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INTRODUCCION

El consumo de drogas en México es un problema de salud publica, que no solo afecta
la vida de la persona que consumen, sino también a su familia y a la sociedad en general, en la
adolescencia existen caracteristicas que si no son consideradas con atencién podrian precipitar
el consumo de drogas. Desde el punto de vista de Calafat (2004) en la actualidad los jévenes se
encuentran en una sociedad consumista en donde la diversion y el goce se dan a través del
consumo. Esta generacion se caracteriza por la inmediatez, el tiempo y el espacio se acortan con
las tecnologias y la basqueda del goce inmediato sin pensar en consecuencias. El autor citado
argumenta también que la falta de valores morales, la gran tolerancia en las normas y escasas
reglas tanto en la familia como en la sociedad producen un estilo de vida dificil y angustiante
para las nuevas generaciones, los limites ya no son tan claros, es por esto que los jovenes buscan
emociones fuertes, en la experimentacion de deporte extremos y de consumo de sustancias.
Estas caracteristicas han generado que las sustancias adictivas se hayan convertido en un medio
para enfrentar las dificultades de la vida cotidiana siendo los adolescentes mas vulnerables a
este problema por sus caracteristicas particulares. Con base en estos hallazgos, se identifica la
necesidad de desarrollar programas de prevencion de adicciones para estudiantes adolescentes

basados en un enfoque de habilidades sociales.

El crecimiento del consumo de drogas resalta la importancia de la implementacion de estrategias
preventivas para reducir el consumo entre nuestros jovenes. Este problema lleva a numerosas
repercusiones negativas sobre la salud fisica y psicoldgica de los jévenes lo que genera una gran
preocupacion social en la actualidad. Por lo que en el presente estudio se hizo una recopilacién
documental de la informacion sobre los factores de riesgo y de proteccion que influyen en el
consumo de drogas, que se deben tomar en cuenta en el disefio de programas de intervencién en
la prevencién de este problema. Encontrando que, en materia de drogas, abundan las presiones
sociales en adolescentes hacia el consumo, entre iguales ademas de la gran influencia de la
publicidad de diversas sustancias adictivas en los diferentes medios de comunicacion. Por tal
razon la resistencia a la incitacion al consumo, la superacion de la presion grupal, la eficaz
resolucion de conflictos interpersonales, la potenciacion de estrategias asertivas y de autocontrol
deben optimizarse reeducando los recursos personales, modificando los patrones disfuncionales.

Los conflictos interaccidnales derivados de la inadaptacién de las habilidades de algunos



adolescentes representan factores de riesgo al consumo de drogas. Es frecuente que suplan las
deficiencias en ciertas habilidades de comunicacion o capacidad de expresar su rechazo,

mediante el empleo de sustancias psicoactivas.

Igualmente, un grado eficaz de competencia en habilidades sociales es fundamental para un

funcionamiento social satisfactorio, lo que influye en la adaptacion psicosocial y escolar.

Tradicionalmente, las investigaciones que se han hecho para la prevencién del consumo de
drogas se han enfocado a disminuir los factores de riesgo, pero no han logrado los resultados
esperados, actualmente las investigaciones se estan orientando al desarrollo positivo del
adolescente, fortaleciendo los factores de proteccion. Al respecto Pérez (2012) encontrd que los
adolescentes no consumidores tienen puntuaciones mas altas en las escalas de evaluacion de
habilidades sociales que los consumidores. En esta linea, Contini (2008) sefiala que se obtienen
mejores resultados cuando se trabaja en el desarrollo de habilidades sociales que en el déficit,
asi mismo El Instituto Nacional sobre Abuso de las Drogas (INAD) reconoce la prevencion
universal como la mejor alternativa para el consumo de drogas basado en el entrenamiento de

habilidades sociales.

Por lo tanto, el objetivo de la presente tesina fue realizar una investigacion bibliogréfica
actualizada acerca de estudios realizados que den cuenta de la utilidad del entrenamiento en
habilidades sociales como estrategia preventiva para el consumo de drogas en adolescentes y se

propone un plan de intervencion en habilidades sociales.

Para cumplir con el objetivo, dicho proyecto consta de cuatro capitulos, en la primera parte del
capitulo uno se aborda la definicién de adolescencia desde el punto de vista de la Psicologia
Positiva, los diferentes cambios que tiene el adolescente en esta etapa, asi como las
caracteristicas fisicas, psicologicas y sociales. En la segunda parte de este capitulo, se detallan
las caracteristicas de las conductas de riesgo, asi como algunas de estas conductas asociadas con
la adolescencia: conducta delictiva, las relacionadas con las relaciones sexuales y el consumo
de drogas. En el capitulo dos se mencionan los principales factores de riesgos (individuales,
relacionales y sociales) y a su vez los factores de proteccion relacionados con el consumo de

drogas en adolescentes. En el tercer capitulo se habla sobre los antecedentes historicos de la



conceptualizacion de habilidades sociales, se trata de delimitar el concepto de habilidades
sociales en relacion a otros términos con los que se confunde, las caracteristicas, funciones,
componentes y tipos de habilidades sociales. Y se resalta la importancia de la intervencion de
las habilidades sociales por medio de algunas técnicas de entrenamiento para la prevencion del
consumo de drogas. Por altimo, en el capitulo cuatro se plantea una propuesta de un taller para
el entrenamiento en habilidades sociales en adolescentes usando las técnicas de entrenamiento

del Aprendizaje Estructurado de Golstein.



1. CARACTERISTICAS Y CONDUCTAS DE RIESGO EN LA
ADOLESCENCIA

En este capitulo se describen los procesos de cambio de la adolescencia, asi como
aquellas caracteristicas particulares que pueden volverlos méas vulnerables para la adopcion de
un comportamiento adictivo. Se abordan también las conductas de riesgo que se pueden
presentar mas comunmente en esta etapa de la vida: tales como las conductas delictivas, las de

riesgos relacionados con las relaciones sexuales y el consumo de drogas.

1.1 Aproximaciones teoricas al concepto de adolescencia

El periodo de la adolescencia es complejo y tiene multiples facetas y aunque no ha habido una
sola teoria psicoldgica que explique todos los aspectos de la adolescencia cada una de estas
teorias ha contribuido a la explicacion de la adolescencia y su desarrollo. A continuacion, se
exponen brevemente algunas teorias de las méas importantes sobre el concepto de adolescencia

y su desarrollo: la psicoanalitica, la cognitiva y la sociocognitiva.

Las teorias psicoanaliticas que mas destacan son las de S. Hall y Freud entre otros autores, estas
teorias tienen en comun que resaltan el pensamiento inconsciente, sefialan que para entender el
periodo de la adolescencia tenemos que analizar los significados simbdlicos del comportamiento
y el funcionamiento interno de la mente. También les dan importancia a las experiencias

tempranas con los padres.

-El concepto de la adolescencia es conocido a principios del siglo XX y expuesto por primera
vez ante el publico norteamericano por el psicoanalista G. Stanley Hall a quien se le considera
como el padre del estudio cientifico de la adolescencia. Este autor describe la adolescencia como
una etapa de tempestades y conflicto, asi como un fuerte potencial fisico, mental y emotivo
(Villareal, Sanchez y Musitu 2010).

-Freud veia al adolescente como un individuo necesitado de mecanismos de defensa por los

cambios fisicos de la pubertad que despertaban los conflictos con la sexualidad y el complejo



de Edipo, se consideraba al adolescente en permanente conflicto expuesto a constantes

trastornos y perturbaciones (Davila,2005).

Teoria cognitiva. Mientras que las teorias psicoanaliticas subrayan la importancia de los
pensamientos inconscientes de los adolescentes, las teorias cognitivas enfatizan sus pensamien-

tos conscientes (Davila, 2005).

- Piaget es uno de los autores méas representativos de esta teoria enfatiza los pensamientos
consientes, su teoria sostiene que las personas construyen activamente la comprension del
mundo. De acuerdo con este autor en la adolescencia se desarrollan las operaciones formales, el

adolescente razona de una manera mas abstracta, idealista y l6gica (Davila, 2005).

Teoria sociocognitiva. Esta teoria subrayala importancia de estudiar las experiencias
ambientales y el comportamiento observable, Bandura propone que el ambiente puede
determinar el comportamiento de una personay los factores personales cognitivos pueden influir
en el comportamiento de una persona y viceversa. Bandura considera que el aprendizaje vicario
0 por observacién es un aspecto fundamental de cémo aprende el ser humano. A través del
aprendizaje vicario, nos formamos ideas sobre el comportamiento de otra persona, y después
podemos reproducir dichos comportamientos (Rios, 2014; Mangrulkar, Whitman y Posner,
2001).

Las teorias clasicas sobre la adolescencia concebian a este periodo como una etapa de conflictos
y dificultades, actualmente la Psicologia Positiva, parte de una vision mas optimista,
considerando que los adolescentes no son problemas a resolver, sino valiosos recursos en
proceso de desarrollo, este concepto asume que todos los adolescentes tienen fortalezas y que
éstas deben identificarse, edificarse y utilizarse por medio de intervenciones efectivas, ya que
las fortalezas personales no so6lo favorecen la adopcidn de conductas positivas, sino que alejan
a las personas de conductas perjudiciales contribuyendo a que los adolescentes se conviertan en
personas adultas responsables y capaces (Oliva et al., 2010). Como puede apreciarse, en esta
ultima perspectiva el enfoque se centra en el bienestar, al poner énfasis especial en la existencia
de condiciones saludables y expande el concepto de salud para incluir las habilidades, conductas

y competencias necesarias para tener éxito en la vida social, académica y profesional. Ofrece un



contexto potencialmente util para conocer los aspectos y cualidades positivas de los mas jovenes

y apuesta por un modelo de intervencidn centrado en las potencialidades frente al déficit.

1.2 Caracteristicas de la adolescencia

La adolescencia es la etapa del desarrollo humano que sigue a la nifiez y precede a la vida adulta.
En ella ocurren los principales cambios bioldgicos y fisioldgicos, asi como los sociales y
psicolégicos que daran como resultado un individuo maduro. Aunque los limites

entre el inicio y fin de la adolescencia varian de una cultura a otra y con muchas variaciones
interindividuales. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la etapa de la
adolescencia se presenta en promedio entre los 10 a 19 afios, se menciona que aqui se inserta
también el periodo de la juventud misma que comprende entre los 10 y 24 afios. Aunque segln
otros autores (Olivia, Parra y Sanchez 2008), la adolescencia puede extenderse hasta los 21 o,

incluso, los 25 afos de edad.

Como se ha sefialado en pérrafos previos, la adolescencia es un periodo gue inicia con el final
de la nifiez y termina con el inicio de la vida adulta, por lo cual puede considerarse como un
periodo de transicion, donde se pueden experimentar cambios de comportamiento que
resultarian decisivos para la vida futura; en ella se conforman las caracteristicas de la
personalidad y se consolidan los valores. Horrocks (1984) ha dividido esta etapa adolescente en
tres subperiodos o etapas: temprana, media y tardia. La adolescencia temprana o pre
adolescencia abarca de los 11 a los 13 afios, la adolescencia media de los 14 a los 16 afios, y la
adolescencia tardia de los 16 y rondando los 20. Durante el proceso de la adolescencia se
presentan cambios biologicos, psicologicos y sociales muy particulares que la caracterizan y
diferencian de otras etapas de la vida humana y es en ella donde se consolidan valores,

maduracion y conocimientos para una vida adulta arménica y saludable.



1.2.1. Cambios fisicos y fisiologicos

Entre los cambios mas notorios que surgen en la adolescencia estan los fisicos y fisioldgicos,
con diferencias importantes entre hombres y mujeres e interindividuales. En el caso de los
varones, la pubertad se caracteriza por el (estiron) crecimiento longitudinal rapido, aumento del
tamano testicular, aparicién del vello pubico y facial, engrosamiento de la voz y espermarquia
0 primera emision de esperma (Iglesias, 2016). EI mismo autor menciona que en la pubertad en
las mujeres, el desarrollo fisico se caracteriza por un aumento de la secrecion hormonal, lo que
provoca un crecimiento rapido, aumento del pecho y las caderas, desarrollo de los genitales,
aparicion de vello pubico y axilar y la aparicion de la menarquia o primera menstruacion. En
promedio, la menarquia ocurre entre los 9 y 11 afios de edad, y el tiempo promedio para que la
pubertad se complete es de 4 afios.

Sin embargo, el que hayan ocurrido los cambios fisicos y fisioldgicos tanto en los y las
adolescentes, el desarrollo pleno para la vida adulta ain esta incompleto, esto es, el desarrollo
neuroldgico aun no se ha completado, lo que explica por qué los adolescentes tienden a tomar
riesgos y son muy influenciables por las personas de su entorno entre ellas las llamadas “malas
compaiiias” y los medios de publicidad. Al respecto se menciond en el programa de radio “La
mente es nuestro tema: “La gravedad del consumo de marihuana en adolescentes” (Osorio,
2018) que la parte del cerebro llamada l6bulo frontal termina de desarrollarse hasta los 24 afios.
Esta parte del cerebro tiene que ver con la voluntad de hacer las cosas y es donde se controlan
los estados animicos. Ademas, el Dr. Aldo Suarez (Dir. Del Instituto de Neurociencias
Investigacion y Desarrollo Emocional) en esta trasmision de radio, sefial6 que no se debe
consumir drogas antes de esa edad, porque se pueden acumular en la parte prefrontal del cerebro,
ciertos “metabolitos” (sustancias), que no alcanzan a salir del cerebro provocando en algunas
personas un estilo “pacheco de ser” (personas lentificadas), para las que todo es relativo. Se
concluye en esta trasmision de radio que no todas las personas son iguales, algunas son mas

vulnerables a ciertas sustancias que otras y aun no se conocen los efectos de todas las drogas.



Es necesario tener en cuenta que existen distintos factores, fisicos, sociales y culturales, que
pueden influir en el inicio y desarrollo de los cambios fisicos en la pubertad, por ejemplo: un

nivel econdmico alto, un estilo de vida saludable, el bienestar psicosomatico, entre otros.

