera ante las
dificultades.

27. Se muestra asertivo ante los
demas.

28. Siente que posee control
sobre los acontecimientos de la
vida.

29. Muestra una visién optimista
y positiva de la vida y de los
problemas.

30. Realiza planes y proyectos
de vida.

31. Reconoce y  valora
positivamente sus cualidades
personales.

32. Regula bien las emociones
negativas.

33. Es capaz de autocorreccion
cuando comete errores.

34. Busca ayuda de personas
significativas  cuando tienen
problemas personales.

35.Busca ayuda de instituciones
(Escuela, Centros de Desarrollo,
Delegacion y/o Iglesia) cuando
tiene problemas personales

36. Busca ayuda de instituciones
cuando tiene problemas con sus
hijos/as.
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37. Busca ayuda de personas
significativas ~ cuando  tiene
problemas con sus hijos/as.

38. Confia en los profesionales e
instituciones que le quieren
ofrecer apoyo y ayuda.

39. Usa los recursos
comunitarios (parques,
deportivos etc.).

40. Se siente identificado e
integrado en su comunidad.

41. Vive de manera estable en la
comunidad.

42. Se siente capaz para
promovery llegar a acuerdos con
la pareja.

43. Se muestra motivado/a para
cambiar.

44. Tiene conciencia del
problema.

45. Es capaz de ponerse en el
lugar del otro.

46. Es flexible para aplicar las
pautas educativas en funcién de
la edad, caracteristicas del
nifo/a y la situacion.

47.Se siente eficaz y capaz como
progenitor

48. Percibe su rol parental de
manera ajustada.
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49. Reconoce la importancia de
los progenitores en el bienestar
del menor

50. Reconoce la importancia de
los progenitores en el bienestar
del menor y asume |la
responsabilidad de este
bienestar.

51. Tiene expectativas positivas
hacia el futuro de los nifios/as.

52. Colabora con los
profesionales e instituciones que
le quieren ofrecer apoyo y ayuda.

53.Es observador/a y muestra
flexibilidad para ajustarse a los
cambios evolutivos

54. Se reune con los profesores
de sus hijos/as

55. Tiene una actitud ética ante
la vida y educacion en valores.

56. Es capaz de reflexionar sobre
la educacion de su hijo.

57.Tiene sentido del humor

58. Entrena la demora de la
gratificacion en su propia vida.

59. Esta implicado/a en la iglesia,
clubes, asociaciones, etc.

60. Se muestra auténomo/a
respecto a los  Servicios
Sociales.

61. Coopera con los Servicios
Sociales.

62. Participa en las actividades
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del centro Escolar.

63. Apoya a su pareja en la tarea
educativa.

22 Universidad Nacional Auténoma de México s
Facultad de Psicologia

INVENTARIO DE PRACTICAS DE CRIANZA

Esta escala tiene como objetivo conocer lo que los padres hacen con relacion al
comportamiento de sus hijos e hijas. A continuacion, encontrara una serie de
palabras que describen algunas conductas que los padres y madres realizan
cuando:

A) Quieren llevarse bien con sus hijos (as)
B) Sus hijos (as) no hacen lo que se les dice
C) Sus hijos (as) obedecen

D) Quieren establecer reglas a sus hijos (as)

Debera marcar con una “X” sobre el cuadro que representa mejor la frecuencia
con la que lleva a cabo esa conducta, considerando que entre mas grande y mas
cerca de la palabra se encuentre el cuadro, se indicara que siempre realiza esa
conducta.

EJEMPLO:

I:IDI:IIZIEID

Siempre Nunca

En el ejemplo podra ver que hay 6 cuadros y una linea después de la frase “ir al
cine”. Si marca el cuadro mas grande, esto indica que usted siempre va al cine.
Si marca la linea, significa que usted nunca va al cine. El resto de los cuadros
indican diferentes grados de frecuencia, utilice estos para encontrar la frecuencia
con la que lleva a cabo determinada conducta con su hijo o hija.

iDE ANTEMANO GRACIAS POR SU COLABORACION!

Para llevarme bien con mi hijo (a), yo...

1. Le compro algo. 1000 oo

Siempre Munca
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. Lo (a) escucho.

. Platico con él/ella.

. Le ayudo.

. Lo (a) comprendo.

. Me intereso en sus actividades.

. Le doy un premio.

. Paseo con él/ella.

OO [N ][WIN

Le doy amor.

10. Le doy atencion.

11. Estoy cerca de él/ella.

12. Le doy tiempo.

Cuando mi hijo (a) no hace lo que le digo, yo...

13. Le explico

[ 1 O oo o

Siempre MHunca

14. Lo (a) regano.

15. Le repito lo que tiene que
hacer.

16. Le hablo mas fuerte.

17. Le grito.

18. Le llamo la atencion.

19. Me desespero.

20. Lo (a) obligo hacer lo que le
pedi.

Cuando mi hijo (a) me obedece, yo...

21. Lo (a) premio.

|_||:||:|I:I|:||:|

Siempre

Hunca

22. Le doy las gracias.

23. Lo (a) felicito

24. Me da gusto.

25. Lo (a) halago.

26. Le compro algo.

27. Le aplaudo.

28. Lo (a) consiento.

Para establecer reglas a mi hijo (a), yo...

29. Le explico lo que tiene que
hacer.

DDDDD_

Hunca

Siempre

30. Le digo lo que pasara si
desobedece las reglas.

31. Le pongo el ejemplo.

32. Le digo que las reglas se
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tienen que cumplir.

33.

Lo (a) regafio.

34.

Lleg6 a acuerdos con él /ella.

35.

Le ensend como hacerlas.

36.

Establezco mi autoridad.

37.

Le pongo un horario.

38.

Le grit6.

39.

Lo (a) premio.

40.

Le pongo limites.
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Escala de Practicas de Crianza
Fabiola Lopez Cervantes

La escala de practicas de crianza (EPC), es un instrumento que evalua las
conductas de los padres y madres con relacion a la disciplina y a la promocion
del afecto de sus hijos a través de las siguientes subescalas:
1. Castigo: Se refiere a conductas inapropiadas que los padres realizan para
corregir el comportamiento de sus hijos, por ejemplo, gritar, regafar, obligar, etc.
2. Ganancias materiales: Son las consecuencias materiales que los padres
otorgan ante el buen comportamiento de sus hijos, tales como comprarles cosas
o premiarlos con un juguete.
3. Interaccion social: Conductas que realizan los padres con la finalidad de tener
relaciones positivas con sus hijos tales como platicar, explicar, escuchar, etc.
4. Normas: Acciones que realizan los padres con el objetivo de establecer reglas
a sus hijos, por ejemplo, establecer acuerdos o ensefiar como se tienen que
cumplir las reglas.
5. Ganancias sociales: Se refiere a conductas de aprobacién de los padres ante
el comportamiento adecuado de sus hijos, tales como elogiar, felicitar, dar las
gracias, etc.
6. Limites: Son conductas que los padres realizan para establecer limites a sus
hijos, tal como establecer autoridad o ponerle un horario.
La EPC es un instrumento de 40 reactivos cuya consistencia interna es de .916
y con una varianza explicada del 67. 15 %. La forma de calificacién del EPC
consiste en asignar un valor a cada opcién de respuesta: 0 a “Nunca”, 1 al “primer
cuadro”, 2 al “segundo cuadro”, 3 al “tercer cuadro”, 4 al “cuarto cuadro”, 5 al
“quinto cuadro” y 6 a “Siempre”. Posteriormente, en la hoja de calificacion se
suman los puntajes de los reactivos que pertenecen a cada una de las escalas,
de divide entre el puntaje maximo (P.M) y se multiplica por cien, de tal manera
que, a mayor porcentaje en cada una de las escalas, mayor es el atributo del
padre con relacion a las practicas de crianza de sus hijos.
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¢ Universidad Nacional Auténoma de México «®xsae
Facultad de Psicologia

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES O TUTORES

Este documento tiene como finalidad de que conozca la forma de trabajo e implicaciones
del taller, el menor a su cargo esta por iniciar y usted, en el caso de que usted firme de
acuerdo.

1) Toda informacién que proporcione usted y el menor serd de caracter
CONFIDENCIAL quedando bajo resguardo de la Facultad de Psicologia y las
psicologas responsables. El nombre del menor y su nombre, asi como cualquier
otra informacién que sirva para identificarlo/a no podra ser publicada o difundida
sin su autorizacion.

2) El Taller forma parte de las funciones de ensefianza, investigacion, extension y
servicio propias de la UNAM, por lo que la informacion obtenida de observacién
y formularios de las sesiones de taller pueden llegar a ser mencionadas en foros
profesionales o publicaciones cientificas resguardando siempre el anonimato.
No obstante, como se sefala el punto anterior, los datos personales son de
caracter estrictamente confidencial.

3) Usted podra solicitar el informe sobre el desempefio global del taller que se le
entregara a la escuela finalizado el taller y el analisis de los resultados.

4) En ocasiones, las sesiones del taller pueden ser grabadas en audio y/o
fotografiadas, estos registros unicamente seran empleados por el equipo de
psicologas.

YO

COMO PADRE / TUTOR DE

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado acerca del Servicio de Talleres
que ofrece La Facultad de Psicologia de la UNAM, en la escuela.

He podido hacer preguntar sobre el servicio y he recibido suficiente informacion acerca
del mismo parte de la psicéloga del taller.

Comprendo que la participacién del menor a mi cargo es voluntariay puede abandonar
el Taller cuando lo decidan previo aviso a la psicdloga a cargo, sin que tenga para mi
repercusiones de ninguna indole.

Por favor trascribe a mano la siguiente leyenda en el espacio en blanco antes de firmar.

“Acepto que estoy enterado/a de la informacion y he leido el documento estando de
acuerdo con el mismo”.

Fecha:

Firma de Padre/ Tutor:

Firma de la Psicologa:
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== Universidad Nacional Autonoma de México «®ese
Facultad de Psicologia
Datos Personales y Sociodemograficos.

Nombre de la Madre:

Edad:

Estado Civil:

Ocupacion:

Nombre del Padre:

Edad:

Estado Civil:

Ocupacion:

Nivel de Estudios (Aihos de estudio) | Madre Padre

Primaria (6)

Secundaria (3)

Bachillerato (3)

Carrera técnica (2,3)

Licenciatura (4)

Posgrado (Maestria o/y Doctorado)
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Datos Personales de su hijo/a:

Nombre:
Sexo del menor 1 Mujer
[1  Hombre
Edad del menor
Escolaridad [ Secundaria Grado:

1. ¢Presenta o Ha presentado a lo largo de su vida problemas de adiccidn
diagnosticada (drogas, tabaco o alcohol)?

¢ Durante cuanto tiempo (afios o/y meses)?

¢, Su Espos@ presenta o ha presentado a lo largo de su vida problemas
de adiccion diagnosticada (drogas, tabaco o alcohol)?
4. ;Durante cuanto tiempo (afios o/y meses)?

wnN

5. ¢En su familia hay un familiar cercano que presenta o ha presentado a lo
largo de su vida problemas de adiccién diagnosticada (drogas, tabaco o
alcohol)? Abuelo_ ,Abuela___ ,Hermano___,Hermana___ ,Tio___ , Tia
___,Primo___ Prima___ Ofros:

6. ¢Durante cuanto tiempo (afios o/y meses)
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Manual de evaluaciéon de competencias parentales.
Autores: Rodrigo, M.J., Martin, J.C y Cabrera, E. (2010)
Area de agencia personal.
Autoeficacia parental/ eficacia percibida de sus propias capacidades.

En qué medida los progenitores o figuras analogas tienen un sentido de
autoeficacia adecuado. Percepcion de las propias capacidades para llevar a

cabo el rol de padres.

Puntuaciones bajas: El progenitor percibe que no tiene capacidad para llevar a
cabo la tarea parental con eficacia. Muchas veces no sabe qué hacer para que
las cosas mejoren en casa o creen que no son ellos los que deben resolver los
problemas de la familia. Atribuye los errores a factores que ellos no pueden

cambiar.

Puntuaciones altas: Los progenitores o figuras analogas se sienten eficaces en
la realizacion de la tarea parental. Sienten que pueden hacer cosas para mejorar
sus propias vidas y la de los demas, aunque existen variables que no se pueden
controlar. El progenitor cree que el éxito depende de sus esfuerzos, recursos y

capacidades, atribuye los errores a factores que ellos pueden cambiar.

Sentido de control sobre los acontecimientos de la vida (locus de control

interno).

Puntuacion baja: El progenitor percibe que no tiene control sobre su vida y que
no tiene la capacidad para cambiar lo que ocurre a su alrededor. Percibe la vida
como algo mas o menos cadtico, sin sentido o poco manejable. No tiene

confianza en que los problemas se puedan resolver.

Puntuacion alta: El progenitor percibe que tiene el control sobre su vida y que
puede cambiar lo que es necesario cambiar. Percibe la vida como algo
coherente, razonable manejable y significativo. Confia en que los problemas

pueden esclarecer, que las dificultades pueden ordenarse y controlarse.

104



Capacidad para promover y/o llegar a acuerdos con la pareja.

Puntuacion baja: El progenitor no tiene capacidad o no se siente capaz para
promover/establecer / alcanzar acuerdos con su pareja sobre como educar a los

hijos.

Puntuacion alta: El progenitor se siente capaz y es capaz de
promover/establecer / alcanzar acuerdos con su pareja sobre como educar a los
hijos.

Percepcidn ajustada del rol parental.

Puntuacion baja: El progenitor no considera que la tarea de ser pare implique

esfuerzo, dedicacién y tiempo para llevarla a cabo. Tiene una concepcion de la

tarea parental poco o nada realista.

Puntuacién alta: el progenitor tiene una idea realista del esfuerzo, dedicacion y
tiempo que es necesario en la tarea de ser padre y es consecuente con esta

concepcion.
Reconoce la importancia de los progenitores en el bienestar del menor.

Puntuacion baja: El progenitor no da la importancia de su papel en el bienestar
de los nifios y no reconoce que lo que ocurre en la familia afecta al nifio. No

hace, por tanto, esfuerzos por mejorar las relaciones familiares.

Puntuacion alta: El progenitor considera que es importante su papel y su
conducta para el bienestar de los nifios. Al considerar que lo que ocurre en la
familia afecta al nifio, puede implicar en hacer los cambios que sean necesario

para mejorar sus relaciones familiares.
Area de promocién de la salud.
Se preocupa por la higiene de los menores: higiene personal.

Puntuacion baja: El progenitor no se preocupa de que el menor esté aseado y
con ropa limpia y adecuada. No p Puntuacion baja: el progenitor no se preocupa

de que el menor esté aseado y con ropa limpia y adecuada. No promueve que
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el menor se barie, se lave los dientes o las manos, promueve que el menor se

bafe, se lave los dientes o las manos.

Puntuacion alta: El progenitor se preocupa de que el menor esté aseado y con
ropa limpia y adecuada. Promueve que el menor se bafie, se lave los dientes o

las manos.

Se preocupa por la propia higiene.

Puntuacion baja: El progenitor no cuida de su propia higiene.
Puntuacion alta: El progenitor cuida de su propia higiene.
Hace ejercicio fisico / deporte

Puntuacion baja: El progenitor no practica ningun deporte o actividad fisica que

le permita estar en forma fisica.

Puntuacion alta: El progenitor practica ningun deporte o actividad fisica que le

permite estar en forma fisica.
Promueve el ejercicio fisico en los menores.

Puntuacion baja: El progenitor no se preocupa ni promueve que el menor

practique actividades fisicas o deportivas, incluso cuando el menor lo solicita.

Puntuacion alta: El progenitor esta atento a que el menor participe de alguna
manera en actividades que permiten una actividad fisica de tipo deportivo y/o

[udico.
Hace un uso adecuado de la medicacion.

Puntuacién baja: Teniendo el menor o el progenitor alguna enfermedad que

necesite de medicacion, no se cumplen las pautas prescritas por médico.

Puntuacién alta: Habiendo alguna enfermedad en algun miembro de la familia se

cumplen adecuadamente las pautas determinadas por los médicos.
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Muestra estrategias de afrontamiento ante situaciones de estrés.

Puntuacion baja: Cuando el progenitor vive alguna situaciéon de estrés o conflicto
no sabe relajarse o mantener la calma, no pide ayuda, no se planifica para

resolver la situacion.

Puntuacion alta: En situaciones de estrés o conflicto, el progenitor sabe cémo

mantener la calma y pide ayuda.

Prepara comidas saludables.

Puntuacion baja: El progenitor no prepara comidas saludables.

Puntuacion alta: El progenitor prepara comidas saludables.
Area de habilidad de organizacion doméstica

Administra con eficacia la economia doméstica.

Puntuacion baja: El progenitor no administra adecuadamente los ingresos y

gastos.

Puntuacién alta: El progenitor planifica adecuadamente los ingresos y gastos.
Mantiene la casa limpia y ordenada.

Puntuacion baja: El progenitor no mantiene la casa limpia y ordenada.
Puntuacion alta: El progenitor mantiene la casa limpia y ordenada.

Prepara comidas regularmente cada dia.

Puntuacién baja: El progenitor no planifica ni prepara las comidas.

Puntuacion alta: El progenitor esta atento a que los menores hagan las
principales comidas del dia.

Hace pequeios arreglos para mantener la casa.

Puntuacion baja: El progenitor no realiza ni se preocupa de que alguien realice

las tareas basicas de mantenimiento de la casa.
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Puntuacién alta: El progenitor realiza y se preocupa de que alguien realice las

tareas basicas de mantenimiento de la casa.
Area de autonomia personal y busqueda de apoyo personal.
Responsabilidad ante el bienestar del nino.

Puntuacioén baja: El progenitor no se muestra responsable para satisfacer las

necesidades del menor.

Puntuacion alta: El progenitor se muestra responsable para satisfacer las

necesidades del menor.
Vision positiva del nifio y de la familia.

Puntuacién baja: El progenitor tiene una vision negativa del menor, destaca sus
defectos, cuando habla a los demas sobre el menor sobrevalora sus defectos y

no suele comentar las cosas o cualidades positivas del menor.

Puntuacion alta: El progenitor tiene una vision positiva del menor, destaca sus

cualidades tanto ante el propio nifio como ante los demas.

Busca ayuda de personas significativas cuando tiene problemas con sus

hijos/as.

Puntuacién baja: Cuando el progenitor tiene problemas con el nifio no busca ni

solicita ayuda a otras personas significativas de su entorno.

Puntuacién alta: Cuando el progenitor tiene problemas con el nifio, busca y
solicita ayuda a otras personas significativas de su entorno para resolver dichos

problemas.
Busca ayuda de instituciones cuando tiene problemas con sus hijos/as.

Puntuacién baja: Cuando el progenitor tiene problemas con el nifio no busca ni

solicita ayuda de instituciones para resolver dichos problemas.

Puntuacion alta: Cuando el progenitor tiene problemas con el nifio, busca y

solicita ayuda de instituciones para resolver dichos problemas.
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Busca ayuda de personas significativas cuando tiene problemas

personales.

Puntuacion baja: Cuando el progenitor tiene problemas personales no busca ni

solicita ayuda a otras personas significativas de su entorno.

Puntuacion alta: Cuando el progenitor tiene problemas personales, busca y
solicita ayuda a otras personas significativas de su entorno para resolver dichos

problemas.
Busca ayuda de instituciones cuando tiene problemas personales.

Puntuacién baja: Cuando el progenitor tiene problemas personales no busca ni

solicita ayuda de instituciones cercanas para resolver dichos problemas.

Puntuacién alta: Cuando el progenitor tiene problemas personales, busca y

solicita ayuda de instituciones para resolver dichos problemas.

Confia en los profesores e instituciones que le quieren ofrecer apoyo y

ayuda.

Puntuacion baja: El progenitor se muestra suspicaz, desconfiado cuando algun

profesional le quiere ofrecer ayuda.

Puntuacion alta: El progenitor se muestra confiado y abierto a recibir ayuda por

parte de los profesionales de las distintas instituciones.

Colabora con los profesionales e instituciones que les quieren ofrecer

apoyo y ayuda.

Puntuacion baja: El progenitor se muestra evitativo a colaborar con los

profesionales que les quieren ofrecer apoyo y ayuda.

Puntuacién alta: El progenitor colabora activamente con los profesionales que

les quieren ofrecer apoyo y ayuda.
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Area educativa (competencia y habilidades educativas).
Muestra calidez y afecto en las relaciones con sus hijos/as.

Puntuacion baja: El progenitor no muestra afecto a sus hijos/as ni con gestos, ni

con palabras., puede incluso rechazarlo.

Puntuacién alta: El progenitor muestra afecto a sus hijos con gestos y /o

palabras.

Reconoce los logros evolutivos alcanzados por los menores a medida de

sus posibilidades.

Puntuacion baja: El progenitor no reconoce explicitamente los logros de los
menores teniendo en cuenta la etapa evolutiva en la que estos estan. No estan

atentos al esfuerzo realizado por el menor cuando consigue un logro.

Puntuacion alta: El progenitor esta atento a los logros del menor, los reconoce y

tiene en cuenta el esfuerzo realizado en la consecucion de dichos logros.
Controla y supervisa el comportamiento infantil.

Puntuacion baja: El progenitor no controla ni supervisa el comportamiento de los

menores ni en la casa ni en la calle.

Puntuacion alta: El progenitor controla y supervisa el comportamiento de los

menores ni en la casa como en la calle.
Estimula y apoya el aprendizaje de los nifos/as.

Puntuacién baja: El progenitor no fomenta la motivaciéon en los menores, no
proporciona ayuda en funcién de las capacidades del menor, las actividades y
tareas de los menores no estan planificadas y no se muestra preocupado por el

futuro del menor.

Puntuacion alta: El progenitor estimula la motivacion por el aprendizaje, ayuda
en funcién de las capacidades del menor, las actividades y tareas de los
menores. Se preocupa por planificar actividades y tareas que benefician al

menor, orienta la conducta del nino hacia el futuro.
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Capacidad de observacion y flexibilidad para ajustarse a los cambios

evolutivos.

Puntuacién baja: El progenitor no suele fijarse en los cambios experimentados

por los nifios y por tanto le cuesta adaptarse a los cambios evolutivos.

Puntuacion alta: El progenitor suele observar y darse cuenta de los cambios
evolutivos experimentados por sus hijos y son capaces de ser flexibles para

ajustarse a dichos cambios.
Organiza actividades de ocio con toda la familia.