1.2.2 Cambios psicolégicos y sociales

Con respecto a los cambios psicolégicos, se ha documentado que durante la adolescencia
se desarrolla el pensamiento abstracto, el razonamiento moral y el sistema de valores propio que
se reflejan en su comportamiento. De acuerdo con Piaget (1972) se considera que en la
adolescencia culmina el desarrollo cognitivo, donde el joven es capaz de razonar en términos
proposicionales, tratar problemas abstractos, basarse en hipotesis; en esta etapa también
aumenta la responsabilidad social ya que no tienen la continua vigilancia de los padres en su
actuacion social. La mas importante construccion mental es hacer proposiciones contrarias a los
hechos, esto les ayuda a razonar sobre su conducta y las consecuencias que tienen sus actos y
pueden controlar mas sus impulsos. Asi mismo en este periodo etario los jovenes se preocupan
por si mismos y manifiestan una conducta egocéntrica, se dice que creen que tienen una
audiencia imaginaria suefian despiertos y fantasean, suefian que sus problemas son Gnicos y que
no tienen solucidn, creen que son el centro de atencion y a su vez se empiezan a interesar por
los deméas (Schutt y Maddaleno, 2003).

Dentro de los cambios psicolégicos y sociales autores como Arbex (2002) menciona que hay
ciertas caracteristicas que pueden hacer a los adolescentes mas vulnerables al consumo de
sustancias. Entre ellas menciona:

e La necesidad de reafirmacion. Se caracteriza por la busqueda de la identidad, en este
periodo se produce el proceso de identificacion, la persona toma conciencia de su
individualidad, de sus diferencias respecto a los demas, se forma un auto concepto
fisico, familiar, social, académico y laboral, aspectos que configuran la imagen de si
mismo, en relacion con los demas, la mayoria de los adolescentes se comparan con otros
adolescentes y con modelos que proporcionan los medios de comunicacién para
autoevaluarse (Arbex, 2002; Villareal et al., 2010). Por lo tanto, es a través de la
interaccion con los demas como se interiorizan los patrones de conducta que se
consideran adecuados en un determinado contexto y al observar los roles que

desempefian los adultos como hombre o mujer. Esta identificacion incluye comprender



y aceptar la propia existencia segun su género, asi como los roles, valores, deberes y
responsabilidades propios de cada uno (Coleman y Hendry, 2003). De acuerdo con lo
expuesto, es muy importante el concepto que un adolescente tenga de si mismo, si es
positivo podrd hacer mas amigos y se podra relacionar mejor, en cambio si éste es

negativo, podra tener problemas para relacionarse con las personas del entorno.

Necesidad de transgresion. Arbex (2002), ha planteado que la necesidad de transgredir
lo establecido, el quebrantamiento de las leyes normas o costumbres por parte del
adolescente, también se define como provocacién. Marina (2001) afiade al respecto que
hoy en dia los padres son demasiado laxos de tal suerte que pareciera que ya no hay
normas que transgredir, debido a que los padres son muy permisivos, no hay manera de
que los jévenes encuentren como transgredir las normas si no las hay, son pocas 0 no
son claras, ¢cdémo transgredir las reglas de los adultos si no las hay? el Unico aspecto que
tienen los jovenes para transgredir es el consumo de las drogas, o llevar a cabo conductas
peligrosas, como correr en auto a altas velocidades, deportes extremos, sexo sin
proteccidn, agresion, entre otras, esto lo hacen como un acto de provocacion frente al
mundo adulto. Al respecto, Jiménez (2005) ha sefialado que la necesidad de transgresion

se debe a que es una reaccion necesaria de una persona que va independizandose.

Sentido de pertenencia al grupo de iguales. Durante la adolescencia la convivencia con
los iguales o personas de la misma edad pasa a tomar un papel importante, debido a que
es donde los jovenes se sienten comprendidos, protegidos y pueden probar nuevas
experiencias sin temor a ser criticados y donde pueden aprender formas de relacionarse.
Pertenecer a un grupo los puede hacer sentir incluidos en la sociedad, pero también
pueden imitar conductas inadecuadas y/o antisociales y llevarlas a cabo bajo la presién

de sus amigos (Arbex, 2002).
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e La conducta temeraria 0 sensacion de invulnerabilidad. Para los adolescentes puede
representar una sensacion de gran fuerza, salud y vitalidad que los hace pensar que son
invulnerables, que a ellos no les puede pasar nada. Razon por la cual en esta etapa
evolutiva se relaciona el riesgo que corren los adolescentes al realizar determinadas
conductas, al no tomar precauciones en situaciones potencialmente peligrosas y al estar
convencidos de que ellos no corren peligro alguno, los hace realizar acciones que pueden
poner en riesgo su integridad, como: el mantener relaciones sexuales sin proteccién o el

consumir drogas, correr autos a gran velocidad, entre otros (Arbex, 2002).

e La autonomia. Es otra caracteristica de los adolescentes quienes poco a poco tienden a
demandar mayor autonomia e independencia, por lo que se van separando mas de su
familia, no aceptan facilmente los consejos de los padres, le dan mas importancia a su
grupo de amigos, aunque siguen necesitando de su familia (Iglesias, 2016). Pero el
distanciamiento de los adolescentes de su contexto familiar es Gnicamente parcial, y se
caracteriza por la disminucion del tiempo que pasa con el resto de los miembros de su
familia y por la menor participacion de los progenitores en la toma de decisiones de los
adolescentes, en este sentido Villareal et al. (2010) menciona que por la creciente

necesidad de autonomia rechazan la ayuda de los adultos.

e Susceptibilidad frente a las presiones del entorno. Los adolescentes pueden ser
particularmente sensibles a las campafias de publicidad disefiadas para asociarlas con el
consumo de drogas, como por ejemplo el alcohol asociado con una imagen de diversion
en un grupo de jovenes. Temas relacionados con la identidad, la imagen publica, la
curiosidad y las ganas de experimentar sensaciones nuevas, pueden aumentar de forma
sustancial la susceptibilidad general frente a la publicidad y otras influencias sociales

que promueven el uso de sustancias (Arbex, 2002).

Por lo expuesto previamente se considera que el conocimiento y comprensién del periodo de la
adolescencia es fundamental para entender como estan socializando los jévenes y cuales son las
caracteristicas de la sociedad actual en la que se relacionan para identificar los factores de riesgo
que pueden intervenir en el consumo probleméatico de sustancias y asi buscar posibles
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alternativas de prevencion. Berdiel (2011) ha mencionado al respecto que se vive en una época
caracterizada por el vacio y la inmediatez, el espacio se acorta con las tecnologias de los medios
de informacion y comunicacién. Esta época llamada de posmodernidad se caracteriza por el
goce inmediato y la baja tolerancia a la frustracion y al aburrimiento, buscan experiencias
extremas por lo que se implican con facilidad en conductas de riesgo. En este sentido diversas
investigaciones (Paramo, 2011; Lopez Rodriguez —Arias, 2012; Zavaleta, 2017; Contreras,
Molina y Cano, 2012) han dejado en evidencia la mayor probabilidad actual de iniciar conductas
de riesgo en la adolescencia tales como: las delictivas, las relacionadas con relaciones sexuales

sin proteccidn, los trastornos alimentarios y el consumo de drogas.

1.3 Conductas de riesgo en la adolescencia

Es en la adolescencia donde se pueden adoptar mas facilmente las conductas
problematicas o de riesgo debido a las caracteristicas ya mencionadas, propias de este periodo
etario. De acuerdo con Hidalgo y Jadez (2007:2) las conductas de riesgo son “actuaciones
repetidas y fuera de determinados limites, que pueden desviar o comprometer el desarrollo
psicosocial normal durante la infancia o la adolescencia, con repercusiones perjudiciales para la
vida actual o futura”. Hay conductas riesgosas que pueden progresar hacia la vida adulta, razén
por la cual es necesario distinguir las que son transitorias y las que pueden llegar a ser
problematicas. De acuerdo a estos autores es importante la edad de inicio y la madurez, esto es,
lo que puede ser una conducta de riesgo para un joven en la adolescencia temprana puede ser
una conducta normativa en la adolescencia tardia; por ejemplo, si un adolescente de 13 afios
tiene relaciones sexuales esto puede constituir una conducta de riesgo, lo que para un
adolescente en la etapa tardia puede ser una conducta normativa, solo con el riesgo inherente a
la conducta. Por lo regular las conductas de riesgo se asocian con otras, como por ejemplo el
uso y/o abuso del tabaco, el alcohol y otras drogas se presenta cada vez més frecuentemente en
la poblacion adolescente, relacionado con otras conductas de riesgo, tales como desercion
escolar, conduccion de vehiculos en forma imprudente, desordenes en la alimentacion, conducta
delictiva, problemas relacionados con las relaciones sexuales entre otras. En este estudio solo
se revisan las conductas delictivas, conductas de riesgo relacionadas con las relaciones sexuales

y el consumo de drogas en la adolescencia.
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1.3.1 Conductas delictivas

Con respecto a las conductas delictivas en jovenes, su incremento constituye un problema
preocupante particularmente en las Gltimas décadas, sobre todo en los paises industrializados,
aspecto que repercute de una forma significativa en el desarrollo personal, econémico y social
de un pais. La conducta antisocial en la adolescencia, es el resultado de varios factores de riesgo,
como lo han mencionado Contreras et al. (2012); Lépez Rodriguez- Arias (2012); Zavaleta
(2017) quienes sefialan que hay una relacion entre el consumo de droga y problemas
relacionados con relaciones sexuales riesgosas y conductas delictivas entre otras. La practica en
el uso y abuso de sustancias entre los menores infractores puede llevarlos a optar por decisiones
inadecuadas y hasta violentas; al ingerir alcohol pueden perder control de sus actos y cometer
actos delictivos. Contreras et al. (2012) encontraron un incremento paralelo entre el patron de
consumo de drogas y las conductas delictivas, observando que si el consumo de sustancias inicia
a edades tempranas y continua durante la adolescencia se puede considerar como una variable
predictiva de futuros actos violentos y es mas probable el consumo si la conducta antisocial
inicia en la infancia y continua en la adolescencia. Otra variable relacionada con el consumo de
drogas es el género, al respecto Zavaleta (2017) observd que en los hombres se da un mayor
consumo de sustancias y de conductas delictivas que en las mujeres. Al respecto establece tres
niveles de factores de riesgo que hacen mas susceptibles a los adolescentes para la adopcion de
conductas delictivas: individual, interpersonal y comunitario o social. Al respecto del factor de
riesgo individual Contreras et al. (2012) y Paramo (2011) mencionan la irritabilidad, poca
tolerancia a la frustracion, locus de control externo, fracaso escolar, déficit de habilidades
sociales, consumo abusivo de sustancias, ademas del género y la edad como los principales
factores de riesgo para el desarrollo de conductas delictivas y violentas. En el nivel
interpersonal, se menciona que la influencia de los pares o compafieros de la misma edad actua
como modelo en la trasmision de conductas positivas 0 negativas (amigos cercanos que
consumen sustancias) afirmandose en este sentido que la relacion con grupos de iguales
desviados y que consumen drogas, facilita la adopcion y mantenimiento de una actitud
permisiva hacia el consumo, incrementando la aceptacion y participacién en conductas de
riesgo, incluyendo conductas delictivas de mayor gravedad (Paramo, 2011; Contreras et al.,

2012; Cid y Pedrdo,2011 y Zavaleta, 2017). En el nivel comunitario o social, se encuentran
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factores de riesgo tales como la conducta familiar desviada; es decir, padres poco involucrados
y/o con problemas de alcohol u otras drogas, disfuncion familiar (violencia intrafamiliar), padres
consumidores de drogas, padres poco comprometidos; caracteristicas del lugar de procedencia:
trafico y consumo de drogas, vagancia juvenil, vandalismo y delincuencia. (Cid y Pedrdo, 2011;
Lloret et al., 2013; Lépez y Rodriguez- Arias, 2012).

Como ya se menciond previamente las conductas de riesgo estan asociadas con otras, conductas
igualmente riesgosas, por ejemplo, la conducta delictiva y el consumo de sustancias son

problemas relacionados a su vez con relaciones sexuales riesgosas, durante la adolescencia.

1.3.2 Conductas de riesgo relacionadas con relaciones sexuales en la adolescencia

Durante la adolescencia surgen sensaciones e impulsos de tipo sexual que se han encontrado
relacionados con los cambios bioldgicos y fisiologicos. Los cambios hormonales provocan que
se tengan deseos y fantasias erdticas, que se quiera sentir placer fisico a través del propio cuerpo
y del cuerpo de otros (Mendoza, Claros y Pefiaranda, 2016). En ese sentido, Arrienta y Nufio,
2012 han sefialado que la conducta temeraria de los adolescentes les hace creer que a ellos no
les va a pasar nada, 0 que por una vez no ocurrird nada, razén por la cual la mayoria de los
adolescentes en su primera relacion sexual no usan ninguna proteccion; a pesar de los esfuerzos
de los centros educativos en introducir educacion sobre sexo, los adolescentes tienen un gran
desconocimiento de los riesgos a los que se enfrentan cuando se inician en sus primeras
relaciones sexuales y los consejos de los padres si los hay, no son escuchados muchas veces
por ellos. Entre las consecuencias mas frecuentes de tener relaciones sexuales sin proteccion
por parte de los adolescentes se han encontrado las infecciones de transmision sexual, embarazo
no deseado y experiencias adversas. Por ello se considera a los jovenes como un grupo de alto
riesgo en materia sexual debido a que el conocimiento sobre sexualidad, anticonceptivos y
medidas preventivas de infecciones de trasmision sexual es muy pobre, esto se agrava por una

inadecuada o nula comunicacién con los padres (Paramo, 2011).

Segun datos de la Encuesta Nacional de Valores en Juventud (IMJUVE, 2012), el 32.4 por
ciento de los jovenes en el pais no utiliza anticonceptivos. México ocupa el primer lugar de

embarazos en adolescentes en toda América Latina. En su mayoria son solteras sin estudios de


http://www.salud180.com/sexualidad/practica-sexual/ejercicio/galeria/7-beneficios-del-sexo-en-la-salud
http://www.salud180.com/salud-a-z/glosario/adolescencia
http://www.salud180.com/salud-a-z/glosario/adolescencia
http://www.salud180.com/sexualidad/problemas-sexuales/libido/fantasia-sexual-promueve-el-equilibrio-psiquico
http://www.salud180.com/salud-a-z/glosario/placer
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secundaria y en muchos casos el patron se repite con sus hijos, quienes tienen mayor

probabilidad de ser madres o padres adolescentes.

En ese sentido, los embarazos no deseados, como ya se ha sefialado, son algunas de las
caracteristicas inherentes de la etapa adolescente; asi como la conducta temeraria, la rebeldia y
la consolidacion de la identidad; aunque también los cambios fisicos y fisiologicos los hacen
mas vulnerables a los problemas relacionados con el sexo. Al respecto, Loredo, et al. (2017)
mencionan que entre los mas comunes se encuentran los embarazos no deseados que
comunmente no son planeados o deseados y, frecuentemente, dificiles de aceptar por la pareja

siendo la mas perjudicada la mujer.