Puntuacion baja: El progenitor no organiza actividades de ocio con los miembros
de la familia; no se preocupa de que los miembros de la familia pasen tiempo

juntos y que este tiempo sea de calidad.

Puntuacion alta: El progenitor organiza actividades de ocio en la que participan

todos los miembros de la familia
Apoya a su pareja en la tarea educativa

Puntuacion baja: El progenitor parece luchar con su pareja, no busca el acuerdo
y la coordinacion sino la diferencia entre ellos. Tiende a liderar la tarea educativa

o boicotear o criticar el liderazgo real o imaginario del otro progenitor.

Puntuacion alta: El progenitor busca el consenso con su pareja para llevar a cabo

la tarea educativa, es partidario de un liderazgo compartido.
Se reune con los profesores de sus hijos/as

Puntuacion baja: El progenitor no conoce a los profesores, no acude al centro

escolar y no supervisa la evolucion escolar del menor.

Puntuacién alta: El progenitor acude con frecuencia al centro escolar, colabora

con el profesorado al que conoce incluso por el nombre.
Participa en las actividades del centro escolar.

Puntuacion baja: El progenitor no participa en las actividades organizadas por el

centro escolar.
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Puntuacién alta: El progenitor participa de forma activa en las actividades

organizadas por el centro escolar.

Supervisa diariamente las tareas escolares y el comportamiento del nifio/a

en la escuela.

Puntuacion baja: El progenitor se despreocupa de la evolucion y supervision

diaria del rendimiento escolar.

Puntuacion alta: El progenitor revisa casi cada dia la agenda escolar, sabe

cuando su hijo/a tiene exdmenes y sus resultados.
Expectativas de logro hacia los nifos.

Puntuacion baja: El progenitor no tiene expectativas respecto a los logros del
menor, no tiene en cuenta las capacidades del mismo y no le ayuda a crear

expectativas positivas del futuro.

Puntuacién alta: El progenitor conoce las capacidades de su hijo/a anticipa con
el / ella posibles itinerarios de desarrollo positivo: logros académicos, laborales,

deportivos, artisticos, etc.
Promueve la iniciativa y la toma de decisiones en los hijos/as.

Puntuacién baja: El progenitor rechaza, critica o desvaloriza las iniciativas de los
menores, no permite la toma de decisiones 0 se muestra muy controlador sobre

las misma.

Puntuacion alta: El progenitor anima al menor cuando tiene iniciativas o toma de

decisiones independientes teniendo en cuenta la edad y desarrollo del menor.
Actitud ética ante la vida y educacién con valores.

Puntuacion baja: El progenitor no muestra una orientacion ética ante la vida, no
promueve la educacién con valores y /o muestra valores contradictorios o

perjudiciales para el desarrollo del menor.

Puntuacién alta: El progenitor muestra una orientacion ética ante la vida,

promueve la educacion con valores de los menores reconoce cuando los
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comportamientos de los mismos son honrados, responsables, tolerantes,

compasivos, etc.
Area de desarrollo personal
Autoestima

Puntuaciéon baja: El progenitor frecuentemente hace comentarios negativos
sobre su propia forma de ser o sus cualidades. Esta mas atento a sus errores o

fracasos que a sus logros.

Puntuacion alta: El progenitor muestra una vision positiva de si mismo
reconociendo los errores o faltas que se los toma como superables. El progenitor
puede reconocer varias cualidades personales y hablar explicitamente sobre

ellas.
Capacidad para resolver conflictos interpersonales.

Puntuacién baja: El progenitor no sabe como resolver conflictos, no se percata o
no asume su responsabilidad en el inicio, mantenimiento o finalizacion de los

conflictos.

Cuando quiere resolver un conflicto interpersonal no sabe cémo definir las
situaciones, le cuesta manejar las emociones negativas generadas por el
conflicto, las alternativas de solucién son pobres o inexistentes. Le cuesta

evaluar el resultado de sus decisiones respecto al conflicto en activo.

Puntuacién alta: El progenitor detecta con cierta eficacia cuando se esta
generando un conflicto y es consciente de sus responsabilidades en el inicio,
mantenimiento o finalizacion de los conflictos. Cuando siente emociones
negativas las reconoce y sabe manejarlas para no empeorar el conflicto. Puede
generar varias alternativas de solucion y evaluar el resultado de su

comportamiento.
Capacidad para responder a multiples tareas y retos.

Puntuacion baja: El progenitor se muestra desorganizado a la hora de resolver
multiples tareas, no sigue criterios que le permitan priorizar sus acciones

respecto a las distintas tareas.
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Puntuacioén alta: El progenitor se muestra organizado a la hora de afrontar

diversas tareas, parece seguir criterios claros para priorizar sus actuaciones.
Realizar planes y proyecto de vida.

Puntuacion baja: El progenitor vive al dia, no tiene planes claros (o si los tiene
son cambiantes) respecto a codmo quiere vivir, que espera de su familia y el

desarrollo de sus hijos.

Puntuacion alta: El progenitor tiene una idea clara de sus proyectos de vida
respecto a la vida familiar y el desarrollo de sus hijos. Sus proyectos tienen cierta
coherencia tanto en su contenido, su temporalidad o en las acciones que tendria

que realizar.
Flexibilidad ante las dificultades.

Puntuacion baja: El progenitor se muestra rigido, terco u obstinado frente a los
problemas, con dificultades para cambiar y adaptarse a circunstancias

cambiantes.

Puntuacion alta: El progenitor se muestra flexibles y adaptable a las distintas
circunstancias. Muestra capacidad para adaptarse a los cambios o a cambiar él/

ella mismo/ a respecto a las dificultades.
Perseverancia ante las dificultades.

Puntuacién baja: El progenitor se muestra inconstante y/o se desanima pronto

ante las condiciones adversas.

Puntuacién alta: El progenitor es perseverante ante las dificultades, se esfuerza

por mantenerse firme y no desviarse de sus objetivos.
Asertividad.

Puntuacion baja: El progenitor se muestra agresivo y/o pasivo cuando tiene que
defender sus derechos, sus opiniones o deseos. Le cuenta respetar las

opiniones y derechos de los demas y/o se inhibe o evita exponer lo que piensa.

Puntuacioén alta: El progenitor se muestra asertivo, sabe defender sus derechos

sin agredir a los demas. Sabe decir “no”, sabe mantenerse firme en sus deseos.
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Area cognitiva (Competencia cognitiva)
Es capaz de ponerse en el lugar del otro.

Puntuacion baja: El progenitor no se plantea comprender el significado que tiene
las emociones y comportamientos de su hijo tal como este las vive, le cuesta

ponerse en el lugar del menor.

Puntuacion alta: El progenitor se pregunta por el significado que tienen las
emociones y comportamientos de los menores tal como estos la viven desde su

propio punto de vista.
Capacidad de reflexionar sobre la praxis educativa.

Puntuacion baja: El progenitor no revisa y evalua su comportamiento como padre
0 madre y no se pregunta por las consecuencias que tiene o podria tener su

comportamiento en el bienestar actual y/o futuro del menor.

Puntuacion alta: El progenitor suele revisar su comportamiento parental y analiza

si el mismo afecta al bienestar actual y futuro del menor.
Capacidad de autocorreccion cuando comente errores.

Puntuacion baja: El progenitor no analiza sus errores o posibles errores en la

tarea educativa. Si percibe un error no suele modificar su conducta.

Puntuacion alta: Al analizar los posibles errores en la tarea educativa el
progenitor se plantea y lleva a cabo las correcciones que considera oportuna

para reparar o evitar dicho error en el futuro.

Flexibilidad para aplicar las pautas educativas en funcién de la edad

caracteristicas del nifio/a y el contexto.

Puntuacion baja: El progenitor es rigido a la hora de aplicar las normas. Le cuesta
hacer excepciones o ajustar el castigo en base a diversos criterios.

Puntuacion alta: El progenitor a pesar de tener una serie de normas claras y
firmes es capaz de realizar ajustes en funcion de la edad del menor, sus
caracteristicas personales y el contexto donde se desarrollan las conductas a

sancionar.
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Area emocional (competencia emocional)

Muestra una visién optimista y positiva de la vida, de los problemas y las

crisis.

Puntuacién baja: El progenitor se muestra pesimista, sin confianza en el futuro

destacando mas las dificultades que las oportunidades.

Puntuacion alta: El progenitor es optimista, confia en el futuro y afronta las

dificultades como desafios y oportunidades para aprender.
Sentido del humor

Puntuacion baja: El progenitor se toma demasiado en serio las situaciones y le

cuesta ver el lado divertido o gracioso de las situaciones.

Puntuacion alta: El progenitor recurre al sentido del humor cuando las
situaciones son dificiles y ve el lado divertido, absurdo o relativo de las

dificultades.
Promueve relaciones de confianza y comunica con sus hijo/as.

Puntuacion baja: El progenitor promueve relaciones de sumision y obediencia,

no promueve la confianza y la comunicacion.

Puntuacién alta: Para el progenitor la confianza y la comunicacion son pilares
basicos para la educacion de sus hijos y son parte del clima emocional que

quieren promover en el hogar.
Promueve la cohesion o conexion entre los miembros de la familia.

Puntuacién baja: El progenitor usa la creacion del conflicto y la rivalidad entre los
miembros de la familia y asi tener control sobre las situaciones. No consideran
de manera consecuente la necesidad de potenciar la unibn emocional entre los

hijos.

Puntuacion alta: El progenitor juega un papel importante en el sentido de unién
emocional entre los hijos y los otros miembros de la unidad familiar. La unién es

fomentada al tiempo que se respeta las diferencias individuales.
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Regulacién de emociones negativas.

Puntuacion baja: El progenitor no sabe mantener la calma cuando el menor
reacciona emocionalmente de manera intensa y/o desorganizada. Puede
reaccionar con agresividad o evita la situacion complaciendo al nifio en sus

demandas.

Puntuacion alta: El progenitor es capaz de mantener ante las emociones
negativas del menor, ayudandole a calmarse y resolver las dificultades en las

que se encuentra.
Entrena la demora de la gratificacion.

Puntuacion baja: El progenitor no considera importante en la educacién del
menor el que las gratificaciones no tienen por qué recibirse de forma inmediata

y por ello suele complacer al menor en sus demandas de gratificacion.

Puntuacion alta: El progenitor considera importante en la educacion del menor
que sea capaz de demorar la gratificacion como una estrategia de educacion

emocional.
Area de relacion con la comunidad.
Se siente identificado e integrado en su comunidad.

Puntuacién baja: El progenitor no se siente integrado en la comunidad donde

vive, muestra rechazo por el barrio, la gente y las instituciones.

Puntuacion alta: El progenitor se siente integrado en la comunidad, participa en

ella y valora a su gente e instituciones.
Estabilidad en la comunidad.

Puntuacién baja: La unidad familiar lleva poco tiempo en el mismo barrio, tiende

a cambiar con frecuencia de domicilio y de barrio.

Puntuacién alta: La unidad familiar lleva varios afios en el mismo barrio.
Reconoce la importancia de mantenerse estable en el mismo barrio para

favorecer el desarrollo armonioso de los menores.
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Esta implicado en la iglesia, clubes, asociaciones etc.

Puntuaciéon baja: El progenitor no participa en ningun tipo de grupo y/o
asociaciones, no participa en las actividades organizadas por las instituciones

privadas o publicas.