Entre las principales causas de los embarazos no deseados, se encuentran: el inicio precoz de
relaciones sexuales, ya sea voluntariamente o por presion social, asi como violaciones, violencia
sexual, muchas veces en su propio entorno social (su, papd, padrastro o abuelo, primo o algun
otro familiar), carencia afectiva, descuido de los padres, baja autoestima, curiosidad, educacion
sexual insuficiente, consumo de drogas, y matrimonios a temprana edad (Shutt y Maddaleno,
2003; Loredo et al., 2017).

Por su parte y al respecto de las consecuencias del embarazo en la adolescencia. Loredo et al.
(2017) sefiala que los embarazos no deseados tienen como consecuencia para la madre, el
abandono de sus estudios, problemas para conseguir empleo, discriminacion, depresion,
desordenes nutricionales y/o abortos ilegales, consumo de drogas, prostitucion, delincuencia,
maltrato infantil y hasta la muerte. Como ya se indicd, los jovenes inician las relaciones sexuales
cada vez a mas temprana edad y la prevalencia de los jovenes que tienen relaciones sexuales va
en aumento afectando principalmente a las mujeres por ser ellas las que quedan embarazadas y
las que tienen gque dejar sus suefios y aspiraciones. Aungue los varones también se ven expuestos

al tener relaciones sin usar proteccion, ejemplo de ello son las infecciones por trasmision sexual.

Respecto a las infecciones por trasmisién sexual, los adolescentes y jévenes representan el grupo
de poblacion mas de vulnerable adquirir este tipo de infecciones, debido a que tienen poca
informacidn y su acceso a servicios de salud es limitado. (Stern, 2008 citado en Arrienta y Nufio,

2012). Entre las consecuencias de tener sexo sin proteccion se encuentra a la adquisicion o
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contagio de infecciones de transmision sexual como: VIH SIDA, Gonorrea y Sifilis. La
epidemia del SIDA no deja de extenderse por todo el mundo como un verdadero y grave
problema de salud publica. En México datos estadisticos proporcionados por el Centro Nacional
para la Prevencion y Control del VIH y el SIDA (CENSIDA, 2015) reflejan que de los casos de
personas que viven con VIH se detectaron 3,177 jovenes de 15 a 19 afios de edad (5,5%), 11,324
entre 20 y 24 afos (19,7%) y 12,699 (21,4%) entre 25 y 29 afios. Se estima que este
padecimiento provoca una tasa de mortandad de 4,2 por cada 100,000 habitantes. Estas
enfermedades constituyen un problema social no solo por su rapido crecimiento sino por las
consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales de las personas que las padecen. En las
investigaciones de Arrienta y Nufio, (2012) se encontraron que pocos son los adolescentes que
usan algin método anticonceptivo en su primera relacion; por otro lado, la percepcién de riesgo
de los estudiantes es muy baja y, aunque los adolescentes conocen la gravedad del SIDA, no
toman las medidas de precaucion necesarias, la mayoria de ellos adquiere el SIDA por medio
de las relaciones sexuales, por contagio durante el embarazo o por alguna transfusion de sangre;
algunos factores que aumentan la probabilidad de contagiarse es tener otras enfermedades de
trasmision sexual, tener una pareja de mayor edad o que sean consumidores de drogas. Los
jovenes muchas veces se implican en las conductas riesgosas por consumir alcohol u otras

drogas.

1.3.3 Consumo de drogas

El consumo de sustancias como el alcohol, el tabaco, cannabis y otras drogas se han considerado
como una de las conductas de riesgo que se presentan mas frecuentemente durante la
adolescencia (Botvin, 1995). De acuerdo a la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas Alcohol
y Tabaco (ENCODAT, 2016) en México los resultados muestran un aumento en el consumo
excesivo de alcohol, en adolescentes aumento de 20.9 % en 2011 a 29.9 % en 2016 y en las
mujeres casi se triplico de 4.1% en el 2011 a 10.3% en 2016, en lo que respecta a la edad de
inicio de consumo de alcohol, no hubo variacion entre las encuestas de 2008 y las de 2016, 17
afios en hombres y 19.2 en mujeres. Los resultados en cuanto al consumo de drogas ilegales
aumento de 7.8% a 10% entre 2008 y 2016, la edad de inicio ha disminuido de 18.7 en 2008 a

17.8 en 2016, mientras que la edad de inicio del consumo de tabaco es de 14.3 afios. La
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Organizacion de Naciones Unidas Contra la Droga y el Alcohol (UNODC, 2016) calcula que
unos 250 millones de personas han consumido drogas por lo menos una vez en su vida y que
29.5 millones sufren de trastornos provocados por el uso de drogas. La mayoria de los estudios
indica que la tendencia de consumo es mayor en la adolescencia por lo que es importante
estudiar esta etapa y los factores de riesgo que causan este problema para desarrollar programas

de prevencion eficientes.

A la conducta de consumir drogas se le ha denominado de diferentes maneras en la literatura
cientifica, para el mejor entendimiento de este problema es necesario conocerlas, al respecto
Berruecos (2010) hizo una recopilacion de esta informacién, en un principio se le denomino
como “drogadiccion”, y se les nombraba despectivamente “drogadicto”, a las personas que
consumian sustancias, razon por la cual se cambi6 por un término mas cientifico
“farmacodependencia” esto es dependencia fisica y psiquica a los farmacos de los que se abusa;

el problema es que esta definicion no consideraba otras sustancias naturales.

En esta misma linea Barrionuevo (2017) encontrd que los términos toxicomania, drogomania y
drogadiccion suelen ser usados como sinénimos para referirse a un estado psicofisico causado
por la interaccion de un organismo vivo con un farmaco o una sustancia, caracterizado por la
modificacion del comportamiento y otras reacciones, generalmente a causa de un impulso

irreprimible por consumir una droga en forma continua o periodica a fin de experimentar sus

efectos psiquicos.

En el DSM 5, Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales se nombra a los
trastornos relacionados con el consumo de sustancias adictivas como “consumo de drogas” para
referirse a este tipo de trastornos desde un estado leve a uno grave de consumo compulsivo y
continuamente reincidente. Asi mismo en la bibliografia revisada la mayoria de los expertos en
este tema denominan “consumo de drogas” al consumo (sustancias adictivas) de drogas legales
e ilegales. Y es asi como se le nombra en el presente trabajo ya que es un término que incluye
las diferentes formas de consumo: uso, abuso y adiccion que se describen en seguida, de igual
manera se usa el término adiccion para referir a la incapacidad para ejercer control sobre el

impulso de usar drogas a pesar de las consecuencias adversas.


http://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
http://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%A1rmaco
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a) Formas de consumo:

Uso: Este término supone un contacto esporadico u ocasional con la droga, con consumo

circunstancial y en ocasiones determinadas.

Abuso: Reiterado consumo de drogas, recurriendo el sujeto a cantidades y/o frecuencia “que
superan en mucho a las iniciales”. Discontinuo o no, el abuso suele ser considerado un riesgo
en cuanto a la posibilidad de facilitar el traspaso de los limites que lo separan de la adiccion

propiamente dicha.

Drogadiccion:(adiccion a las drogas): Dependencia, compulsiva y constante, de una sustancia
de la cual el sujeto no puede prescindir, ocasionando trastornos en lo fisico y en lo psiquico,

constituyéndose el sujeto en peligro para si y para los demas.

Hay que hacer la aclaracién de que no todos los consumos pueden llevar al adolescente a un
consumo problematico, sin embargo, si pueden constituir una conducta de riesgo para el
consumo abusivo de drogas. EI consumo de alcohol o tabaco puede ser la entrada al consumo
de otras drogas, sobre todo si se empieza a consumir a edades tempranas, los adolescentes
muchas veces no consideran el riesgo al consumirlas, de acuerdo con INAD (2010) la mayoria
de los jovenes que desconocen los efectos de las drogas no saben que el acto de consumirlas se
puede volver compulsivo, debido a la exposicion prolongada a la droga, en el funcionamiento
del cerebro. EI consumir drogas, con el tiempo compromete la habilidad de tomar la decision de
no consumirlas, la busqueda y el consumo de drogas se vuelve convulsivo. Asi mismo en el

presente trabajo se nombran algunos tipos de consumo que la OMS (1994) describe.
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b) Tipos de consumo:

Un tipo de consumo es el llamado experimental, en el cual por lo general, las primeras veces
que se consume una droga determinada (a veces incluye el tabaco o el alcohol). El término se

refiere a un consumo ocasional, por una vez o inconstante (OMS, 1994:27).

El consumo social. Por su parte, hace referencia a que el hecho de beber en compaiiia es a
menudo utilizado en términos generales para describir un patrén distinto del consumo
problematico. En terminologia mas admitida, el consumo de bebidas alcohdlicas que se ajusta a
la costumbre social, principalmente en compafiia de otras personas y sélo por motivos y formas
socialmente aceptables también conocido como “consumo socialmente integrado (OMS,

1994:27).

El consumo abusivo es un patrén de consumo que excede un estandar de consumo moderado o
consumo social. Se define normalmente como el consumo que supera un volumen diario
determinado (p. €j., tres bebidas al dia) o una cantidad concreta por ocasiéon (p. €j., cinco bebidas

en una ocasion, al menos una vez a la semana).

Consumo de riesgo, el cual se caracteriza por un patron de consumo de sustancias que eleva el
riesgo de sufrir consecuencias nocivas para el consumidor. Algunos autores limitan estas

consecuencias a las de tipo fisico y mental (como en el consumo perjudicial).

c) Tipos de drogas:

Se puede observar que son diferentes las causas y motivos del consumo de drogas y el volumen
y la frecuencia en que las consumen. Existen diferentes tipos de droga, en general se clasifica
en drogas legales e ilegales. Al respecto Ldpez, Rodriguez-Arias (2012: 25) sefialan que “El

consumo de drogas en menores de edad, implica la ingesta de sustancias, legales o ilegales”.

En relacion al concepto de droga, la OMS (1982) considera que es “aquella con efectos
psicoactivos (capaz de producir cambios en la percepcion, el estado de animo, la conciencia, y

el comportamiento) susceptible de ser auto-administrada”. En el lenguaje coloquial, el término
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suele referirse concretamente a las sustancias psicoactivas (que afectan al sistema nervioso
central) (OMS, 1994). En varias de las investigaciones sobre consumo de drogas se hace una

diferencia entre droga legal e ilegal.

En relacion con la droga ilegal, la OMS (1994) mencion0 que es una sustancia psicoactiva cuya
produccidn, venta o consumo estan prohibidos. En sentido estricto, la droga en si no es ilegal,
lo son su produccion, su venta o su consumo en determinadas circunstancias en una determinada
jurisdiccion. El término mas exacto “mercado de drogas ilegales” hace referencia a la
produccidn, distribucion y venta de cualquier droga o medicamento fuera de los canales

legalmente permitidos. Y puede dividirse en tres grupos de acuerdo a sus efectos:

-Narcéticos o depresores: adormecen los sentidos al actuar sobre el sistema nervioso central
(como la marihuana, el opio y la morfina). Una intoxicacion aguda con estas sustancias causa
vOmitos y disminucion de la agudeza sensorial. La heroina o “droga heroica”, heredera directa
de la morfina, es denominada asi por los Laboratorios Bayer, donde fuera creada, por su potencia
o “magnificas” propiedades en tanto es tres veces mas potente que la morfina. Al ser consumida
generalmente por inyeccién intravenosa, puede producir intensa sensacion de tranquilidad o

sedacion, si bien también causa estados de excitacion o euforia.

-Estimulantes: la mas conocida de estas drogas es la cocaina. Da resistencia fisica, pero acelera
el ritmo cardiaco, provoca paralisis muscular y dificultades respiratorias que pueden
desembocar en un coma respiratorio. Las anfetaminas son un producto de laboratorio sintetizado
originariamente en Alemania a fines de del siglo XIX cuyo efecto méas importante es el aumento
de la actividad psicomotora, y que fuera utilizado durante la Segunda Guerra Mundial para

levantar el espiritu combativo y la moral de la tropa asi como para eliminar el cansancio.

-Alucinogenos: el extasis es el mas consumido entre los jovenes. Su peligrosidad radica
principalmente en que puede causar la muerte por deshidratacion o paro respiratorio. Por su
parte, el L.S.D. o &cido lisérgico, no tiene circulacion o consumo de importancia en nuestro pais,

es un alcaloide derivado de un hongo que ataca el centeno, descubierto por el quimico suizo
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Albert Hofman en 1943, y provoca mareo, excitacion y visiones de formas y colores vivos y

cambiantes.

Respecto a la droga legal, se hace referencia a que estd legalmente disponible mediante
prescripcion médica o en algunas ocasiones también sin ella, en una determinada jurisdiccion

(OMS, 1994:34), ejemplo de ellas son: el alcohol, tabaco y farmacos con prescripcion médica.

El consumo en la actualidad. Por lo anteriormente expuesto, se considera que la adolescencia es
un periodo de formacién de la persona, donde la busqueda de sensaciones, invulnerabilidad,
baja tolerancia a la frustracion y otras caracteristicas pueden facilitar el consumo de drogas en
la adolescencia. Ademas de que en la actualidad hay gran disponibilidad de drogas legales e
ilegales por lo que en las dltimas décadas han aumentado los porcentajes de consumo y
diversificacién de las drogas, siendo las méas habituales entre los jévenes el alcohol y el tabaco
seguido por la mariguana. Los factores de riesgo, junto con el ocio, tiempo libre y vida
recreativa, son elementos que se necesitan tomar en cuenta para comprender esta problematica.
Los psicélogos tenemos un importante papel que cumplir tanto para explicar esta compleja
conducta como para la puesta en practica de programas adecuados y eficaces de prevencion y

tratamiento.

1.4 Importancia de la prevencion del consumo de drogas en adolescentes

El consumo de drogas, en la adolescencia, lleva a numerosas repercusiones negativas sobre la
salud fisica y psicoldgica de los jovenes lo que genera una gran preocupacion para los padres,
profesionales de la salud, profesores y sociedad en general. Esta adiccion conduce a tragicas
consecuencias como la muerte, y la afectacion potencial a futuro y devastadores efectos en la
familia del joven. Maturana (2012) indica que este consumo se relaciona con otras conductas
de riesgo como: problemas relacionados con las relaciones sexuales, delincuencia, fracaso

escolar, bulimia y otras.

Muchos jévenes que experimentan con drogas, no progresaran hasta la adiccién, pero muchos

otros que se inician de forma casual irdn avanzando hacia un consumo cada vez mas
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problematico. El tema es que no se sabe quiénes pasaran a un consumo problematico. Por lo que

es crucial la deteccidn e intervencion precoz.