Puntuacion alta: El progenitor le gusta participar en al menos una asociacion u
organizacion, participa en las actividades -culturales organizadas en la

comunidad.
Uso de los recursos comunitarios.

Puntuacion baja: EI progenitor no utiliza o hace mal uso de los recursos

comunitarios.

Puntuacion alta: El progenitor hace un uso adecuado y razonable de los recursos

comunitarios.
Expectativas y pronéstico.
Se muestra autonomo respecto a los servicios sociales.

Puntuacién baja: El progenitor es dependiente de los Servicios Sociales y se

muestra incapaz de resolver por si mismo los problemas cotidianos.

Puntuacioén alta: El progenitor se muestra autbnomo con respecto a los Servicios
sociales y no pierde oportunidad para ejercer su competencia para resolver sus

problemas por si mismo.
Tiene conciencia del problema.

Puntuacién baja: El progenitor no es consciente de la existencia de los
problemas existentes en el menor o de los problemas que pueden repercutir

negativamente en los menores.

Puntuacion alta: El progenitor es consciente de los problemas existentes en la

familia y de como estos podrian afectar negativamente a los menores.

Coopera con los servicios sociales.
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Puntuacién baja: El progenitor no asume ni acepta las indicaciones de los
profesionales de los Servicios Sociales. Rechaza las propuestas o se niega, ya

sea abiertamente o de manera pasiva.

Puntuacion alta: El progenitor coopera con los profesionales de los Servicios
Sociales, esta abierto a las indicaciones e intervenciones propuestas por los

profesionales, cuando no estan de acuerdo lo dice y negocia.
Se muestra motivado para cambiar

Puntuacién baja: El progenitor se muestra desmotivado y/o indiferente a los
cambios que son necesarios para que los menores se desarrollen

adecuadamente.

Puntuacion alta: El progenitor se muestra motivado y con iniciativa para
comenzar los cambios y para realizar cuantas acciones sean necesarias para

mantener y/o conseguir los objetivos propuestos.
Tiene expectativas positivas hacia el futuro de los nifos/as.

Puntuacion baja: El progenitor no piensa ni tiene una idea sobre que le gustaria
esperar de su hijo/a cuando sea mayor o si lo tiene suele ser expectativas

negativas o poco realistas.

Puntuacion alta: El progenitor tiene una idea sobre que le gustaria esperar de su

hijo/a cuando sea mayor. Suele tener expectativas positivas y realistas.

119



ANEXO C: DIAPOSITIVAS

Facultad
da Picologia

Inauguracion

Numero de sesiones: 5 sesiones.

FACULTAD DE PSICOLOGIA

Dias: Lunes a Viernes
TALLER PARA PADRES Horario: de 5:00 pm a 7:00 pm
PSI. VALERIA RODRIGUEZ SALAS Fechas: del 29 de mayo al 2 de junio.

Objetivo General

. Fomentar
Taller para generar habilidades de
resiliencia con la finalidad de prevenir el
consumo de alcohol y drogas en sus
hijos adolescentes. . i
Sensibiliza, Reflexionar

Dinamica: “Me presento” “Expectativas del taller”

Responder la siguiente preguntas:
Responder las siguientes preguntas: 3
. ¢, Qué creo que voy a aprender en el taller?
¢,Coémo me llamo?

4 Cusntos afios tengo? ¢, Para qué me va a servir?
¢,Coémo se llama mi hijo?

¢, Cuantos afos tiene?

¢A qué me dedico?

¢ Qué es lo que mas me gusta hacer en mi tiempo libre?
¢, Cudl es mi inquietud por la que vengo al taller?

“Obijetivos del taller”.

Cuestionarios

1)Psicoeducacion acerca de las drogas y alcohol.
2)Habilidades para comunicarme mejor con mis hijos.

3) Saber como solucionar problemas de la vida cotidiana y
asociados al consumo de drogas y alcohol.

4) Saber como poner limites en casa.
5) Saber como negociar y hacer convenios con mis hijos.
6) Tener tiempo de calidad en familia.
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Tema: Comunicacion

Sesion 2 Actividad 1

Comenzamos..... Se les pedira que escojan a otro padre , y
comienzan a entablar un didlogo de algun tema
por 10 min .

Al finalizar se reflexionara las siguientes
preguntas: ; Como nos sentimos?;incémodo,
apenado etc.? ; Como se sintio la otra persona?
¢, Consideras que lograste entablar un dialogo, si,
por qué? ¢No, por qué?

La comunicacion la base Escuchar

de las buenas relaciones.

Saber escuchar es lo mas importante de una platica y

. - uede llegar a ser lo mas dificil.
La mayor parte de la vida la pasamos conviviendo P 9

con otros (hijos, primos, hermanos, clientes, etc.), Para que su hijo y usted desarrolle la habilidad de
por lo que es importante aprender a escuchar, utilice las siguientes recomendacién.

relacionarnos. I )
1) Prestar atencion: si de verdad se quiere poner a

Aprendiendo las tres habilidades basicas: escuchar a la persona debe concentrarse en lo que dice
y No interrumpirla.

2) Mirar a los ojos.

3)ldentificar Jos sentimiento )
ﬁaglae?(presa a persona al 8)No rechazar lo que el otro esté

sintiendo, por ejemplo: “No te
preocupes, €so no es nada”.

gNO pensar que le puedes 9)No contar tu historia cuando el

otro necesita hablar.

529 Ponerse en el I,u%ar dela 10) No contra-argumentar; por
persona(ser empatico). ejemplo: uno dice: “Me siento mal”,

y el otro responde: “Yo también”.

6) Mejor analizar la situacion. 11) Evitar el “sindrome del
experto”: ya se tiene las respuestas

7) No ofrecer ayuda o al problema de la otra persona,

soluciones prematuras. incluso antes de que haya contado
la mitad.
Observar . .
Aga%?agenﬁ, que expresamos, con IEI rr‘nensaje no verbal es muy importante a
Lﬂa as nuestro cuerpo a hora de comunicarnos con otras
personas.
Recomendaciones para conocer El tono, el timbre, los gestos y todo
COmo se expresa iU cuerpo. aquello que acompafia nuestro decir,
M | . representa un porcentaje de nuestro
rar S OS eslra H
gne}nosam erg Mo (:|on Sor lo discurso.
ﬁ] os estan d| |en o, una .
|ra%a dlrecta ja se p Y son los que permiten que seamos
P r }P%f’c Ongu mlral’ OJOS de entendidos y que nuestro mensaje llegue
pistola tal como pretendemos.

ZATu cuerpo hablg 0Ssjcio
ga o dérecha tam |en
pue e |n |m
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EJe.fC'C'O 2 ASGFtIVIdad . 2) Va a un restaurante y pide
Instruccion: ¢ Qué haria usted si estuvieras en una limonada y le dan un
estas situaciones? i i

marcados.

1) Se hospeda en un hotel, en la habitacion de a) Pide al mesero que se lo
lado hay un ruido tremendo que le impide cambien.
descansar y a la mafana siguiente tiene una .
importante junta de trabajo. b) No dice nada y se bebe su
a) No dice nada y no puede dormir en toda la limonada del vaso sucio.
noche. c) Pide hablar con el gerente
b) Armar un gran escandalo en recepcion y del restaurante y amenaza
amenazar entre insultos con no volver al hotel. con mandar clausurar el

L .. licit trol | restaurante por la situacion
c) Llamar a recepcion y solicitar que controlen e de poca higiene.

ruido de la otra habitacion y solucionen el
problema del ruido.

3 4) Te ganas con tu mejor amigo@ la
3) Estas formad@ en la cola del banco y loteria, pero ella recoge el premio y
otra persona decide meterse a la cola decide no darte nada del premio
para pasar primero. '

a) Haces muchos gestos de a) Le quitas el dinero.

inconformidad, pero al final no se anima a b) Te da mil pesos y decides no volver
decirle que se salga de la fila. hablar del tema.

b) Le pide a la persona que se salga de c) Le comentas que también mereces
la filay que espere su turno como todas obtener algo del premio y que se lo

las demas personas. repartan en partes iguales.

c) Te metes a delante a empujones
enfrente de la persona para pasar
primero.

COMUNICACION:

5)Vas al mercado y compras 3 conchas para Existen tres estilos de comunicacién que vamos a
desayunar, pero tu hijo se come las 3 explicar-a continuacion:
conchas en el desayuno porqus no sabla 1. « (Estilo agresivo): Este estilo impone sus

que solo una era para €l. sentimientos, sus ideas y sus opiniones. Se

a) Sales a la tienda enojad@ y compras comunican amenazando, insultando y agrediendo.

unas galletas para todos. 2. « (Estilo pasivo): No defienden sus intereses, no

b) Te enojas y le gritas. expresan ni sentimientos ni ideas ni opiniones.
c) Le comentas que las conchas eran para 3. « (Estilo Asertivo): Las personas nos comunicamos
todos y que no debid habérselas comido con las palabras, es importante usar bien las
todas sin antes preguntas. palabras y respetar nuestros propios derechos asi

como los demas. Este estilo de comunicacion nos
permite decir lo que nos molesta sin hacer dafio a

PRACTIQUEMOS UN DIALOGO ASERTIVO

Actividad 3: Identificar YO ME SIENTO...
de las 5 situaciones CUANDO TU..
anteriores, Cual o ooe
Corresponde a Cada e ME GUSTARIAQ‘L-J-E
estilo de comunicacion.

Reflexion: Cuando nos comunicamos con los demas es muy importante
que podamos decir nuestra opinién, expresar nuestras ideas y
defendernos de los ataques y al mismo tiempo No atacar a los demas,
no hacerles dafio con nuestra forma de comunicarnos.
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Tema: Resiliencia
., Conjunto de atributos y habilidades para enfrentar
Sesion 3 eficazmente factores que causan estrés y
situaciones que implican un riesgo.

5 min para dudas y reflexiéon de la sesién

anterior.
PERSONAS RESILIENTES que a pesar de nacer

y vivir en situaciones de alto riesgo, se desarrollan
sana y exitosamente.

Comenzamos.....

¢Como se puede librar con éxito y salir
fortalecido de una situacién dificil como las
adicciones?

Estoy:
« Dispuesto a
responsabilizarme
Personas Resilientes de mis actos.
. - « Seguro de que todo
Ig?lan una persona ( fuera familiar o I R,

Que lo ,acﬂ)‘o,e formd‘;)
incondicional, in e(;;en lentemente
e su tem ,era[nent ), SU aspecto
Isico o su inteligencia.

1)Necesitaban contar con alguien .

2)Sentir ﬂue sus esfuerz?s, su,
competencia iy su aytovaloracion
eran reconoci do;ig omentados por
unar I:-lcmn carindsa y estrecha con
un adulto.

Actividad 1: Caso ACtIVIdad 2

Sara y Josefina son primas, viven en una comunidad en
medio de Iafpobreza y la marginacion; las dos han sido
a

criadas por familias disfuncionales. Por su condicién de 1. Haga un dibujo o escriba de su vida en una linea de tiempo e
riesgo, se esperaria que tuvieran algdn problema, yasea identificaran algunos momentos dificiles, y que de esos
fisico, psicologico o social. escoger dos, los mas relevantes.