De igual manera se pone de manifiesto la necesidad de desarrollar programas o estrategias de
prevencion y/o correccion con esta poblacion con el propdsito de prevenir y erradicar el
consumo de drogas. En las Gltimas décadas, varios estudios véase, por ejemplo; Coronay Peralta
(2011); Cabanillas (2012); Velazquez, Arellanez y Martinez (2012) y Hernéndez et al. (2013)
encontraron que el abuso de sustancias es el resultado de multiples factores. Otros autores
Laespada, Iraugi y Arostegi, 2004; Palacios y Cafias ,2010; Cid y Pedrdo 2011; Coronay Peralta,
2011; Paramo 2011; Cabanillas, 2012 mencionan que hay condiciones favorecedoras de
consumo de drogas a las que se les ha denominado factores de riesgo y otros que pueden
disminuir o evitar esta problematica llamados factores de proteccion que se estudian en el

préximo capitulo.



2. FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION RELACIONADOS
CON EL CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES

Durante afios diversas investigaciones Lopez y Rodriguez-Arias (2012) y Gonzélvez,
Espada, Guillen y Orgiles (2014) entre otros, han dedicado sus esfuerzos al estudio de la
prevencion del consumo de drogas, inicialmente los estudios se centraron en los factores de
riesgo y en un numero limitado de éstos, en la actualidad se considera que se debe atender a
factores multicausales y tener en cuenta también variables protectoras. Investigadores como
(Cabanillas 2012; Cid y Pedrau 2011 Paramo 2011; Acosta, Fernandez y Pillon 2011) entre
otros, han tratado de responder a la pregunta de ¢por qué unos jévenes consumen y otros no?,
¢como se origina y se desarrolla este comportamiento?, ;qué variables lo influencian?, ¢cuales
son los factores de riesgo o proteccidn frente a esta conducta? En este capitulo se intentara dar
respuesta a estas interrogantes abordando los principales factores de proteccién para el disefio

de programas preventivos en el consumo de drogas.

El conocimiento de los factores relacionados que pueden aumentar o reducir los riesgos del
consumo de drogas y por ende puede coadyuvar a su prevencion. Al respecto Cid y Pedrédu
(2011) mencionan gue ya se han identificado situaciones influyentes y/o favorecedoras del
consumo de drogas a las que se denomina factores de riesgo y a otras que podrian desestimular

0 evitar la aparicion de conductas riesgosas se les llama factores de proteccion.

De acuerdo con el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (INAD, 2004) los factores de
riesgo pueden afectar a los nifios durante diferentes etapas de su vida, en cada etapa ocurren
riesgos que se pueden modificar a través de la intervencion preventiva. Esto es, la prevencion
de distintos comportamientos de riesgo que se pueden presentar desde la etapa preescolar como
la agresion, pudiendo prevenirse a través de intervenciones familiares, escolares, y comunitarias,
dirigidas hacia la promocién para el desarrollo de conductas positivas apropiadas. Sin una
intervencion preventiva oportuna, en las primeras etapas de desarrollo, los comportamientos
negativos pueden extenderse hacia etapas posteriores de la vida, particularmente en la
adolescencia, y pueden conducir a otros problemas de conducta tales como conductas
antisociales y dificultades sociales que pueden aumentar el riesgo para el abuso de drogas en el

futuro.
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Becofia (1999) ha documentado que en las ultimas décadas se han hecho varias investigaciones
sobre la etiologia del consumo de las drogas en la adolescencia, proponiendo multiples
explicaciones e identificando numerosos factores de riesgo para el consumo; asi como factores
protectores que reducen la probabilidad de abuso de sustancias, por ejemplo, la Teoria de la
Conducta-Problema de Jessor (1991) defiende la existencia de una correlacion significativa
entre diversas conductas de riesgo, en las que se incluyen el consumo de alcohol y otras drogas;
mientras que la Teoria del Desarrollo Social (Hawkins, Catalano y Miller, 1992) involucra como
factores de proteccion a las habilidades sociales. Por su parte y de acuerdo con la teoria del
aprendizaje social de Bandura (1977), el modelado social es una de las principales formas de
aprendizaje del consumo. Al respecto, Becofia (2002) sefiala la importancia de los procesos de
aprendizaje, la cognicion social, la comunicacion e influencia social para comprender, explicar,
prevenir y tratar el consumo de drogas (citados en Gonzéalvez et al., 2014). Segun Serna (2010)
existen multitud de factores de riesgo identificados como causas del consumo de drogas, sin que
hasta ahora se conozca cdmo se relacionan entre si 0 una combinacion que permita predecir esta
conducta. No obstante, a la fecha aiin no se puede afirmar que una persona en la que se den uno
0 varios factores de riesgo consuma, 0 vaya a consumir drogas, ni gue otra persona con uno o
varios factores de proteccion sean invulnerables a dichos consumos. Segun dicho autor, tampoco
se ha podido establecer la prioridad de unos factores sobre otros para que se desencadene el

consumo de sustancias.

De acuerdo con el INAD (2004) algunos de los factores de riesgo pueden tener mas influencia
que otros durante ciertas etapas del desarrollo, como por ejemplo la presion de los compafieros
durante los afios de la adolescencia; como también algunos factores de proteccion, como el
fuerte vinculo entre padres e hijos, pueden tener un impacto mayor en la reduccion de los riesgos
durante los primeros afios de la nifiez. En ese sentido, el INAD, considera que una meta
importante de la prevencidn es cambiar el balance entre los factores de riesgo y los de proteccion
de manera que estos ultimos, excedan a los de riesgo. Por otra parte, Laespada, Iraurgi y Arostegi
(2004) han sefialado que los cambios cognitivos, personales y psicosociales que ocurren durante

la adolescencia hacen mas vulnerables a los jovenes para adoptar conductas problematicas, estos
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autores distinguen tres grupos principales de factores de riesgo: Factores de riesgo individuales,

Factores de riesgo relacionales y Factores de riesgo sociales.

2.1 Factores de riesgo individuales

Los factores de riesgo individuales hacen referencia a las caracteristicas internas del individuo,
esto es, a su forma de ser, de sentirse y de comportarse. Entre los factores individuales mas
relacionados con el consumo y/o abuso de drogas en la adolescencia, se destacan: los cognitivos
(actitudes, creencias y valores), las caracteristicas personales (edad, género, problemas
conductuales, busqueda de sensaciones) y el Déficit o carencia de Habilidades Sociales diversas
para relacionarse de forma socialmente apropiada para sentirse bien consigo mismo y resolver

los retos de forma saludable.

2.1.1 Factores cognitivos

En este rubro, Laespada et al. (2004) encontraron que las creencias de los adolescentes acerca
de los efectos sobre su propio consumo y lo que experimentan con las drogas, van a determinar
su manera de pensar: positiva o negativa, acerca del consumo. Las experiencias que el joven va
acumulando de acuerdo a la relacion con sus iguales, familia y comunidad, la estimulacion que
haya tenido y la adquisicion de determinadas caracteristicas personales haran que estas actlen

como factores de riesgo o proteccion.

Segun dichos autores, el sujeto aceptaria consumir porque ademas de relacionarse en un
ambiente permisivo, ha experimentado personalmente el consumo de sustancias y de esta forma

ha podido consolidar o desmentir las creencias del medio sociocultural sobre éstas.

2.1.2 Caracteristicas personales

En relacion a este tema, se ha documentado la relacién entre el consumo de drogas legales e
ilegales por parte de los jovenes y algunos factores, como ser varon y tener una baja percepcion
del riesgo de consumir drogas (La Villa y Ovejero, 2009; Diaz y Garcia, 2008; LoOpez
Rodriguez-Arias, 2012; Fuentes et al., 2015; Palacios y Cafias, 2010). Por su parte, Pérez et al.

(2015) consideran que algunos de los principales motivadores de consumo, tanto de alcohol
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como de otras drogas, son la experimentacion y la conducta impulsiva, caracteristicas personales

del adolescente que también determinan la iniciacién al consumo.

Algunos autores como Palacios y Cafias (2010); Laespada et al. (2004) han encontrado, entre
los factores de riesgo individuales que los jovenes con mayor autosatisfaccion consumen menos
drogas. Al respecto Rodriguez y Cafio (2012) encontraron que una autoestima baja en los
contextos de la familia y la escuela y una alta autoestima con los iguales predicen conductas de
experimentacién con tabaco, alcohol y otras drogas.

2.1.3 El déficit de habilidades sociales

La carencia de un amplio espectro de habilidades sociales, puede también ser un factor de riesgo
para consumo de drogas, en ese sentido, Pérez et al, (2015), mencionan que los adolescentes
deben contar con suficientes recursos (asertividad, autocontrol, superacién de la presion de
iguales entre otros), para saber lo que es mas conveniente para ellos y poder responder ante las
presiones del grupo de iguales y demas grupos con los que se relacionan. Asi mismo Moral y
Ovejero (2005) reconocen que el déficit de habilidades sociales puede ser causa de conductas
agresivas, hiperactividad, rebeldia, pobre autocontrol, dificultad para relacionarse, alienacion y
disconformidad con las normas, caracteristicas de la personalidad que se asocian con el uso

problematico de drogas.

Por lo que es importante desarrollar habilidades sociales para enfrentar las dificultades de la
vida de forma socialmente adecuada sin recurrir a conductas que atenten contra la salud y contra

la estabilidad emocional y social como lo es el consumo de drogas.

2.2 Factores de riesgo relacionales

Los factores de riesgo relacionales son aquellos aspectos relativos al entorno mas proximo de la
persona. La interaccion especifica de cada sujeto con: familia, a escuela y amigos con los que

el adolescente se relaciona.
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2.2.1 Familia

En el contexto familiar es donde el individuo comienza su vida, sus primeras experiencias y sus
primeras relaciones. Diversos estudios (Villareal et al.,2010; Cid y Pedréo, 2011; Lloret, et al.,
2013; Fuentes, et al., 2015) evidencian a la familia como el principal agente de socializacion del
nifio y del adolescente, como ya se menciond en el capitulo anterior, en ella se conforman los
valores personales, la identidad y los recursos psicosociales del adolescente, lo que le permite
abrirse camino al individuo hacia la sociedad, aunque también se debe tener en cuenta la
influencia de la comunidad donde se desarrolla. Entre los factores mas influyentes del

funcionamiento familiar se tienen:

a) La conducta permisiva de los padres hacia las drogas. Es un factor de riesgo hacia el
consumo en adolescentes (Mufioz y Grarfia, 2001; Laespada et al., 2004; Cid y Pedrao,
2011; Cabanillas, 2012) el que los padres muestren una actitud no permisiva respecto al
consumo de drogas de sus hijos, asi como la existencia de normas explicitas respecto al
uso de alcohol y el tabaco, y el grado de supervision de las actividades de sus hijos
constituyen un factor de proteccion contra el abuso del alcohol y otras drogas. De igual
manera una conducta permisiva al consumo y la falta de supervision de los padres

constituyen un factor de riesgo.

Las investigaciones que se mencionaron con respecto a los factores de riesgo relacionados con
la familia, aportan un gran conocimiento para el desarrollo de programas preventivos
instruyendo a los padres, para que actien en forma conjunta para proteger a sus hijos de estas

conductas, entre mas control menos consumo.

b) Consumo de los padres. Al respecto Mufioz y Grafia (2001) sefialan que la importancia
de la teoria del Aprendizaje Social de Bandura, para tener modelos adecuados en el
aprendizaje de la conducta; que, aplicada a el consumo de drogas, el comportamiento
adictivo de los padres puede ser imitado por los hijos debido a que éstos Ultimos tienden
a reproducir la misma conducta de consumo de los padres. En concordancia con lo

anterior Paramo (2011) menciona que el uso de alcohol por parte del padre es el principal
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predictor del mismo tipo de consumo en el adolescente, mientras que, el uso de drogas
médicas e ilegales aparece explicado por el consumo habitual de tranquilizantes por parte
de la madre, hecho ya constatado por otros autores que sefialan a esta variable como
importante indicador pronostico de una mayor implicacion del hijo en el uso de toxicos.
Este mismo autor sugirio involucrar a los padres en los procesos preventivos a fin de
crear un ambiente familiar positivo y ofrecer a los hijos un modelo racional controlado
en el uso familiar de bebidas alcohdlicas. Asi, los jovenes podran ser menos vulnerables
a la presion grupal, variable que ha sido relacionada con el consumo de alcohol y otras

drogas.

Disciplina familiar. En este aspecto, autores como Lopez, Rodriguez y Arias (2012)
mencionan que la falta de normas explicitas con respecto al uso de drogas distintas al
alcohol o al tabaco, son predictores de un mayor riesgo de este tipo de sustancias. En ese
mismo sentido y de acuerdo con Cabanillas (2012), si en una familia se tolera el uso de
drogas legales como el alcohol y el tabaco, se puede interpretar quizas que este tipo de
sustancias son menos peligrosas o menos dafiinas al no ser expresamente rechazadas por

sus padres.

Las relaciones afectivas con la familia: En este rubro, Cid y Pedréo, (2011) encontraron
que la falta de compromiso en una relacién interpersonal de padres e hijos se muestra
como factor de riesgo, los resultados obtenidos en sus investigaciones sefialaron que era
menos probable que los hijos de familias altamente cohesionadas recibieran ofertas de
tabaco y alcohol, probaran o consumirén estas sustancias, se embriagaran o tuvieran
intencién de fumar o beber en un futuro. EIl hecho de que el adolescente mantenga un
buen nivel de comunicacion familiar y el que los padres muestren una actitud no
permisiva al respecto del consumo de drogas de sus hijos y, ademas, éstos tengan una
reaccién negativa en el caso de que supieran que ellos consumen, parece sefialar una
menor implicacion del joven en el consumo de cualquiera de las sustancias estimadas

tanto legales como médicas o ilegales (Mufioz y Grafia, 2001).



28

Puede verse entonces que los padres tienen una importancia primordial en los procesos de
socializacion de sus hijos, debido a que son ellos quienes tienen méas oportunidades para convivir
mayor tiempo con ellos. Al mismo tiempo, la familia es una institucién considerada como el
agente mas importante de transmision de valores y principios, el nucleo que da sentido a la
sociedad (Cid y Pedrdo, 2011). Desafortunadamente hoy en dia debido a la economia, ambos
padres tienen que trabajar, por lo que dedican poco tiempo a sus hijos dejando la educacion a
la escuela y muchas veces en ella se da prioridad a los aspectos académicos dejando de lado el
proceso socializador de los educandos (Torres et al., 2008).

2.2.2 Laescuela

En este espacio, es donde se espera que los educandos adquieran conocimientos y desarrollen
diversas habilidades. Al respecto, Laespada, et al. (2004) Sefialan que la escuela representa, la
primera institucion formal de la que nifios y adolescentes forman parte, asi como el contexto
donde los educandos han de aprender importantes pautas de relacion con su grupo de iguales y
establecer vinculos de amistad, donde se les ha de ensefiar a relacionarse, a manejar su tiempo

libre y a aprender normas, disciplina y horarios.

a) El Fracaso escolar: El fracaso escolar esta relacionado también con el consumo de drogas,
autores como Lépez Rodriguez y Arias (2010); Diaz y Garcia-Aurrecoechea (2008) lo han
identificado como factor de predisposicidén a este consumo. Se ha hallado que el fracaso
escolar temprano y el bajo rendimiento escolar pueden servir como puerta de entrada para

el inicio del uso de sustancias (Mufioz y Grafa, 2001).

b) El clima escolar: El clima escolar negativo puede ser un factor de riesgo para el consumo
de drogas, debido a que no todos los jovenes logran adaptarse a la escuela, al respecto
Pefiafiel (2009) considera que existe un clima de centro positivo, cuando estan presentes
en las relaciones de todos sus miembros valores que favorezcan aspectos como el respeto,

la comunicacion, la solidaridad, la convivencia y la participacion.
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2.2.3 Relaciones con sus iguales

El tipo de relacion donde los adolescentes aprenden a identificarse es la de los amigos, sus
iguales son quienes sustituyen a la familia; son los que le proporcionan comprensién y
reconocimiento, aunque en muchas ocasiones, la relacion con los amigos puede ser un factor de
riesgo o de proteccion, dependiendo con quienes se relacionen. (Villareal, 2010). Rodriguez
Perozo y Matute (2014) encontraron en sus estudios sobre el consumo de alcohol que el
consumo se eleva mas cuando se bebe en grupo con los amigos, que cuando se esta solo; el

contacto con los amigos estimula embriagarse.

a) Consumo en el grupo de amigos. Tocante al consumo de sustancias adictivas por parte
de los adolescentes, Espada, Méndez Griffin y Botvin (2003) encontraron en sus estudios
sobre consumo de alcohol que éste aumentaba mas cuando estaban con amigos, que
cuando estaban solos; debido a que si el adolescente se encuentra en un grupo que
consume alcohol, por influencia directa del modelado de los comparfieros o por la presion
de grupo al instigar a la bebida mediante invitaciones, éstos estar&n méas propensos al

consumo.

b) Actitud de los amigos hacia el consumo. De acuerdo con Cabanillas (2012) hay dos tipos
de influencia de los amigos: activa y pasiva, la activa es donde el grupo de iguales le
ofrece directamente la droga y la pasiva se da a través de la observacion e interpretacion
de las conductas de consumo de los pares.

2.3 Factores de riesgo sociales

Dentro de las variables sociales, esta la disponibilidad de la sustancia y la influencia ejercida
por los medios de comunicacion son factores de riesgo que pueden influir en el consumo de
drogas en los adolescentes. La integracion cultural de sustancias como el alcohol, la
permisividad y aceptacion social ejercida a través de actitudes y normas también explican un
mayor uso de las mismas. La disponibilidad de las drogas para los consumidores potenciales es
un factor de riesgo en el consumo. La disponibilidad de drogas se refiere a la facilidad de
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obtenerlas. Por otra parte, los medios de comunicacion minimizan el efecto de las drogas legales

a largo plazo y asocian el producto con efectos gratificantes inmediatos (Laespada et al., 2004)

Al respecto Velazquez, Arellanez y Martinez (2012) todo comportamiento ocurre en un
contexto social, por ello, si en la comunidad donde se desarrolla el adolescente hay
disponibilidad y costumbres permisivas, estos pueden actuar como factores que faciliten el
consumo a consumidores potenciales, a este aspecto contribuye la publicidad y los medios de

comunicacion, minimizando los efectos de las drogas a largo plazo.

2.3.1 Ambiente fisico y entorno social

En México, las drogas legales como el alcohol y el tabaco son econdmicas, de facil acceso para
el adolescente y son aceptadas socialmente.

Al respecto de los medios publicitarios, Paramo (2011) menciona que en muchas ocasiones se
asocian las drogas con valores y estimulos atractivos para la audiencia y particularmente para
los adolescentes quienes se encuentran en una etapa de desarrollo biopsicosocial que los vuelve
mas vulnerables. Dichos valores pueden ser la amistad, el caracter y la personalidad, que son
relacionadas con el prestigio social, el cual se usa como medio de aceptacion; aspecto que
constituye una fuerte presion hacia el consumo. En relacion a este punto Maturana (2011) ha
referido que los jovenes son mas susceptibles a la influencia de los medios porque, ain no han
desarrollado una actitud critica, debido a que la corteza prefrontal, estructura involucrada en el

juicio, planificacion y toma de decisiones, es la ultima en desarrollarse en el adolescente.
2.3.2 Asociacion del consumo de drogas al tiempo de ocio

El consumo de sustancias se encuentra relacionado con el tiempo de ocio, y con la busqueda de
nuevas sensaciones y experiencias, por ejemplo, los fines de semana en los cuales los jovenes

pueden asistir a determinados lugares, como discotecas o bares (Calafat et al, 2004).

Con lo expuesto hasta este punto, se puede decir que el individuo es un ser social, por lo que su
conducta estd fuertemente influenciada por las relaciones interpersonales con la familia la

escuela y los amigos, existen numerosos factores de riesgo internos y externos al individuo,
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que favorecen el desarrollo de conductas problematicas como consumo de drogas. Durante la
adolescencia estos factores se pueden presentar cuando se carece de las habilidades sociales

necesarias para enfrentar problemas en las relaciones interpersonales.

En la etapa de la adolescencia se presentan ciertas caracteristicas ya mencionadas en el capitulo
uno (deseo de experimentacion, transgresion a las normas, impulsividad, entre otras) que hacen
a los adolescentes més vulnerables a los factores de riesgo , ademas de que en esta etapa de
desarrollo el individuo se enfrenta una serie de cambios fisicos, sociales y culturales una serie
situaciones nuevas que requieren el manejo de habilidades sociales mas complejas que cuando
eran nifios, ejemplo de ello es el cambio de escuela de la primaria a la secundaria, conocer

NUEvos amigos, nuevos maestros.

Arbex (2002) hace referencia a los siguientes puntos, en relacion a los factores de riesgo se
deben considerar para el disefio de programas en la prevencion de consumo y otras conductas

problematicas:

e Los factores de riesgo no pueden comprenderse de forma aislada, pues la relacion
entre ellos es reciproca y dinamica. Debe existir un equilibrio entre todos ellos,
teniendo en cuenta que tiene mas importancia el resultado global que cada factor
por separado, ya que de este equilibrio dindmico dependera que sé de o no el

consumo abusivo de drogas.

e Laconducta de consumo de drogas es el resultado de la interrelacion de factores
personales y sociales que el sujeto experimenta desde su nacimiento hasta la edad
adulta. En un momento determinado del proceso evolutivo, pueden articularse
diversos factores que ponen en peligro el desarrollo
personal, posibilitando unas condiciones favorables a consumos problematicos

de drogas.

e Estos factores explican las condiciones en las que se desarrolla el consumo, pero
esto no quiere decir que sean el origen del consumo de drogas, son sélo
condiciones favorecedoras. Los factores de riesgo/proteccién son términos
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correlacionales, no existe una relacion causa-efecto, y, por consiguiente, tenemos

que hablar siempre en términos de probabilidad, no de determinacion.

e A ladiversidad de factores conocidos que pueden incidir en el consumo se une
el hecho de que ninguno de ellos parece ser requisito necesario ni suficiente para
dar cuenta del consumo. En cada caso se da una combinacion original de factores,
en un momento determinado, que explica la evoluciéon particular de cada

consumidor.

Otro aspecto a considerar es que los factores de riesgo tienen un impacto acumulativo a traves
del tiempo como efecto “bola de nieve” Cabanillas (2012) encontrd que la exposicion a estos
factores en los primeros afios de vida podria generar vulnerabilidades al individuo en etapas
posteriores del desarrollo. Por ejemplo si un nifio no se adapta bien a la escuela por ser agresivo
y no se le ayuda a desarrollar habilidades sociales positivas es posible que desarrolle conductas
antisociales en la adolescencia o en la vida adulta como delincuencia, desercion escolar entre

otras.

Por lo expuesto se puede decir que, no hay duda qué las relaciones interpersonales juegan un
papel preponderante en el desarrollo psicolégico emocional y social del adolescente y que el
déficit o carencia de habilidades sociales adecuadas pueden constituir un factor de riesgo. Por
lo que el conocimiento de los factores de riesgo, en especial el déficit de habilidades sociales,
aportan informacién Gtil para la formulacién de programas de prevencion en el consumo de
drogas, enfatizando la atencion a las poblaciones que poseen mayor riesgo de este
comportamiento; asi como promover factores protectores en la poblacion general. Los
principales factores de riesgo que contribuyen al consumo de drogas en la adolescencia (factores
de riesgo individuales, los relacionales y los sociales) pueden observarse en la tabla 1).



Tabla 1 Factores de riesgo

FACTORES DE RIESGO
INDIVIDUALES

actores cognitivos

Actitudes hacia la salud
las drogas

Creencias

Valores

racteristicas personales
Edad
Género

Buscqueda de
ensaciones

Problemas conductuales

abilidades Sociales

Como factor de riesgo

FACTORES DE RIESGO
RELACIONALES

amilia

Conducta permisiva
Comunicacion y
isciplina

Consumo de los padres
Relaciones afectivas

Actitudes familiares
acia el consumo

scuela
Fracaso escolar
-Vinculacion con la escuela

Clima escolar

Comparfierosy amigos

- Consumo en el grupo
de amigos.

- Actitud de los amigos
hacia el consumo

CONSUMO DE
DROGAS
Beber, fumar,
consumir drogas

FACTORES DE RIESGO

SOCIALES

mbiente fisico y entorno
ocial

- Apoyo social
- Disponibilidad de drogas

Publicidad y medios de
comunicacion

Modelado del consumo de
rogas

Imagen positiva del
onsumo.

Anuncios de bebidas
Icohdlicas y tabaco

Asociacion con el tiempo
de ocio

Empleo del tiempo libre

Consumo fines de
emana

33
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2. 4 Factores de proteccion y el consumo de drogas.

Los factores de proteccién serian aquellos atributos individuales, condicion situacional,

ambiente o contexto que reduce la probabilidad de ocurrencia de un comportamiento desviado

(Clayton, 1992 citado en Laespada y Arostegi 2004). Con respecto al consumo de drogas, los
factores de proteccion reducen, inhiben o atendan la probabilidad del uso de sustancias (Lopez
y Rodriguez-Arias 2012).

Los factores de proteccion segun Pefiaherrera (1998) dan cuenta de por qué algunos
adolescentes expuestos a condiciones adversas no llegan necesariamente, a desarrollar
comportamientos de riesgo, y si lo hacen, pueden abandonar rapidamente dichas conductas estos
factores atendan o actan como balance, moderando, aislando el impacto de los riesgos en los
comportamientos. Al respecto Gonzalvez et al. (2014) encontraron que los alumnos
adolescentes en el grupo clasificado con buenas habilidades sociales fueron significativamente
menos consumidores que los que tienen bajas competencias en habilidades sociales, estos
resultados son consistentes con los obtenidos por Ramirez et al. (2016) ellos encontraron que
a mayor asertividad menor prevalencia de consumo de drogas. Por lo expuesto es evidente la
influencia de las habilidades sociales sobre el consumo de drogas por tanto se deben considerar

en el disefio de programas de entrenamiento como factores de proteccion.

Por otra parte, Donas Burak citado en Paramo (2011) plantea que existen dos tipos de factores
protectores: de amplio espectro que son los que favorecen a que no aparezcan conductas de
riesgo y los especificos de ciertas conductas de riesgo. Dentro de los factores de proteccion de
amplio espectro nombra: habilidades sociales, un buen ambiente alta autoestima; proyecto de
vida elaborado, fuertemente internalizado; locus de control interno bien establecido; sentido de
lavida elaborado; permanecer en el sistema educativo formal y un alto nivel de resiliencia, como
factores protectores especificos se puede mencionar el uso de cinturon de seguridad, usar

condon en las relaciones sexuales entre otros.
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Los factores de proteccion que mas interesan en el presente trabajo son las habilidades sociales,
ya que un buen desarrollo de éstas es uno de los indicadores de la salud mental y calidad de vida
de los individuos. Es indudable que la investigacion de estos factores es muy importante para
la prevencidon del consumo de drogas. En este sentido La Teoria de Hawkins, Catalano y Miller
(1992) describe que existen procesos protectores que parecen incidir en la reduccion de
problemas del comportamiento, estos autores proponen tres factores de proteccion que controlan
el desarrollo de los comportamientos antisociales: lazos sociales (familia , escuela e iguales),
cohesiones externas, (normas claras y consistentes contra el consumo de drogas por personas
ligadas al individuo) y habilidades sociales (poseer estrategias de solucién a problemas que
afrontan asertivamente las situaciones y resistir las presiones a la transgresion de normas)
ademas el autor menciona otros factores como la religiosidad, la moral y el grado de satisfaccion

con su vida personal.

En el presente trabajo se destaca la importancia de las habilidades sociales como factor de
proteccion en el consumo de drogas en la etapa de la adolescencia, al respecto Pérez (2012)
menciona que el déficit o carencia de habilidades marca la diferencia entre los consumidores de
los no consumidores. Por lo tanto INAD (2004) sugiere que las intervenciones preventivas a
temprana edad para mejorar los niveles de los factores de proteccién de los jovenes en alto riesgo
pueden evitar que progresen las conductas de riesgo. El propdsito de estudiar los factores de
proteccion, como las habilidades sociales, no solo es la prevencion, sino también conocer las
fortalezas del adolescente y guiarlo en el desarrollo de areas de oportunidad eficientes para que
mejoren sus relaciones interpersonales, su desarrollo psicoldgico y social. El desarrollo de las
habilidades sociales juega un papel muy importante en la nifiez y la adolescencia ya que es en
estos periodos donde se adquieren los recursos necesarios para que se relacione adecuadamente
en su entorno. El que el adolescente cuente con los recursos necesarios para relacionarse de una
manera adecuada va a determinar el éxito de su vida adulta social, académica o profesional y
psicoldgica, mientras que las dificultades en las relaciones interpersonales tienen consecuencias
negativas tanto en su nifiez, adolescencia, y en su vida adulta. La intervencion oportuna para
corregir la deficiencia en estas habilidades puede prevenir, 0 cambiar una conducta riesgosa.