Sara es de caracter fuerte y a veces un poco agreswa; vive L »

con sus padres y su abueld; su papa es alcohdlico y su 2. Escribir o expresar como lo resolvio

mama trabaja todo el dia, Bpr lo'que no tiene mucha, ) . A ”
relacion con ellos; en cambio su abuelo es muy carifioso 3. Sihubo la presencia de otra persona y ¢, Cémo lo ayudo?
con ella. En la escuela, Sara se siente importante P/ segura . L - . 5
de si misma porque su maestra Carmina siempre [e dice 4. Se identifica como una persona resiliente, si 0 no porque?
que es muy inteligente y la anima a seguir estudiando; esos

comentarios hacen que  Sara tenga como meta ingresar a la

universidad.

Por otro lado, Sara siempre quiere platicar con Josefina,
pero a ella no le interesa mucho su platica, prefiere invitarla
a que vayan con sus amigas a aprender a fumar. Sara le
dice queno le interesa fumar.

¢ Qué personaje es resiliente? ¢ Por qué?

La autoestima se crea en el seno de la familia, habra obstaculos en su
desarrollo si a una persona:

Tema: Autoesti ma Le transmiten que no es “capaz.”
:Le castigan por expresar sentimientos
Las personas tienen momentos inaceptables”.
- . . Haber pasado por
desagradables en los que creen * Le ridiculizan o le humillan. vivencias de este tipo
tener la autoestima “por los « Le hacen sentir que sus pensamientos o puede generar

sentimientos no tienen valor o importancia. | sentimientos de

suelos”, mientras que, en otras
vergiienza, culpay

ocasiones se sienten capaces de * Le sobreprotegen. desconfianza.
todo.  La autoestima es la valoracién que se hace de las . Lete%uctan,sin non];nasog:odn non;ngfas
" i contradictorias, confusas, indiscutibles y
propias capacidades y logros. opresivas. Las personas con una

autoestima alta no se ven

':f::‘::f::'f’:: "‘;’;‘: :i:’;”sff:: an La baja autoestima implica -Le estlmj.llan a dudar de sus pensar'mentos. P gt ke
B I o insatisfaccion, rechazo o - Le ensefian a negar lo real, como si eso superiores a los demas, no
s e desprecio por sf mismo, por lo nunca hubiera ocurrido. buscan probar su valor,

a establecer relaciones positivas con los e e « Le aterrorizan con violencia fisica o con sencillamente se alegran
demés y a rechazar las relaciones que conocido y poco exig amenazas, inculcando temor permanente. de ser como son y no de

il el contrario, se busca ser mejores que otras
flacenicafio} demasiado exigent personas.
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Sesion 4

5 min para dudas y reflexidn de la sesién anterior.

A ti

1. Realice un dibujo de usted o de algo que lo
represente (animal o objeto) y luego
deberan escoger tres caracteristicas, las
mas importantes (positivas y negativas).

2. Posteriormente realizaran un dibujo de su
hij@ y escogeran caracteristicas positivas y
negativas de ellos.

Comenzamos.....

Actividad: Completar las

siguientes frases:
1)Elcigarro sélo dafia al que lo

2)Fumar de vez en cuando no es ...

Actividad: lluvia de ideas: "yo

opino que las drogas.............. :

3) El cigarro te hace sentir....
4) Es importante ensefarle a los nifios a beber...., en la casa.
5) La marihuana no hace dafio porque es...
6) Consumir...... una vez no implica riesgo...
Hagamos una definicién juntando todas las ideas: 7)Dejar las drogas es...
¢Qué he oido al pasar? 8) Si mezclas alcohol con..., no se sube.

Yo como padre o madre de familia opind que las 9) Beber alcohol solo los fines de semana no es...

drogas son: 1 na adiccion ra...

Actividad: lluvia de ideas: “lo que

Respuestas Correctas entiendo que son las drogas.....”.

1)El cigarro sélo dafa al que lo....( fuma)

2)Fumar de vez en cuando no es ...(adiccion)

3) El cigarro te hace sentir.... (relajado) ¢Cuales son?

4) Es importante ensefarle a los nifios a beber...., en la casa. (desde chicos) Los Riesgos

5) La marihuana no hace dafio porque es... (natural) .
Las Consecuencias.

6) Consumir...... una vez no implica riesgo. (cocaina o alguna droga)

7)Dejar las drogas es...(facil)

8) Si mezclas alcohol con..., no se sube (bebidas energizantes)

9) Beber alcohol solo los fines de semana no es... (perjudicial)

10) Una adiccion es para... (siempre).

Hagamos una reflexion: Mis respuestas se parecen o son como estas?...

Psicoeducacion

Tipos de drogas
¢Qué son las drogas? § °

Formas de clasificar a las drogas:

A)Por su forma de uso: Este puede ser médico- terapéutico, industrial o
recreativo-

Las drogas son sustancias quimicas,
naturales y sintéticas que afectan el cuerpo y
las emociones.

El consumo de alcohol es aceptado
socialmente; sin embargo, tiene consecuencias
fisicas, familiares y sociales muy importantes.

Inducen a las personas que las toman a repetir
su auto-administracién, por el placer que
generan.
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B) Por su origen: las diferentes drogas psicoactivas se pueden dividir en:
Naturales: como el tabaco, el alcohol, el café y los hongos alucinégenos.
Sintéticas: el thiner, pegamento, anfetaminas, metanfetaminas y LSD.

Mixtas :su colaboracion se emplean sustancias naturales y compuestos
quimicos.

C) De acuerdo con su estatus comercial, las sustancias psicoactivas
pueden ser:

Legales, controlabas e ilegales.
La primera categoria se encuentran el alcohol y el tabaco.
La segunda categoria comprende ciertos medicamentos y solventes,

mientras que en el tercer categoria estan la cocaina, los opioides, la
marihuana etcétera.



Efectos y problemas relacionados con el consumo de drogas.

Daiios a la Salud:

Accidentes.

Violaciones sexuales

Enfermedades. Problemas gastrointestinales hasta de higado.
Pérdida de peso, diarrea, nausea y vomito.

Adiccion.

Suicidio

Posible Muerte

Problemas con la ley:

Arrestos.

Encarcelamiento.

Problemas en la escuela y el trabajo
Ausentismo

Accidentes

Bajo rendimiento y productividad.

Dificultades Sociales

Problemas con los amigos

Problemas con la familia y la autoridad.
Incumplimiento de responsabilidades.

Pocas oportunidades de empleo.

Dificultades Familiares

Problema de comunicacién

Desintegracion del nucleo familiar por separacion, divorcio o muerte.
Rechazo a el consumidor y su familia.

Dificultades Emocionales

Volverse violento.

Dependencia( necesitar consumir la droga para vivir).
Depresion, la depresion también te puede llevar a el suicidio.
Baja autoestima

Sentirse solo

Factoresile@RiesgoFactoresk
de@roteccion.

Los factores de riesgo son circunstancias que hacen mas probable que
una persona se inicie en el consumo de drogas; los de proteccién inhiben,
atenutian o reducen esta posibilidad.

Tema: Solucion de
Problemas

Los individuos se enfrentan a problemas que
requieren ser resueltos.

Cualquier tipo de problemas; esta constituido
por diversas fases:

A)Orientacion del problema. Consiste en
desarrollar una actitud que facilite: sentirse
capaz de resolver problemas y controlarlos.

A nuestra mente siempre viene las siguientes
afirmaciones: “Esto sé6lo me ocurre a mi”, “no
soy capaz de solucionar esta situacion”, “este
problema es muy grande y no le puedo hacer

frente”.

Una resolucion eficaz comprende las siguientes actitudes:

a) Aceptar que los problemas son parte de la vida diaria y hay
que sentirse capaz de hacerles frente.

b) Reconocerlas situaciones problema.—

c) Procurar no responder de manera impulsiva.

B) Definicion del problema. Consiste en evaluar el problema e
identificar una solucién realista; para ello se deben realizar las
siguientes tareas:

a) Buscar informacion relacionada con el problema.
b) Describir el problema

c) Intentar determinar las causas del problema.

d) Formular y fijar objetivos concretos y realistas.

C) Generacion de alternativas. Consiste en generar el mayor
numero posible de alternativas de solucién. Para hacerlo, se
pro| igui oS!

a) Utilizar lluvia de ideas: cuantas mas alternativas diferentes
se generen es mas probable que aumente la calidad de
algunas soluciones.

b) Proponer soluciones diferentes, originales y novedosas.
c) Evitar criticar cualquiera de las sugerencias ofrecidas.
d) Permanecer dentro del area del problema.

e) Repasar la lista de alternativas para ver si se pueden
combinar algunas.

D) Decision sobre una solucién. Consiste en elegir la o las
alternativas mas apropiadas; para ello se tiene que

a) Eliminar cualquier solucién cuya implementacion no reporte
satisfaccion.

b) Descartar las alternativas que no pueden llevarse a la practica

c) Evaluar si cada una de las alternativas restantes se pueden
realizar.

d) Valorar las consecuencias positivas y negativas de cada
alternativa a corto, mediano y largo plazo.

e) Elegir una solucién y describir exactamente como se llevaria a
cabo y qué actividades especificas tendrian que efectuarse.

f) Considerar posibles obstaculos para emprender la solucién.
g) Comprometerse a desarrollar la solucién seleccionada.

h) Decidir si se intenta una segunda solucién.

E) Verificacion de los resultados. La eficacia de la
solucion debe comprobarse aplicandola en la vida real
y observando y registrando los resultados.

La solucién se modifica siempre que sea necesario; si
el resultado es satisfactorio, se valorara su esfuerzo; si
es insatisfactorio, debera analizarse dénde estuvo el
problema.
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Actividad 1 Casos

Maria es una nifia que cursa el primer afios de secundaria, le ha ido
muy bien para adaptarse al nuevo cambio, tiene muy buenas
cahﬂcamones qwere irseala preparatona porque en un futuro

sus papas trabajan mucho pero tlene una abuelita con la que pasa
la mayor parte del tiempo.

Maria tiene una amiga desde la primaria, llamada Ana, que al igual
que ella le va muy bien en la secundaria, es muy sociable tiene
muchos amigos y buenas calificaciones, es muy activa va a danza y
a natacién, la mayor parte del tiempo también pasa con su abuelita,
porque sus papas también trabajan.

Un dia al salir de la secundaria para sus casas, un grupo de chicos
las invita a una fiesta que sera muy cerca de la escuela.

Ella les encanta la idea y deciden pedir permiso a sus papas, los
papas sin confiar mucho y con mucho temor deciden que vayan
juntas a la fiesta.

Caso 2

Luis es un chico que asiste a la secundaria, tiene calificaciones
regulares, pero le encanta el futbol, quiere ser futbolista profesional,
todas las tardes va a jugar a la canchita de la vuelta de su casa.

Un dia conoce a Rogelio y le dice que fuma marihuana y que pff es
lo mejor del mundo. Luis decide consumir por primera vez para
experimentar.

Un dia el papa de Luis ve muy raro a Luis y le pregunta qué sucede.
Luis no le dice nada, pero el papa sospecha de algo raro, no confia
en el chico Rogelio.

1)Tu como papas de Luis qué harias? ; Cdmo enfrentarias el
problema y qué harias para solucionarlo?

Actividad 2

Para finalizar se hara una lluvia de ideas para conocer la opinién de
todos, se llegara a posibles soluciones en grupo y se termina con
una breve explicacion de cdmo resolver un problema.

En la fiesta hay un sin fin de bebidas de colores, musica y muchas gente.

Maria y Ana bailan sin parar y les comienza a dar sed, van a la barra y ven una
bebida de color azul que les llama la atencién, preguntan qué es y el chico de la
barra les dlce es vodka que Io prueben que esla muy cool'

Maria a a

dice bueno yo lo voy a probar ylo bebe

Las horas pasan y siguen bailando Ana y Maria se encuentran a los chicos que
las invitaron a la fiesta y les dicen que tiene unas “pastillas” que te hacen sentir
muy bien que las prueben, Ana acepta y Maria decide guardarla, durante la fiesta
Ana comienza a tener los efectos de la droga y Maria decide llevarla a su casa.
En el camino quedan que no van a decir nada y que ambas van a guardar las
“pastillas” y que sera un secreto lo que pasd esa noche.

Al dia siguiente Maria les comenta a sus papas lo que paso y les ensefia “las
pastillas”.

1)Tu cdmo papas de Maria qué harias? ;Como enfrentarias el problema y qué
harias para solucionarlo?

Al dia siguiente la mama de Ana limpia el cuarto de Ana y encuentra las pastillas.
1) T4 cémo papas de Ana que harias? ;Cémo enfrentarias el problema y qué
harias para solucionarlo?

Grupos y Asociaciones de
Ayuda...

Sesion 5

5 min para dudas y reflexion de la sesién anterior.

Comenzamos.....

ElRlogio

ElRlogio@s@in@econocimiento@eda@onducta@decuadal
quel[@dolescentelfealiza,RAncluye@omunicacionderb
(conBpalabras), Etomoﬁho@erballjgestos Rontactolisico,ll
tonoleMoz,

etc.).

Un&logioZdecuado®onsiste@®@n:
1.Mirar@HaBersona@iosbjosFobtienefhuestra@tencion).
2 Bonreirflaialidad®edatencion@siositiva).

3. [ZDtorgar@lgunliontacto[ihsmoljun%e uefiof@brazo,Ank
beso )Eunaﬁtancna ,Ainalalmada;#ecibefecto@efuestral
parte

ﬁ._ELoEmésmportante:I?JIencionarIeBannducta@ue[hizo
ien

Como incrementar conductas
adecuadas

El ambiente familiar positivo

Lo légico es que si uno no se siente a gusto en el hogar,
donde a cada rato hay regafios, insultos, gritos,
reclamos o hasta golpes, no se querra estar dentro de
ella.

También es importante mencionar, que muchas
conductas inadecuadas se mantienen sélo por la
busqueda de atencidn.

Consejos@aralogiar

eUtilice@in@econocimiento@eda@onductad“quél
bueno®jue...”,¥MeRlaGusto@ue...”)dara

conductasotidianas,&omolhacerBu@areaBbBul
quehacer@orrespondiente.

etilice@inEgradecimientod“graciasior...” )&
cuandoBerata@e@nFavor®Aina@onducta

“extra”@eBusibligaciones,porEjemplo:@'Graciask
por@yudarme@dimpiarda@ocina”.
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Otras@anancias

LasBigui icar@lenaneraomplementaria@Earlogio.Bed
o . ut|||zanﬁton@nenorWrecuenclaE}fﬁHeleQ@l}hue@on@nuy@fectwas Ehoﬁtonwenelgotarlas ]
Actividad Nowiidequeziziogose

Tipo de elogio que corresponde a las siguientes

! : € *Tiempodibre.®
situaciones y ensayelas.

[Recompensasiitomestibles.Podemosiortaleceronductadecuadal
entregal

orfinedioiedal
eferenciathutritivos)®lBremiarlo@onBuomidafavorita.

1. Mama le pide que vaya por las tortillas. El hijo

obedece *Recompensas@nateriales
y Tuando@I@dolescent rzado@nuchol
al momento y dice “Si mama”. por
haber@jecutad ra@onducta@decuad tante,Bpode| le@estando

Respuesta

o@minorandc esotidianas,for@jemplo:BiBeResveloBorihacer?
. . tarea

2. Una chica luego de lavar sus trastes le dice a su
ythollavoBusltrastes,Bodemosyudarleon@sallabor,BeroBiempreftelacionandolo

1w
mama: conflatonductadecuada.Cuid L Halbt

me voy a poner a hacer la tarea”.

1Cior 1ancia.

Respuesta s[RecompensasBimbdlicas.BonpremiosEuyoValor@sta@nzIBignificado,EndsRue@nik!

valor®conémicomedallas,Erofeos,@iplomas,®econocimientos@scritos,@tc.).

Reducir y eliminar
conductas inadecuadas

Nos referimos al uso de gritos, insultos o agresion
fisica.

o Estrategiatbasica@®nda@orreccion@ledal
conducta@ue¥amos@aitilizar@sRI@etiro@ed
privilegios@ledos@uePpuede@®starFozando.

Seguramente usted ya ha utilizado alguna de estas
estrategias para frenar la conducta de su hijo, sin
embargo, también se habra dado cuenta de que la
conducta persiste y si es asi, es que dichos regafios,
gritos e incluso golpes funcionan como consecuencias
positivas.

Acuérdese de la regla: cualquier cosa que haga que la
conducta se repita (aunque sean los regafios o golpes)
sera una consecuencia positiva.

Pérdida@eprivilegios.

Estafécnicalonsiste@nietirartbeneficios@eostualesiozaIZdolescente,@omok
por@jemplo@IlisoReda®omputadora,Wideofuegos,ermisos,davarle,Blancharle,?
etc.Bi@IBmbientefpositivoRs@eMalorBara®i@dolescente,Brocurard@establecerlo@E:
travésile@onductaZdecuada.

Ojo:RetiramosPRIVILEGIOSEhomecesidades.mNuncaltetire@®rohibathecesidadesk
como@omer,tbeber,Ar@Ibafod@ormir,Buesstoftenta@ontradalntegridad@eBud
hijo.

Repetir la instruccién y uso de
advertencias

Usted no tiene que desgastarse gritando ni regafiando. Sera suficiente
poner reglas precisas por las faltas cometidas.

Las consecuencias ser advertidas previamente, para procurar un cambio en
la conducta de su hijo, que es lo principal:

Hid A

Lasleglas@le@orrecciony@edpér Has@elsoRel

consecuenciasositivas. El adolescente debe de saber que él tiene en todo momento la libertad de

1.Beronsistente.Biempre@seguralina@ancion.MNoRlepende@el@stado
deZnimoiefosipadres.

2 Berdnmedi
advertencia.

A

Haorreccion@e@nanerainmediata,revial

Belpromu
3.Beri@fectivo.daonsecuencia@iebeBerlgoonsiderado@eMalorpara@Id
adolescente

relacionado@onfaonductainadecuada.

Duracién@edas@onsecuenciasiBanciones

LasBancionesfoBonlndefinidas@nI@iempo.EHayBadres@ju
castlgan@ausﬂhuos Eberoﬁhunca@stablecenlituandollermma@
Ruald E

salta rseElasﬁreglas Bl.oljmlsmoljbasaIiuandoIBeEleIiastlga@n@ra
cantidad®@recuencia@ie@al@nanera,Bjuel@EdolescenteBientel
queodolhathechol@nal,@ntonces@uandofo@xisteGhadajuel
perder,@sinas@acilomperinaegla.

Recomendamos@stablecerifiempos@azonables@anto@aral,z
comolparaisted,uesEn@nuchas@casionesdos@ismos@adre
noBon@apaces@e@umplirfina@onsecuencia@mpuesta@iebidol

la@lurabilidad®@erminan@ediendo.

elegir si obtiene un privilegio o si obtiene una sancién.

El control lo tiene él mediante sus conductas, no nosotros; nosotros nos
limitamos a ejercer las consecuencias. A veces s6lo es necesario repetir la
instruccion, sin ni siquiera advertir. Espere 10 segundos y repita la
instruccion, en caso de haber cambios, utilicela advertencia y si no hay
respuesta, aplique la consecuencia correspondiente

Lapérdida@iedrivilegiosfuncionall
mejorituandolas@onsecuenciasBonk
justas,@oherentes@@elacionadasontl
lafalta®ometida.
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Tema: “Negociacion y convenios”

Es necesarlo sefialar que su hijo ya no esun nifioy que en la
ad

El sentirse controlado por sus padres todo el tiempo puede no
Los@adresBondirmes@ndaseglas,daonductaBel ser grato para él.
redUC|raI}I@)o’co@lemQo.IZIPelroﬁlﬁtefjen!zua.pd.cl)l]]a Los adolescentes cambian en esta etapa, pero también lo
cond_uictalkstaI}nElunDhlve & tO'B?ra@nas@' |c.| deben hacer sus padres yambos tienen que adaptarse a dichos
modificarla@nIFuturo.BeequiereBaciencia. cambios.

Muchas veces los intereses del adolescente no son compatibles
con los de los padres y esto puede generar desacuerdos y
discusiones que pueden desgastar la relacion entre padres e
hijos, por lo que se recomienda en estos casos una negociacion
0 un convenio para que ambas partes se vean beneficiadas.

Esmportante@uelosipadresyRIthijoRksténispuestoszi

dialogar@arallegar@inZcuerdo.
LaegociacidnBelealiza@Eravés@eddentificar?
valores@ntercambiaros®aloresiuedenBer Hayﬁhue@omar@n@uentalﬁue@mbosﬁbuedenl}sarl
desdel®bjetos,Bermisos,Beneficios@xtra,fhastal
actitudes@omportamientos@specificos.

0,
benefluados Eberoﬁhaylihue@enerﬁtu|dadoﬁﬂeﬁholziemandarl
ObservellaBiguientelfabla: demasiado@IZdolescente,fhiBermitirdntentos@ebusoiel
parte@eI.R

Ambasipartes@ieben@onsiderar@juedoRue@anisk
equivalente@@o@ue@ecibiran.

Consejos@arahegociar
hacefosfntentos&iedh

iar quelprovengan@eZul

B

Los@onvenios

Losﬁdton;/en|os|3§nmrat%g®n@gsmuelze§stlableéelion%ntﬁt?raondal%ﬂaa
conductas@ue@eseanflosipadres@ueldealice,Bumente,@eduzcal
suf|C|entementeIZrnot|vad0®aral]eaIlzarlomeﬁloliontrarlol dejememal?er@@dmesceﬁte o

puedeicabar@on@ichalmotivacion.

-Ii\sumq&lﬁ;ontroleﬂ_al?legomacnon.ENoliﬂeje@uiarseﬁborﬁlas Por@jemplo, Be%uede@:onvenlrﬁbstud|arﬂodaﬁla[§emana@|}lﬂln§ﬂel
reglas,@érminos®@ondiciones@jueije®IEdolescente.? semanal®btenerpermisofparaBalir@onBus@migos.