Por lo que en el siguiente capitulo se estudia con més detalle las habilidades sociales.



3. HABILIDADES SOCIALES COMO ESTRATEGIA DE
PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS

En este capitulo se trata de precisar el término de habilidades sociales, para diferenciarlo de
otros términos con los que se ha confundido en la literatura cientifica tales como el de
asertividad, autoestima, habilidades para la vida, inteligencia emocional y competencia social.
Se analizan las caracteristicas, los componentes y las funciones de las habilidades sociales en la
adolescencia y las teorias en las que se basan los programas de intervencion de habilidades
sociales para el consumo de drogas en adolescentes. Asi mismo se hace referencia de las

habilidades sociales y su relacion con el consumo de drogas.

3.1 Habilidades sociales

Habilidades sociales son el conjunto de conductas que permiten al individuo relacionarse
con los deméas de manera satisfactoria, por lo que son imprescindibles en cualquier ambiente
(comunidad, familia, escuela y amigos). En ese sentido, el desarrollo de las habilidades sociales
es fundamental para el desarrollo del nifio y el adolescente, debido a que su puesta en préactica
permite evitar el rechazo y aislamiento social de los comparieros, al favorecer en ellos la
adopcion y aceptacion de roles y normas sociales (Serna, 2010). Los individuos que tienen
déficit o carencia de habilidades sociales, son aquellos que no se relacionan de forma
constructiva con los demas, debido a que se muestran excesivamente permisivos, agresivos o
intransigentes, no saben cémo transmitir informacion, expresar sentimientos positivos o
negativos, de forma socialmente apropiada, tienen dificultades para concertar citas, entre
muchas otras. Hay evidencias empiricas de las relaciones entre poseer habilidades sociales y el
desarrollo académico y psicolégico exitoso en la vida adulta (Serna, 2010). De ahi la
importancia de favorecer el desarrollo de un amplio espectro de habilidades sociales en los

adolescentes.

Sin embargo, a pesar de la importancia de las habilidades sociales, no ha sido posible llegar a
un consenso en cuanto a su definicion, debido a que éstas dependen del contexto y de la cultura
donde emergen; de modo que definir lo que se entiende por habilidad social resulta problematico
porque dentro de este concepto se incluyen varias conductas y como ya se menciond las

habilidades sociales dependen de las diferencias culturales individuales y contextuales que
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hacen imposible una definicion universal de ellas, ya que lo que es bien visto y aceptado en una
sociedad, puede no serlo para otra. Adicionalmente, como lo ha sefialado, Pereira y Espada
(2014) el comportamiento socialmente aceptable estd marcado por modas, tendencias y

situaciones sociales muchas veces cambiantes.

El estudio de las habilidades sociales puede decirse que tiene sus origenes en los afios cincuenta.
Aunque, en un primer momento Salter (1949) empled la expresion de “personalidad exitatoria”
que mas tarde Wolpe (1958) sustituiria por la de “conducta asertiva”. Posteriormente
algunos autores propusieron cambiar aquella por otra nueva, como por ejemplo “libertad
emocional” (Lazarus, 1971), “efectividad personal” (Liberman, 1975), “competencia
personal”, entre otras. Aunque ninguno de ellos prosperd. Fue hasta mediados de los afios
70 cuando el término de “habilidades sociales” empezo6 a tomar fuerza como sustituto del de
“conducta asertiva” y durante bastante tiempo se utilizaron de forma intercambiable ambos
términos e incluso hoy en dia, con cierta frecuencia se sigue haciendo. (Camacho y
Camacho, 2005).

Es importante diferenciar los siguientes términos con respecto al concepto de
habilidades sociales: 1) asertividad, 2) habilidades para la vida, 3) autoconcepto, 4)

autoestima, 5) competencia social e 6) inteligencia emocional

Asertividad. Este constructo es definido como: “la capacidad para expresar lo que se cree,
piensa y siente de manera directa y clara en un momento oportuno” (Esparza y Pillon
2004:325). Asi mismo, se puede decir que la asertividad es la capacidad de poner limites y
de mantenerlos, es un estilo de comportamiento que permite actuar pensando en el bienestar
propio, ejerciendo los derechos personales y respetando a la vez los derechos de los demas.
De acuerdo con Caballo (1993) la asertividad es un concepto que esta incluido dentro de las
habilidades sociales. Al respecto este autor ha planteado la existencia de tres estilos de

relacién: el agresivo, el inhibido y el asertivo.
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a) El estilo asertivo. Es el que permite una mejor adaptacion social y el establecimiento
de relaciones sociales positivas. De acuerdo con su postura, un sujeto asertivo es el
que defiende sus derechos sin usar conductas agresivas, afronta situaciones dificiles

explicando su punto de vista tomando en cuenta el de los demas.

b) El estilo inhibido. Por el contrario se caracteriza porque quien lo presenta carece de
habilidad para defender los derechos propios, para expresar ideas y sentimientos,
razon por la cual puede someterse a los demas y adoptar una actitud sumisa frente a
los conflictos, al no saber qué hacer ni qué decir. EI comportamiento no asertivo

puede producir una falta de valoracion de los demés y con ello afectar la autoestima.

c) El estilo agresivo. Por su parte lo presentan aquellos sujetos que expresan sus
sentimientos de manera inapropiada sin considerar los derechos de los demas, su
manera de enfrentar las situaciones conflictivas puede ser con agresion verbal o

fisica. Este comportamiento puede provocar rechazo de los demas (Caballo, 1993).

En este sentido Monjas (2000) ha mencionado que el déficit de habilidades sociales ya sea
en el estilo agresivo 0 no asertivo se encuentra relacionado con el rechazo o aislamiento por
parte de los pares; el bajo rendimiento académico, e incluso la expulsion de la escuela, asi
como baja autoestima, desajustes psicoldgicos y psicopatologia, ademas en la adolescencia
se relaciona con la conducta delictiva, consumo de drogas y otras conductas riesgosas. Otro

término con el que se relaciona a las habilidades sociales son las habilidades para la vida.

Habilidades para la vida. Las habilidades para la vida constituyen todo un conjunto de destrezas
propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1993) dentro de las cuales se

incluyen:

- El'autoconocimiento. Aspecto que hace referencia al reconocimiento de la propia personalidad

(caracteristicas, idiosincrasia, fortalezas, debilidades, aspiraciones, expectativas, etc.
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-La empatia: Constructo que se refiere a la capacidad de una persona para ponerse en el
lugar de la otra persona y desde esa posicion identificar o darse cuenta de sus sentimientos, es

decir saber comprender o ponerse en el lugar de la otra persona y comprenderla.

-La comunicacién efectiva o asertiva: Este constructo se refiere a la habilidad de una
persona para expresarse de forma socialmente apropiada de acuerdo con el contexto relacional

y social en el que se vive.

-Relaciones interpersonales: Este aspecto hace referencia a que una persona sea capaz

de establecer relaciones o interacciones con otra u otras personas de manera positiva y funcional.

-Toma de decisiones: Este aspecto hace referencia a la capacidad de una persona para

construir racionalmente las decisiones de la vida cotidiana a lo largo de su vida

-Solucién de problemas y conflictos: En este enunciado se hace referencia a la necesidad
de que las personas particularmente los adolescentes desarrollen las destrezas necesarias para

hacer frente de una manera constructiva a las demandas y exigencias de la vida cotidiana.

-Pensamiento creativo: En este aspecto la OMS ha establecido que las personas necesitan
aprender a utilizar los procesos de pensamiento para la busqueda de respuestas novedosas 0

innovadoras ante los diversos retos o desafios que se puedan presentar en la vida.

-Pensamiento critico: Este tipo de pensamiento es necesario porque permite el analisis
objetivo de las experiencias e informacidn, que se recibe de una manera critica, activa y sin

asumir pasivamente criterios ajenos.

-Manejo de emociones y sentimientos: ElI manejo adecuado de las emociones y los
sentimientos es una habilidad que se aprende y permite el reconocimiento y gestion positiva del

propio mundo emocional.

-Manejo de la tension y el estrés: En este rubro la OMS ha establecido la necesidad de
favorecer en las personas especialmente en los adolescentes la capacidad para identificar y

reconocer las propias fuentes de tensién y la busqueda de alternativas positivas para su control.

En ese sentido la OMS (1993) denomind a las habilidades para la vida: “aquellas destrezas que
permiten que los adolescentes desarrollen las aptitudes necesarias para su desarrollo
personal y para enfrentar en forma efectiva los retos dela vida diaria. En sintesis, dichas

habilidades para la vida comprenden: 1) habilidades sociales (incluyendo comunicacion,
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habilidades de rechazo, agresividad y empatia), 2) habilidades cognitivas (incluyendo toma
de decisiones, pensamiento critico y auto evaluacion), y 3) habilidades para manejar

emociones (incluyendo el estrés y aumento interno de un centro de control).”

Desde esta perspectiva, las habilidades sociales s6lo estarian comprendiendo aspectos socio
comportamentales y las habilidades para la vida un enfoque mas general y holistico, ya que
implican un conjunto mas amplio de circunstancias en la vida de un individuo. Por ello y de
acuerdo con Arévalo (2012), las habilidades para la vida, desde su definicion, incluyen a las

habilidades sociales.

El autoconcepto. Es el conjunto de percepciones o referencias que el sujeto tiene de si
mismo; el conjunto de caracteristicas, atributos, cualidades y deficiencias, capacidades y
limites, valores y relaciones que el sujeto conoce como descriptivos de si y que percibe como
datos de su identidad (Rodriguez y Cafio, 2012). Es una descripcion de uno mismo, no es

una habilidad social.

La autoestima. Es muy importante para el buen desarrollo personal y social del individuo. Ayvar
(2016:194) sefiala que “La autoestima es la valoracion que una persona hace consigo mismo, para
ello es importante también hablar del autoconcepto, ya que es la idea o el conocimiento que uno

tiene de si mismo”.

Al respecto, Monjas y Moreno (1998) sugieren que El autoconcepto y la autoestima son
constructos tedricos que, en muchos casos, aparecen asociados con las habilidades sociales,

aunque se refieren a aspectos algo diferentes.

5) Competencia social. La competencia social hace referencia a un constructo teérico
multidimensional y complejo que alude al conjunto de capacidades, conductas estratégicas,
que permiten al sujeto construir y valorar su propia identidad su propia identidad, actuar
competentemente con los otros y relacionarse con los demas de un modo satisfactorio lo que
posibilita a su vez su ajuste personal y su bienestar subjetivo (Monjas, 2002, citado en Cohen'y
Coronel, 2009).
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6) Inteligencia Emocional (IE).Entra en la escena social a partir de la obra de David
Goleman (1995) con una gran repercusion internacional, aunque los que desarrollan el concepto
previamente fueron Mayer y Salovey (1997). Posteriormente y tras diferentes publicaciones
acerca de la inteligencia emocional, con otros puntos de vista, los precursores del concepto se
encargan de profundizar en la construccion teérica del mismo, reformulando su definicion
inicial: “La inteligencia emocional implica la habilidad para percibir y valorar con exactitud la
emocion; la habilidad para acceder y/o generar sentimientos cuando éstos facilitan el
pensamiento; la habilidad para comprender la emocion y el conocimiento emocional, y la
habilidad para regular las emociones que promueven el crecimiento emocional e intelectual”

(Mayer y Salovey, (2007:32).

Como puede apreciarse, por lo que se expuso anteriormente, las habilidades sociales esta
incluidas en la inteligencia emocional. De acuerdo con Goleman (2009) la inteligencia
emocional estd constituida por cinco dimensiones: autoconocimiento, autorregulacion,

motivacion, empatia y habilidades sociales.

3.1 Conceptualizacién de habilidades sociales

El concepto de habilidad social ha sido definido por distintos autores en un intento por
delimitarlo. Sin embargo, no se ha logrado una definicién universalmente aceptada. De este
modo, no se ha llegado a un acuerdo sobre en qué consiste una conducta socialmente habilidosa.
La razon principal de esto se debe a que no existe un Unico criterio, ya que hay diversidad de

variables que entran en juego en la interaccion social.

Caballo (2002) argumenta que esa gran cantidad de definiciones, con sus matices

Correspondientes, se debe a problemas de tres tipos:

El gran nimero de investigaciones usando terminologia diferente.

Dado que la habilidad social depende de un contexto social y de factores personales, es

practicamente imposible desarrollar una Unica definicion.
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3. Es frecuente que las definiciones no se centren en lo mismo. Asi mientras unas lo hacen en los
contenidos, otras lo hacen en las consecuencias y otras en los procedimientos o, incluso, en una

mezcla de todo.

Una revision bibliografica nos muestra que a lo largo de los afios se ha definido la conducta

socialmente habilidosa de formas diversas:

Kelly (1982) considero que las habilidades sociales son “aquellas conductas aprendidas que
ponen en juego las personas en situaciones interpersonales para obtener o mantener refuerzos

del ambiente.

Mientras que Monjas (2000:28); ha sefialado que las habilidades sociales son “conductas o
destrezas sociales especificas requeridas para ejecutar competentemente una tarea de indole
interpersonal. Implica un conjunto de comportamientos adquiridos y aprendidos y no un rasgo
de personalidad. Son un conjunto de comportamientos interpersonales complejos que se ponen

en juego en la interaccion con otras personas.

Al respecto Caballo (1993) define a las habilidades sociales como: “un conjunto de conductas
emitidas por un individuo en un contexto interpersonal que expresa los sentimientos, actitudes,
deseos, opiniones o derechos de ese individuo de un modo adecuado a la situacion, respetando
esas conductas en los demas y que generalmente resuelve los problemas inmediatos de la
situacion mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas” (citado por Coronel, Levin
y Mejail, 2011: 244). Esta definicion es la que se usa en el presente trabajo por considerarla una
de las méas completas.

Como se pudo observar en las definiciones citadas de habilidades sociales, cada autor las
define de diferente manera; sin embargo, la mayoria de los autores coinciden con las

siguientes caracteristicas.
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De acuerdo con Contini (2008) las caracteristicas de las habilidades sociales son:

Las habilidades sociales son comportamientos aprendidos
En las habilidades sociales es decisivo el entorno en el que el adolescente esta inserto
Implica componentes verbales, motrices, emocionales y cognitivos

Implican la relacion con otros ya sean pares o adultos

En la actualidad se ha dado mucha importancia a estas conductas, no solo en la prevencion del

consumo de drogas, sino en general para que las personas tengan mayor éxito en sus vidas.