EnEI@nismoEjemplo,BeBbuedenplicar@onsecuencias@orzhor

Apruebeiesapruebetilichas condicionesfjmegocieoniasi estudlarE]lm|tando&|@cceso@lﬂ'ldecjue osDERXhatearGordnternet®e

propias.Biemprelfije@IGcuerdosted. estableciendoateglasiara®rabajar@nias@areasi@endientes.
Sil@dolescentefoceptadamegociacion,Motegatee@onIx pm"Eos%gigggfeflteerﬁ%ﬂgﬁggeTJ%%;&::&%%%@;?&@%"S@WE:mo.
sithollefparecenfustasBus@iemandas.[EscucheBuilecisiony verEla%telewsnon mablar@orﬁﬂefono Romer@omidaRhatarraletc.

manténgase abierto@para@inafuturathegociacion.
Aquellas@ctividades@ueiIEdolescenteealiza@on@nayorl
o[EIFealizarfacuerdosfavoreceIZompromisoeEambos frecuenciaBeBuedenonvenir:

mejora@e@ina@nanera@encillalaielacion@ntrefpadres@hijos

Pori@jemplo,puedecordar@on@uhijo, @Iccesol}ﬂlnternet Aina@ezR

El®@iempofibreBorBiEnismoRsEeMalor@Extremopara|@
adolescente,HaRjueuedelener RFasEonductas@jueI@
deseefhacer@nEse@nomento@on@odallibertad,BorAoRueZel
puedeonvenirdaealizacion@e@ina@onductaBANTESR el

re

La@antidad@eiempolibre@sta@eterminada@oria@apidez@ni
que|@jecuteda@onductacordada,Borlo@ueBera@I@
adolescentelEnismoRuienBeBresione@iEjecutar@a@onductal
para@®btener@nayor®iempodibre.

Tengauidado@oneder@dasFeglasHijadasior@IEdolescente,d
por@jemplo,Bolicitarfprimero@IZiempodibre,
comprometiéndoseiFealizara@onduct: di 1tel
después.
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éQUE' ES UN LIMITE? «COMOMEBENBERAOSAIMITES?

Un limite quiere decir hasta donde podemos llegar . EndosiimitesamportaBndsiaonsistenciaZjuelad
intensidad®@aFuerza@on&uedodonemos.?
Muchas®ecesitonfundimosionertlimites@onritar?
Establecerlos es una forma de decirle que nos o®nojarse,Eonlnal@enio.

preocupamos por él.

Es ensefiarle cémo funciona el mundo que lo rodeay
sobre todo, que lo queremos y respetamos.

Si en la familia los marcamos adecuadamente estaremos
trabajando para ensefarles a los pequefios una manera
de convivir adecuadamente con otras personas y sobre
todo que ellos también pueden ponerles limites a los
demas.

ACCIONESMUEREALIZAMOSMUEPARECENAIMITESE

PEROEINOAOBON.

Ponerdimites@s@in@rabajo@onstante.MNobastaonk Acclonesie@ontrofporanedio@iedosBentimientos
ponerlos@inaBola®ez,Eenemos@juednsistir@nzllosFE Atemorizar
recordarlosodosfos@ias@eda@nismalnanera. Culpabilizar
Debenirzambiando@le@icuerdo@ondaRdad. Avergonzar
NoRienen®ueBerZolemnes.®Podemosnventar Rechazar
situaciones@arathacerlos@mas@ivertidos.
Debemosiponerlosipor@inticipado.@uando@onemosk AccionesBueRxpresanileseos

limi i | i Al

imites@sAndispensableBaber@rimerouales®amos Mefustariab@eberias

poner@osteriormente@démollo@amosiihacer.

COMOPONERAIMITESEFIRMES Lostlimitestiebentp selilenanerattlara
1.E[@imite@lebeBerdmportanteiaradaersonal Debenientrarse@nda@onductaBerPpresentados@ednaneraiositiva
quelo@one Enez@e@ecir®noinolestes@iuthermano”HF noBubasosiiestd

sillon”@eberiamos@xpresar@noe@uitesBus@uadernos@@uthermano”
y# pondosiies@nIBiso”.Bi@lamos@BlemasiadasExplicaciones

- L. perdemosIDbjetivoie@o@ue@ueremos@ecir.MMientras@nas®equeiios?
Esta@sﬂlalﬂ)ase@)aral?deflnlrlo.IEI'amb|enI§Hebemos seanfosthifios@nasortos@ebenBerdos@nensajes.iCuando@rezcan

tomar@nZuenta@n@ué@omento@ecidimos@juél podremos@iscutirdasEeglasEonillos.

limitesvamos@@oner.& Cuanta s@'ec_esnswtl most Deben®enerI@EnismoRignificado@ara¥ariasdersonas,@on&I?
enilgoBolamente@ori@ostumbre,BinGreguntarnos propésitolie®vitar@mbigiiedades.
si@s@mportanteBaraflEdolescente®sBarte@ el

. - No@lebemos@ecir@quiero@ueBeas@intbuenthifoyEelortestbien”?
losBbjetivos@iedadamilia d % ep

porqueRIEnensajetho@sHoBuficientementelaro®Rspecifico.FSerl
buen@ifio”®X portarsetbien”Eiene@nBignificado@iferentefaraadal
persona@eguramentefolthablamos@edofnismo.

Laﬂzersona%e%onelilﬂimitelﬂebelﬂ
el

estarBegurd uel@idolescentel
entendioz/@nensaje.
“El'limite debe expresarse por anticipado Confirecuenciafifamosiorfhechofuy
cuandolexpresamoslininensajel |
. adolescente@ntiendel
Para que un limite sea aceptado y llevado a a“g@lmat'camentemmue@sl’eramos
el.

cabo debe de conocerse con anterioridad.

EstoBhoBiemprelsitierto,Bobreodol
sidas@nstrucciones@on@ocol
especificas,@omouandoiecimosi |
acuerdate@uefoduedesihacer@@so
o nouedesrlli”;Entonce
promovemos@juelmhinoBe®i
compo%&ﬁndo na.d%uagﬁmen %E
orguel ngu uel@nanejalsk
gist?nto@l@?el%(?ﬁto. !
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Los limites deben marcarse con afecto

Para poner un limite necesitamos afecto y utilizar el
tono de voz normal. Esto lo conseguimos si
expresamos la regla por anticipado, asi evitamos el
enojo.

Si marcamos un “de ahora en adelante no puedes
salir a jugar nunca mas” el adolescente no va a
reaccionar al limite, sino al enojo de quien lo pone y
su preocupacion va a ser que lo quieran y que lo
acepten, por lo que no va a escuchar el parametro en
si.

Al establecerlos hay que presentar alternativas

De esta forma quitamos la dureza aparente o la forma
impositiva de los limites firmes sin renunciar a ellos,

simptemente damos opciones

Por ejemplo, “te lavas los dientes antes o después de
ponerte la pijama, pero es importante que te los
laves”. De esta forma le ayudamos a tomar decisiones
y a asumir la responsabilidad de sus acciones.

Deben ser consistentes

Para que los limites funcionen deben reforzarse constantemente
y de manera consistente. Ningun limite se cumple la primera vez

ue lo ponemos. Con frecuencia les decimos a nuestros hijos
“écuantas veces te he dicho eso, cuantas veces te lo tengo que
repetir?” y los muy pequefios podrian contestarnos “eso me lo
dijiste ayer pero no me lo dijiste hoy”.

Hay que repetir las cosas hasta que los conceptos o el
comportamiento formen parte de la vida diaria y se vuelvan
automaticos.

Entlimitesffirmes@lebemost)
especificardas@onsecuencias

Endal¥ida@iariadas@ccionesBiemprel
tienentalguni®fecto,JaBeaositivoDda
negativo.l

Porjemplo,Bifaltamos@Erabajarl
no@amos@Eecibir@IBueldoX
completo.fuando@onemosiimitesk
firmes@ebemosRstablecerdas?
consecuencias@ornticipado,@
mismoliempo@juefonemosdal
regla.l

Sulbjetivo@s@juehyudenIzhiniozE
comprenderIR@fecto@ueienenBusk
acciones@nzI@nundo@uefio@odea.

Entrelos®yAosE 2@ifios

Losimites@ebenBerlarosy&entrarse@nda@onducta@ue@ueremost
lograr.fARstaR®dad@eaccionan@losiremiosF@das@onsecuencias.kl

SusfuegosBeentran@®niasiEeglas,dastualesBondmportantesiparal
ellos,®@raniarte@eBuctividadBeRlirige@REstablecerlas @R
comprenderlas.Entiendendasonsecuencias@eBus@cciones,ordol
queln@statapaafodemos@stablecerlas@nielacion@ondosdimites?
queBhoumplen.

EntrefosFl 2ydosF 5@ifios

Hay@juescuchardo@ueienen@ueRecir,@lgunaiedaseglasBel
empiezan@megociardosimitesBe@stiran@ada@ez@nds.TienenFuel
haberfparametrosilarosdonsecuencias@xplicitasiara@ueios?
jovenesienganonocimiento@lethasta@ionde@uedendlegarf@engan
conocimientolel@lcance@leBusthabilidades@ecién@dquiridas.

Actividada
De@cuerdo®ondoprendido@esuelvedasBiguientes@roblematicas
Ponga@ldimiteiiedr aitlara:

Mariatiene@ 2@fosH@siste@IaBecundaria.Bumamadeideld
todosios@ias@ueBe@ortefbien@®ndaRscuelaforqueRsiinal
buenafifia.lLon@recuenciaMariadleva@Bulasa@eportesRednall
comportamiento®inalasialificaciones.Bu@namaidnsiste@n@juel
debeBerfinatbuenathifia.@ Quéipuedeiecirle@Mariaipara@jue@el
portefien@nda@scuela?

Expresefor@inticipado®/@imite:

Lorena@ienell 5@fios,Rodo®|@iafiene®IXelular@®nda@nano.lUnk
diaBefiré@Idefresco®ncima@dathora@e@star@omiendo,
después@le@ueBunamdideijoFarias@ecesZten@uidado,Befed:
ataer@I@efresco,orfoBoltarI@elular”.MDespuésie@ueBedor
derramoBuEnamarito jtedoRije!”.

VerifiqueBiBe@ntendiokl@nensaje:

Rafael,@jue@caba@le@umplir@ 5@ osHVaErEHosEL SRR os@el!
Luisa,Bulnamaile@ide@uele@nviara@in@nensaje@uandolleguel
afafiestaByRy i |

Darilternativas:

Rodolfo,@lefl 2@ios,®s@inthifio@ue@esde@equerioBeResiste@E
obedecer@Bu@namad.iCuandosthora@iethacerfaarea®lel
lavarsefos@ientesBiempre@espondeal@atito”,FXlaroRuel
ratitoBe@rolongathasta@inathora,®ondaonsecuenciaflogicaied
queBethace®arde@para@ormir.BudnamaBiemprefeRicejveterl
hacerfaiarea!”®vete@davarifos@ientes!”HoRueRIGhifiol
respondeal@atito”.

Siesthecesario@specifiqueonsecuencias:

Juanito@jueienef 3@ osHWiveRnAIn@ondominio®uieredr@E
visitar@Bulecino@ue®ive@nAin@dificio@ercano,@eroBumamar

Tema:EliempoZEni
Familial

Conec‘tarﬁltonEhuestros@\iqu@s@legirﬁjnﬁ!nomJento

Ba rticipen,®odosBeamosiniradosyEalirAinia
del#itmofndividualistaBolitarioRjueosEpural
hacia@Ifuturo.

LafamiliaBueleBerquelloBHo®ue@nenos?
atencionflefrestamos,orque,@omoenemosial
seguridad@eRjue@stay@stara@llipodemosial
energia@n@onseguir,dograry&riunfaripero@ambiéni
debemospreguntarnosipara@uéFiporqué.

| e . ®nd
favorif a mitel

esitier Zimpor

nofelio iermiso.lﬂEllEale i@e@/a. iiuéﬁhariaﬁhsted?
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Esperamos que el taller le haya servido no
solo para cambiar la conducta de su hijo, si
no la suya misma. jMuchas felicidades! jQue
disfrute sus nuevos anos de convivencia
familiar positiva y libre de riesgos!

Psi. Valeria Rodriguez Salas
valeria.rod21@hotmail.com



Anexo D: CARTAS DESCRIPTIVAS
Sesion 1 Fecha: 29 de mayo del 2017.
OBJETIVO(S) DE LA SESION: Presentacién de los objetivos del taller y temas

a abordar.

TEMA Y OBJETIVO

TECNICAS DIDACTICAS /PROCEDIMIENTO

MATERIAL Y TIEMPO

Bienvenida y
presentacion

Oralidad: Inauguracion
Se hara la presentacion a los padres.

Presentacion de
power point. (5min)

Dinamica grupal
Que los participantes
se conozcan y se
genere un clima
agradable previo al
inicio de las
actividades.

Oralidad: Presentacion de los participantes:

“Me presento”

Dinamica: “Me presento”

Responder las siguientes preguntas.

¢,Cémo me llamo? ; Cuantos afios tengo? ; Como
se llama mi hijo?, ;Y Cuantos afios tiene?, ;A
qué me dedico? ;Qué es lo que mas me gusta
hacer en mi tiempo libre?

Presentacion de
power point. (5 min)

Presentacion de los
objetivos.

Oralidad: “Presentacion del taller y de los
objetivos del taller”.

El facilitador realiza una breve presentacion de
los objetivos del taller y los contenidos a abordar.
-Los participantes pueden plantear preguntas y
dudas si lo desean.

Presentacion de
power point. (5 min)

Aplicacion de
instrumentos
Identificar el nivel de
resiliencia en los
padres y practicas de
crianza.

“Cuestionario” (Anexo A)

Se les entregaran los cuestionarios y se les
proporcionara plumas para responder.

1) La Escala de practicas de crianza (EPC) y 2)
La Escala para evaluar las Competencias
Parentales y Resiliencia de padres y madres en
contextos de riesgo psicosocial.

Cuestionarios y
plumas (35 min)

Sesion 2 Fecha: 30 de mayo del 2017.

OBJETIVO(S) DE LA SESION: Generar habilidades de comunicacién y Conocer

los tipos de comunicacién, agresiva, pasiva y asertiva.

TEMA OBJETIVO TECNICAS DIDACTICAS /PROCEDIMIENTO MATERIAL Y TIEMPO
Dialogos Presentacion de PowerPoint: 20 min para el dialogo.
-Generar 1) La comunicacion la base de las buenas Presentacion de power point. (25

habilidades de
comunicacion
-Conocer los tipos
de comunicacion:
Agresiva, Pasiva
y Asertiva.

relaciones.
2) “Ensayemos”.

min)

Método: adaptado de: la actividad “el dialogo”
del taller para padres y madres del manual de
Perrone, M. (2016) Promocion de la salud y
prevencion de adicciones. Publicado por la
Asociacion Civil Fe y Alegria. Buenos Aires,
Argentina.

-Se les pedira que escoja un compafiero, y
comienzan a entablar un didlogo de algun tema.
Al finalizar la reflexion debera resolver las
siguientes preguntas: § Co6mo nos sentimos?
¢,Como se sintio la otra persona? ; Consideras
que lograste entablar un didlogo, si, por qué?
¢No, por qué?

-Presentacion de PowerPoint:
La comunicacion la base de las buenas
relaciones.
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1) Para escuchar a los demas debemos.
2) Tips para expresarse claramente.
-Habilidades de comunicacion.

Asertividad
-Conocer los tipos
de comunicacion,
agresiva, pasiva y
asertiva y ejercitar
la comunicacién
asertiva.

Ejercicios practicos: asertividad (Actividad 1
anexo A).

Instrucciones:  Identificar qué estilo de
comunicacion asertivo, pasivo o agresivo con las
reacciones.

-Psicoeducacion acerca de los tipos de
comunicacion:

Actividad 3: Identificar de las 5 situaciones
anteriores, Cual corresponde a cada estilo de
comunicacion.

Presentacion de power point. (25

Sesion 3 Fecha: 31 de mayo del 2017.

OBJETIVO(S) DE LA SESION: Generar habilidades de resiliencia.

TEMA/ OBJETIVO

TECNICAS DIDACTICAS /PROCEDIMIENTO

MATERIAL Y
TIEMPO

Resiliencia “linea del tiempo”: hacer un dibujo de la vida en una linea de | Hojas y

-Identificar por medio de la | tiempo e identificaran algunos momentos dificiles, y que de | plumones (25

narracién de la historia de | o505 escoger dos, los mas relevantes y escribir o expresar | Minutos)

vida elementos qu'e den como lo resolvieron, quien estuve apoyandolos, como lo hizo, y

cuenta de los vinculos . . o

afectivos de los reflexionar si son resilientes o no.

participantes; como la

presencia del "otro

significativo"

Resiliencia y autoestima “Hagamos un dibujo que nos represente” Hojas y
plumones (25

-La construccién de la | -Se les pedira que Elaboren un dibujo de ellos o de algo que lo | minutos)

autoestima, la idea era
invitar a los participantes a
que se representen a si
mismos y se puedan
identificar elementos de
autoestima. a través de los
otros, identificaran qué
aspectos ven los demas
que no lograban ver ellos
de si mismos.

represente y luego deberan escoger tres caracteristicas, las
mas importantes (positivas y negativas). Posteriormente
realizaran un dibujo de su hij@ y escogeran caracteristicas
positivas y negativas de ellos.

-Contestar las preguntas: ; Qué me gustaria cambiar ¢y ¢ como
lo voy a hacer?

Resiliencia

Dar a conocer el término de
la resiliencia y como
generarla en mi y en mi hijo
adolescente.

Presentacion en Power Point: Psicoeducacion acerca de la
resiliencia.

-Factores protectores y de riesgo.

Computadora y
proyector (25
minutos)

Resiliencia

Identificar la resiliencia en
el otro y promotores de la
resiliencia

Caso Practico Método: adaptado la actividad “resiliencia” de
la Guia para el promotor de "Nueva Vida" del manual de
Prevencion de las adicciones y promocion de conductas
saludables para una nueva vida. —Lee el siguiente caso y con
base en la presentacion de la resiliencia contesta las preguntas.
Caso 1 (Actividad 2, Anexo A)

Identificar:
1) ¢ Qué personaje es resiliente? ¢ Por qué?

2) ¢ Quién funge como persona o personas significativas para el
personaje resiliente y cuales son sus caracteristicas?

Computadora y
proyector (25
minutos)
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Sesion 4 Fecha: 1 de junio del 2017

OBJETIVO(S) DE LA SESION: Percepcién de Riesgo, Solucionando problemas
de la vida cotidiana asociados al consumo de drogas y alcohol Y Proporcionar
psicoeducacion acerca de las drogas y alcohol.

TEMA/ OBJETIVO

TECNICAS DIDACTICAS / PROCEDIMIENTO

MATERIALES Y TIEMPO

Percepcion de Riesgo
acerca de las drogas y
alcohol.

-Conocer la percepcién
que tienen las
madres/padres sobre las
drogas y el comienzo de

su uso. Empezar a
reflexionar sobre las
creencias.

Actividad lluvia de ideas: “yo opino que las drogas”.

Método: adaptado de: ;Qué problemas te causan las
drogas? Mitos y realidad de las drogas. Manual para el
capacitador: Mitos y realidades de las drogas, de la
Secretaria de Salud.

Los participantes tienen que decir, a partir de la técnica de
lluvia de ideas, que se le viene a la mente al pensar en la
palabra “drogas.

Se construira una definicion grupal a partir de la lluvia de
ideas.

Se diviertan a Se dividira a los participantes en pequefos
grupos y se les pedira que completen las frases actividad 2
Creencias (Actividad 3 Anexo B).

Se escriben las creencias expresadas y las agrupa por
ideas comunes o coincidencias entre los diferentes grupos.
Para finalizar se identificara las ideas correctas y
complementa la informacion.

Ademas de que se les pedira a los padres que hagan una
reflexion acerca de lo que aprendieron en la sesion.

Presentacion de
power point. (45 min)

Psicoeducaciéon
acerca de las drogas y
alcohol.

Actividad lluvia de ideas “Las drogas y el alcohol son
para mi... "El grupo a modo de lluvia de ideas, tiene que
decir con pocas palabras lo que entienden que son las
drogas, lo que saben acercas de los riesgos,
consecuencias y supuestos beneficios etc.

Computadora, cafién
y plumones(25 min)

Solucionando
problemas de la vida
cotidiana asociados al
consumo de drogas y
alcohol.

Generar  herramientas
para  resolucion de
problemas.

Presentacion de PowerPoint
Tema: Pasos para la solucién de problemas.
Casos practicos: ¢y ahora como le hago?

Presentacion de PowerPoint: tema: Pasos para la
solucion de problemas.

1) Concepto de solucién de problemas.

2) Como funciona la solucién de problemas.

3) Pasos para la solucion de problemas.

Solucionando problemas de la vida cotidiana
asociados al consumo de drogas y alcohol.

Se les presentara a los padres caso y ellos deberan dar su
opinién de qué hacer ante la situacién y cémo lo resolveran.

Caso 1(Actividad 4, Anexo b).

Computadora, cafioén
y plumones(25 min)
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Sesion 5 Fecha: 2 de junio del 2017.

OBJETIVO(S) DE LA SESION: Fomentar y sensibilizar la importancia del
tiempo en familia y los limites en casa.

TEMA/ OBJETIVO

TECNICAS DIDACTICAS / PROCEDIMIENTO

MATERIALY TIEMPO

Limites y tiempo en familia.
-Sensibilizar y fomentar la
importancia del tiempo en
familiar y la importancia de
poner limites en la dinamica
familiar.

Presentacion de Power Point acerca de la
importancia de los limites y normas.

Presentacion: ;qué son limites? ; Como poner
limites firmes? ¢ Cémo poner limites de manera
clara?

Dinamica: De acuerdo con lo aprendido resuelve
las siguientes problematicas (Actividad 5, Anexo A)

Presentacioén de power
point. (25 min)

Tiempo en familia
Sensibilizar y fomentar la
importancia del tiempo en
familia.

Fin de semana

Se les pedira hacer una actividad para realizar en
casa con la familia, planear una actividad para el fin
de semana ¢y hoy que vamos a hacer en familia?

Se les proporcionara Ejemplos de actividades que
se pueden realizar en familia.

Presentacion de power
point. (25 min)

Negociacion y convenios.

-Sensibilizar en los padres la
regla de las consecuencias
tanto positivas como
negativas.

-Fomentar la negociacion y
convenios en casa.

Presentacion de Power Point: Tema: 1) {Qué
son las reglas?

-Consecuencias positivas y negativas (pérdidas y
ganancias de llevar a cabo las reglas).

Tema: ;Qué es un convenio y una negociacion?

-Negociacién y convenios con mi hijo.

Presentacion de power
point. (25 min)

Aplicaciéon de instrumentos.

“Aplicacion de Cuestionarios” (Anexo B).

Se les entregaran los diferentes cuestionarios y se
les proporcionara plumas para responder.

1) La Escala de practicas de crianza (EPC) y 2) La
Escala para evaluar las Competencias Parentales y
Resiliencia de padres y madres en contextos de
riesgo psicosocial.

Cuestionarios y plumas
(35 min)
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