3.3 Funciones de las habilidades sociales en las relaciones entre iguales

De acuerdo con Monjas (2000) ademés de la importancia del vinculo madre-hijo para el
desarrollo social del adolescente, en las Gltimas décadas se ha podido demostrar con base a
varias investigaciones como Villarreal (2010), Arbex (2002); Zavaleta (2007) y Monjas (2000)
entre otros, la importancia que tiene la relacion con los pares durante la infancia y en la

adolescencia, algunas de las funciones de las habilidades en las relaciones con los pares son:

Permiten el conocimiento de si mismo y de los demas, favoreciendo con ello en el autoconcepto.
Facilitan el desarrollo de determinados aspectos del conocimiento social y determinadas
conductas, habilidades y estrategias que han de poner en practica para relacionarse con los
demas.

Proporcionan autocontrol y autorregulacion de la propia conducta en funcion dela
retroalimentacion (que se recibe de otros. Los iguales o compafieros de la misma edad actdan
como agentes de control reforzando o castigando ciertas conductas.

También se destaca la colaboracion de las habilidades sociales al trabajar con otros comparieros.
Brindan apoyo y son una fuente de disfrute.

Facilitan el aprendizaje del rol sexual y el aprendizaje de los valores.
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3.4 Componentes de las habilidades sociales

Autores como Caballo (2000) y Roca (2014) plantean la existencia de tres tipos de componentes
de las habilidades sociales:

Componentes conductuales:

-La comunicacién no verbal: Como son la expresion facial, la mirada, gestos, movimientos

como tocarse el pelo o la nariz, proximidad, orientacion, tono postural y apariencia.

- Comunicacion paralinglistica: Volumen de voz inflexiones, tono claridad, ritmo, fluidez

y perturbaciones del habla.

-Comunicacion verbal: Duracion, generalidad, formalidad, variedad, humor y turnos de

palabra.
Componentes cognitivos:

-Percepciones sobre el ambiente de comunicacion: nuestra forma de percibir y evaluar la
realidad.

-Variables cognitivas del individuo: Competencias cognitivas, estrategias de codificacion e
ideas, expectativas, valores subjetivos de los estimulos y sistemas y planes de autorregulacion.

componentes emocionales:

Expresion de emociones, sentimientos, criticas y opiniones.
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3.5 Clasificacion de habilidades sociales

¢Cuales son las habilidades sociales que se pueden entrenar? Uno de los primeros en responder
a esta interrogante fue Lazarus (1973) citado en Ortego L6opez Alvarez y Aparicio, (2011), desde
una posicion de préactica clinica las principales clases de respuesta o dimensiones conductuales
que abarcan las habilidades sociales. Este autor indicé cuatro habilidades: decir “no”, pedir
favores y hacer peticiones, expresar sentimientos positivos 0 negativos e iniciar, mantener y
terminar conversaciones. Las habilidades sociales comprenden un extenso conjunto de
elementos verbales y no verbales que combinan complejos repertorios conductuales, mismos
que dependen de procesos cognitivos (sentimientos, autocriticas) para su correcta ejecucion en
combinacion con contextos ambientales cambiantes y factores personales (Ortego Lépez
Alvarez y Aparicio, 2011). Las dimensiones conductuales mas aceptadas en la actualidad se

describen en la
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Primeras habilidades sociales

Habilidades sociales avanzadas

1- Escuchar

2- Iniciar una conversacion

3- Mantener una conversacion
4- Formular una pregunta

5- Dar las gracias

6- Presentarse

7- Presentar a otras personas
8- Hacer un cumplido

9- Pedir ayuda

10- Participar

11- Dar instrucciones

12- Seguir instrucciones
13- Disculparse

14- Convencer a los demas

Habilidades relacionadas con los
sentimientos

Habilidades alternativas a la agresion

15- Conocer los propios sentimientos

16- Expresar los sentimientos

17- Comprender los sentimientos de los
demas

18- Enfrentarse al enfado de otro

19- Expresar afecto

20- Resolver el miedo

21- Autorecompensarse

22- Pedir permiso

23- Compartir algo

24- Ayudar a los demas

25- Negociar

26- Emplear autocontrol

27- Defender los propios derechos
28- Responder a las bromas

29- Evitar problemas con los demés
30- No entrar en peleas

Habilidades para hacer frente al estrés

Habilidades de planificacion

31- Formular una queja

32- Responder a una queja

33- Demostrar deportividad tras un
juego

34- Resolver la vergiienza

35- Arreglarselas cuando lo dejan de
lado

36- Defender a un amigo

37- Responder a la persuasion

38- Responder al fracaso

39- Enfrentarse a los mensajes
contradictorios

40- Responder a una acusacion

41- Prepararse para una conversacion
dificil

42- Hacer frente a las presiones del
grupo

43- Tomar iniciativas

44- Discernir sobre la causa del problema

45- Establecer un objetivo

46- Determinar las propias habilidades

47- Recoger informacion

48- Resolver problemas segun
importancia

49- Tomar una decision

50- Concentrarse en una tarea
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3.6 ¢Cdmo se aprenden y desarrollan las habilidades sociales?

Las habilidades sociales no son una caracteristica intrinseca del individuo, ni
heredadas, sino que son susceptibles de aprenderse, modificarse y desarrollarse. Como ya se
ha mencionado la familia es el contexto fundamental donde se aprenden e interiorizan las
pautas de comportamiento, el estilo y apego familiar es determinante en la formacion de
habilidades sociales, en los primeros afios de vida del individuo, en afios posteriores ademas
de la familia entran en juego otros grupos relacionales como el de amigos, compafieros,

profesores y educadores en general.

Entre los modelos explicativos de las habilidades sociales de acuerdo con Contini
(2008) se mencionan dos: el modelo interactivo y el del aprendizaje social de Albert
Bandura. Segun el modelo interactivo las habilidades sociales son el resultado de los
procesos cognitivos y conductuales que se inician con la percepcién de estimulos, después
se los evallUa para dar una respuesta y se concluye dando una respuesta (Leon y Medina
1998 citados en Contini, 2008).

En cuanto al Aprendizaje Social de Bandura, citado en Contini 2008 plantea que el sujeto
no se limita a imitar el comportamiento de otro, sino que extrae reglas generales de como
actuar y las pone en practica cuando considera que va a obtener buenos resultados, ademas
de afirmar que el funcionamiento psicoldgico de las personas se explica por una continua
interaccion entre factores personales y ambientales. Por ejemplo si cuando un nifio sonrie a
su padre, éste le gratifica, esta conducta tendera a repetirse y entrard con el tiempo a formar

parte del repertorio de conductas del nifio  (Monjas y Moreno 1998).

3.7 Programas de intervencion en habilidades sociales enfocados a la prevencion del
consumo de drogas (IHS)

Los programas de intervencion en habilidades sociales para la prevenciéon del consumo de
drogas se enfocan en una intervencion temprana en el desarrollo del adolescente para fortalecer
los factores de proteccion antes de que se desarrollen problemas de consumo. Una meta
importante de la prevencién es cambiar el balance entre los factores de riesgo y los de proteccion

excedan a los de riesgo. Las intervenciones preventivas pueden proporcionar espacios Yy
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programas de desarrollo de las habilidades como apoyo para mejorar los factores de proteccion

de los jovenes en alto riesgo y prevenir que progresen al abuso de drogas.

Para Contini (2008) las habilidades sociales no s6lo apuntan a revertir los deficits sociales sino
a incrementar aquellas habilidades sociales identificadas en la fase de diagnostico. De este
modo, las habilidades sociales pueden actuar como factor de promocion de salud y no sélo de
proteccion. Desde esta perspectiva, la interaccion social va a depender no sélo del grado de
efectividad de la relacién entre distintos actores sociales, sino que en las relaciones sociales
también intervienen actitudes, valores, creencias, capacidades cognitivas y estilos de
interaccion. Los programas de intervencion que buscan incrementar las habilidades y
competencias de grupos o sujetos, se pueden aplicar, en el campo de la salud, enfocados a la

prevencion universal, selectiva o indicada.

Tabla 3 programas de Intervencién actual

PROGRAMAS DE INTERVENCION ACTUAL

Universal Es la que va dirigida a todo el grupo sin distincid

Selectiva Es aquella que va dirigida a un subgrupo de la
poblacién que tiene un riesgo mayor de ser
consumidores que el promedio de las personas
de esa edad. Se dirige, por tanto, a grupos de
riesgo.

Indicada Es aquella que va dirigida a un subgrupo
concreto de la comunidad, que suelen ser
consumidores 0 que tienen problemas de
comportamiento. Se dirige, por tanto, a
individuos de alto riesgo.

Al respecto Diaz y Garcia-Aurrecoechea (2008) han mencionado que en el campo de la
prevencion se ha sefialado la conveniencia de contar con estrategias de intervencion
diferenciadas segun la poblacion a la que se dirijan, ya sea general (prevencion universal), de
alto riesgo (prevencion selectiva) o a usuarios experimentales y grupos relacionados (prevencion

indicada).
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Botvin, en 1995, realiz6 una investigacion sobre Entrenamiento en Habilidades Sociales para la
vida y prevencién del consumo de drogas en adolescentes, dicho entrenamiento esta disefiado
para ser aplicado en el ambito escolar, destinado a mejorar la competencia social en general, ya
sea mejorando la timidez o las relaciones interpersonales, las habilidades especificas para resistir
la influencia que ejercen los medios de comunicacién y el grupo de iguales para poder resistir

los caminos que llevan al consumo.

Ademas, en dicho entrenamiento se explico a los alumnos acerca de las consecuencias que tiene

el consumo.

El programa constd de diferentes métodos de intervencion, entre los cuales se puede
nombrar: tradicional de ensefianza didactica, grupos de discusion, demostraciones en el aula y

habilidades cognitivos-conductuales, las cuales incluyen habilidades sociales.

Este programa lleva a concluir que el entrenamiento de Habilidades Sociales disminuye el
consumo de tabaco, alcohol y marihuana, ya sea por consumo ocasional como otros niveles mas
comprometidos con las drogas. Los adolescentes que participaron de dicho programa, mostraron
una disminucién del 78% de consumo de marihuana, ademas cambios en diferentes variables
de la personalidad, actitudinales y cognitivas, que ayudan a disminuir el consumo de sustancias,

también un 82% menos fumadores y hasta el 54%menos de conductas de beber alcohol.

Pérez (2012) cita varias investigaciones desarrolladas en México y que se encuentran
relacionadas con la prevencion de drogas usando habilidades sociales como factor de proteccion,
en diferentes niveles de intervencion (universal, selectiva o indicada). EI programa Chimallies
es un modelo de prevencion basado en los riesgos psicosociales. Su objetivo principal es hacer
educacion preventiva y crear una proteccion en los individuos y en las comunidades. Entre las
areas psicosociales en las que trabaja Chimalli se encuentra la prevencién del consumo de drogas
en nifios y adolescentes a traves del fortalecimiento de habilidades de proteccion entre las que
se cuentan habilidades sociales, emocionales y cognitivas (Castro, Llanes, y Carrefio, 1999). El
programa “Construye tu Vida sin Adicciones” tiene como principal objetivo la conformacion

de estilos de vida que permitan desarrollar al maximo el potencial de cada persona y propiciar
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con él las condiciones que mejoren la calidad de vida de las familias y comunidades, por
consiguiente prevenir el desarrollo de adicciones. Esta dirigido a adolescentes, jévenes y adultos

y cuenta con material especifico para cada poblacién. (Campollo y Lépez 2003).

El programa “Yo quiero yo puedo” tiene por objetivo desarrollar en nifios las habilidades que
les permitan manejar adecuadamente las situaciones de riesgo y fortalecer factores protectores
como la comunicacion y la unidad familiar, para prevenir las conductas antisociales como el
abuso de drogas. Este programa se instrumenta en escuelas publicas y privadas a través de la
formacion de docentes y orientadores, para que éstos repliquen el programa con los estudiantes
(Pick y Givaudan, 2007).

En los trabajos mencionados se recomienda que los programas sean disefiados para un tipo de
prevencion en especial (universal, selectiva o indicada). En otras investigaciones (Rodriguez y
Cafio, 2012; Diaz y Garcia Aurrecoechea, 2008; Ramirez et al., 2015; Velazquez et al, 2012)
han reconocido en especial que la relacion entre una baja asertividad y baja autoestima se

relacionan con el consumo de drogas en adolescentes.

En los estudios mencionados Esparza y Pillon (2004) midieron el efecto de una intervencion
para fortalecer factores como autoestima y asertividad para la prevencion del consumo de tabaco
y alcohol en estudiantes de educacion media basica en la que se pudo observar que el grupo

intervenido mostré mayor conducta asertiva.

Por su parte, Velazquez et.al. (2012) estudiaron la relacion entre la falta de Asertividad y el
consumo de drogas ilicitas en estudiantes mexicanos, encontrando que la falta de control
conductual, la insuficiente habilidad para resolver problemas y la dificultad para defender los
propios derechos constituyen un riesgo para el inicio de consumo de drogas. Asi mismo, estos
autores mencionan que los no usuarios de drogas cuentan con estrategias de afrontamiento mas
eficaces a los problemas, confirmando que las habilidades de comunicacion, control de impulsos
y manejo de emociones ayudan a tener mejores relaciones y combatir mejor la oferta de drogas.
Por otra parte Gutiérrez y Lopez (2015) sefialan que la ensefianza de las emociones y habilidades

sociales no depende de instrucciones verbales, por lo que las acciones especificas seran mas
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influyentes en la medida que los sujetos puedan ponerlas en practica y entrenarlas para su
perfeccionamiento; de este modo, podran convertirse en parte de nuestro repertorio emocional.
Ademas concluyeron que cuando los adolescentes carecen de asertividad, empatia, respeto y
tolerancia hacia los demas y control de emociones para evitar ciertos comportamientos

conflictivos son mas propensos a caer en el consumo de drogas.

Como se ha mencionado todas estas investigaciones dan cuenta de la eficacia del entrenamiento
en habilidades sociales como: comunicacion asertiva, tolerancia y respeto a los demas, técnicas
para resistir la presion del grupo al consumo, auto control, solucién de problemas, control de
emociones Yy su relacién con la prevencion del consumo de drogas. Por lo que en el presente

trabajo se consideran para el entrenamiento en el taller que se propone en el siguiente capitulo.

Las habilidades sociales son comportamientos aprendidos que pueden mejorarse a través de las
experiencias de aprendizaje adecuadas. El entrenamiento en Habilidades sociales (EHS)
consiste fundamentalmente en observar a quienes ejecutan adecuadamente las conductas,
practicarlas, corregirlas, irlas perfeccionarlas recibir reforzamiento y practicar lo mas posible en
situaciones variadas y reales; este proceso se desarrolla a veces en la vida cotidiana pero las
habilidades sociales también se pueden entrenar por medio de un conjunto de técnicas que
buscan la adquisicion de aquellas habilidades que permitan al sujeto construir y fortalecer
relaciones interpersonales eficaces. La intervencion Psicoldgica en habilidades sociales es un
plan para provocar cambios en los pensamientos, comportamientos y emociones del ser humano,
la intervencion se utiliza para ayudar a las personas a entender sus problemas, disminuirlos y/o
prevenirlos, para el desarrollo de recursos y fortalezas con el fin de aumentar y mejorar el

bienestar (Lacunza, 2011).
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3.8 Técnicas para entrenar habilidades sociales

Golstein, et al. (1989) disefiaron el método de aprendizaje estructurado para ensefiar a los
adolescentes distintos tipos de habilidades: sociales, de planificacion, afectivas, alternativas a la

agresion y las dirigidas a responder con eficacia al estrés.

El aprendizaje estructurado estd compuesto por cuatro técnicas, que son el modelado, el role
playing (representacion), el proceso de feedback (retroalimentacién), y por ultimo la
generalizacion del aprendizaje (Goldstein et al., 1989). Este aprendizaje esta basado en cuatro

pasos, mismos que sirvieron de guia para el disefio del taller planteado en este estudio.

- Modelamiento: durante el modelado se les solicita a los participantes que presten
atencion a la situacion que se plantea y en especial a la conducta que deberan reproducir. Los

modelos pueden ser reales o simbdlicos.

-Representacion de papeles o role playing: se refiere a la situacién en que se le solicita
a una persona que represente determinada habilidad; sin embargo, el éxito de este paso
dependera en que el sujeto esté de acuerdo en participar y que posea el compromiso con la
conducta que va a simular, la improvisacion y que reciba un adecuado reforzamiento por llevar

a cabo la representacion de la habilidad.

-Retroalimentacion o feed back: después de la representacion de los papeles se realiza
la retroalimentacion, que consiste en proporcionar halagos, aprobacion, aliento, para que el
refuerzo sea mas efectivo, para lo anterior se sugiere que el facilitador o guia, proporcione
refuerzo a las representaciones que se acerquen a la habilidad esperada, comentar las conductas
que pueden ser objeto de mejora; esta retroalimentacion se puede realizar por parte del instructor

0 los participantes del grupo.

-Generalizacion del adiestramiento: este paso estd disefiado para que el sujeto
implemente las habilidades en su vida cotidiana, de manera, que su repertorio de nuevas

habilidades estén disponibles, de acuerdo a la situacion del momento.
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Por otra parte Caballo (2007) plantea que para entrenar las habilidades sociales existen

diferentes técnicas que a continuacion se describen:

-Instrucciones: en este apartado hay que explicar el objetivo de la sesion y la importancia
de aprender esa conducta, asi como las ventajas e inconvenientes de dicha habilidad y como
debe hacerse. Las instrucciones deben ser claras y concisas centradas en la conducta que va a

ser objeto de entrenamiento en cada sesion.

-Modelado: consiste en exhibir a los sujetos que son entrenados, por parte de un
“modelo”, los patrones adecuados de aquellos comportamientos que son objeto del
entrenamiento, y adquirir asi nuevas respuestas mediante el aprendizaje vicario. Es
especialmente indicado para abordar comportamientos complejos, y puede ser aplicado
mediante representacién de modelos, por un miembro del equipo de entrenamiento, miembro

del grupo con experiencia, personas ajenas, etc.

Segun Del Prette y Del Prette (2002) la forma de exposicion del modelo puede ser manifiesta o
encubierta. La manifiesta es donde el sujeto es expuesto de forma directa al modelo, utilizando
el oido y la vista para realizar el aprendizaje vicario. En cambio, la encubierta se induce al sujeto

a imaginar al modelo, ya sea simbolico o real, desempefiando un rol adecuado socialmente.

-Ensayo de la conducta/Role Play: es la practica por parte de los sujetos del
comportamiento objetivo, previamente observado en los “modelos”. Esta practica se repite
tantas veces como sea necesario hasta que los sujetos alcancen el nivel de ejecucion adecuado.
En este sentido Del Prette y Del Prette (2002) el ensayo conductual le permite al terapeuta
acceder a la observacion directa de la conducta y el desempefio del sujeto en cuestion y de esta

manera aumenta la seguridad y la confiabilidad acerca de las intervenciones.

-Retroalimentacion: consiste en proporcionar informacion correcta y Gtil al sujeto acerca
de la actuacién que ha tenido en el ensayo conductual y en relacion con las conductas objetivo

del entrenamiento. Segun Del Prette y Del Prette (2002) la retroalimentacion se utiliza como un


http://marintalero.wordpress.com/wiki/Retroalimentaci%C3%B3n

54

regulador de la conducta, ya que puede mantener o producir alguna modificacion en el

desempefio del sujeto.

-Refuerzo: consiste en proporcionar a los sujetos la motivacion necesaria para que
afronten las mejoras que van obteniendo y continten de forma eficaz los entrenamientos. Es
fundamental para moldear las conductas y asegurar el mantenimiento de las mismas. De acuerdo
con Del Prette y Del Prette (2002), el reforzamiento positivo se utiliza de modo enfatico para
instalar, desarrollar y fortalecer el desempefio social. Debe presentar funcionalidad y

contiglidad.

-Generalizacion: son las tareas para casa. Ocurrencia de la conducta relevante bajo
condiciones diferentes, no entrenadas, sin la programacién de los mismos acontecimientos en
las mismas condiciones en que se ha llevado a cabo el entrenamiento. Son el medio por el que
las habilidades aprendidas en la sesion de entrenamiento se practiquen en la vida real, dando

lugar a la generalizacion y la transferencia.

Varios autores encontraron en sus investigaciones que la conducta asertiva juega un papel
importante en la decisién de consumir o no drogas en los adolescentes y enfrentarse a la presion
de sus iguales para que consuma drogas, por lo que mencionamos a continuacion estrategias
especificas para entrenar conductas asertivas que seran usadas en la propuesta que se plantea en

el siguiente capitulo.

Caballo (2000) menciona que estas estrategias se deben tener en cuenta cuando se quiere
expresar molestia, desagrado o disgusto, si realmente es necesario criticar la conducta de la
persona. Para ello se debe ser escueto cuando se expresa la causa de la molestia, ser concreto
cuando se pide el cambio de conducta al otro, por otra parte no se debe expresar sentimientos
absolutos y ademas, se debe tener una escucha activa cuando el otro da su punto de vista y por
ultimo, se debe terminar la conversacion si se predice una pelea. Bower & Bower (1976. Citado
por Caballo, 2000) plantea una estrategia llamada DESC que permite expresar de manera

apropiada sentimientos negativos. Esta estd compuesta por cuatro pasos:
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Describir: la conducta que la otra persona hace que cause molestia en términos objetivos. Como
son el momento, el lugar y la frecuencia que la conducta es llevada a cabo. Aqui se describe la

actuacion, no el motivo. Se puede comenzar con: “cuando yo...”, “cuando vos...”.

Expresar: los sentimientos y pensamientos referidos a la conducta que causa el problema de
forma positiva, como si se dirigieran para lograr algo. Se debe concentrar en la conducta
problema y no en la persona y expresarse con calma. Aqui se puede comenzar con: “me

2 ¢

siento...”, “pienso...”.

Especificar: en forma breve, el cambio de conducta que se desea que el otro acate. Se deben
pedir cambios que no se excedan, para que la otra persona no sufra pérdidas. Se debe preguntar
si esta de acuerdo y cudl es la conducta que se dispone a cambiar para llegar al acuerdo. Para

comenzar se puede utilizar: “me gustaria...”, “preferiria...” y “quisiera...”.

Consecuencias positivas: las cuales se sefialan y se expresan para que el otro pueda ver qué

sucederia si accede a cambiar. Las negativas también se expresan s6lo en caso que sea necesario.

Por otra parte Caballo (2000) plantea que para enfrentar criticas existen diferentes

procedimientos defensivos:

- El disco rayado: este procedimiento trata de hacer o rechazar peticiones que no suelen ser
razonables. El sujeto no necesita dar una extensa explicacion al respecto. Se trata de repetir
continuamente el punto principal que se quiere expresar, por lo que no se presta atencion a
otros puntos, aunque los escuche. El sujeto repite una y otra vez su punto de manera lo méas

precisa posible.

-La asercion negativa: es utilizada cuando el que critica se encuentra equivocado. La idea es
que cambie su error por auto verbalizaciones positivas. Se debe tener en cuenta que es

necesario una extensa practica.
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-El recorte: este procedimiento se considera apropiado cuando el sujeto esta siendo atacado y
no esta seguro de estar equivocado o cuando se tiene la impresién de ser atacado con sefiales no
verbales. Para recortar se contesta si 0 no con una minima informacion, para que la otra persona

pueda aclarar el tema.

- Ignorar selectivamente: se utiliza cuando el sujeto presta atencion o no a aspectos especificos
(verbales y no verbales) de la conversacion. Para utilizar la técnica es necesario que el sujeto
tenga conocimiento acerca de lo que debe atender o no, ya que responde de manera selectiva a

lo que el otro informa.

- Separar los temas: este procedimiento es utilizado cuando se encuentra confusién en cuanto a
los temas que se entremezclan en la conversacion por parte del sujeto. Cuando se dividen los
temas el sujeto es capaz de diferenciar lo que el otro esta emitiendo y de esta manera poder dar

la respuesta adecuada.

- Desarmar la ira: este procedimiento se basa en que el sujeto ponga especial atencion a las
emociones emitidas por el otro, ignorando lo que expresa verbalmente hasta que la persona
disminuya su ira y pueda retomar el tema. Para ello es importante el contacto ocular y un tono
de voz moderado. De esta manera se estaria negociando hasta que el sujeto se calme

para pensar de manera clara y llegar a resolver el tema adecuadamente.

- Ofrecer disculpas: es tenida en cuenta como una accion legitima, se dan cuando el sujeto cree
que ha faltado el respeto o por la injusticia causada hacia otra persona. La disculpa permite darse

cuenta de las emociones de otra persona y ademas, permite llevar una vida relacional mas rica.

-Preguntas: es un procedimiento utilizado cuando el sujeto se ha sentido agredido, especialmente
en forma no verbal, ya que ayuda a que el otro se dé cuenta de su reaccion impulsiva y/o

agresiva.

- El banco de niebla: este procedimiento es considerado pasivo agresivo, ya que el sujeto es

demasiado pasivo en la interaccion, no moviéndose de su posicion. El sujeto puede parafrasear
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lo que dice el otro, sumando a esto la verbalizacion “pero |0 siento, no puedo hacer lo que dices”.
Esta técnica se justifica usar cuando es reforzada la conducta si se le presta demasiada atencion

al otro.

- La interrogacion negativa: es utilizada cuando se cree que se esta siendo criticado de manera
injusta. El sujeto de alguna manera debe estar preparado, ya que se pide ser mas criticado por el

otro. Generalmente se pregunta: ¢algo mas que no te guste?

Ademas de estas técnicas se deben tomar en cuenta algunas sugerencias para que el
entrenamiento resulte eficaz son: reiterar los ensayos para que se produzca sobre aprendizaje,
abordar situaciones variadas y relevantes, variar los distintos modelos y planificar la realizacion

de la conducta en contextos reales de mas a menos controlados.

La ensefianza de estas habilidades depende de forma prioritaria de la practica, el entrenamiento
o el perfeccionamiento, y no tanto de la instruccion verbal. Lo esencial es ejercitar y practicar
las habilidades socio-emocionales y convertirlas en una respuesta adaptativa mas del repertorio

natural de la persona (Fernandez y Ruiz, 2008).

A su vez Becofia (2002) sugiere que la prevencion se puede llevar a cabo en distintos &mbitos,
como son principalmente el escolar, el familiar y el comunitario. Sin embargo, la prevencion en
las adicciones puede utilizarse de modo relevante en la etapa adolescente, que es cuando
comienza este consumo y es cuando de no darse, se retrasa la edad de inicio o puede conseguirse

que la persona no llegue nunca a consumir ciertas drogas.

Por lo anteriormente expuesto se puede decir que el entrenamiento en habilidades sociales,
puede ser una opcion, para prevenir el consumo de drogas, sobre todo si se aplica a edades
tempranas, una persona socialmente habil, puede tener mayor facilidad para establecer nuevas
relaciones familiares o de amistad y manejar los conflictos que se derivan de cualquier tipo de
interaccion, y tener recursos para alejarse sin mayores problemas de aquellas personas y

contextos que podrian resultar poco convenientes para su salud fisica y/o psicoldgica.



4. PROPUESTA DE INTERVENCION PARA PREVENIR EL
CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES

Esta propuesta es un taller que buscard desarrollar las siguientes habilidades de las 50,
propuestas en la Escala de Habilidades Sociales para adolescentes (Rios, 2014), como estrategia
para prevenir el consumo de drogas en adolescentes: escucha activa; iniciar, mantener y
finalizar una conversacion; defender sus derechos, conocer los sentimientos propios,
comprender los sentimientos de los demas (empatia ); expresar sentimientos (positivos y
negativos) responder a criticas, hacer y rechazar pedidos y entrenamiento en la solucion de
problemas, por ser representativas de una gama de comportamientos aplicables a situaciones
de riesgo de acuerdo a los estudios especializados en el tema de prevencién de consumo de

drogas en adolescentes reportados en el capitulo anterior.

Se pretende proporcionar a los adolescentes mas recursos para responder a situaciones que
comprometan su toma de decisiones adecuadas y lo preserven en su integridad y seguridad ante
situaciones y conductas de riesgo que puedan ser precursoras del consumo mas recursos para
responder a situaciones que comprometan su toma de decisiones adecuadas y lo preserven en su
integridad y seguridad ante situaciones y conductas de riesgo que puedan ser precursoras del

consumo de drogas.

4.1 Objetivo General

Desarrollar habilidades sociales en adolescentes como una alternativa al consumo de drogas.

4.2 Objetivos Particulares

Se establecera una relacion de confianza entre el grupo y el coordinador.

Se llevara a cabo una pre-evaluacion para identificar con que repertorio cuenta cada participante,
asi como los déficits de habilidades sociales.

Se informara sobre la relacion entre habilidades sociales y prevencién de consumo de drogas.
Se entrenardn 1 o 2 habilidades especificas de acuerdo a cada uno de los seis factores de las
habilidades sociales propuestas en la Escala de Habilidades Sociales para adolescentes (Rios
2014).
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Se llevara a cabo una pos-evaluacion de las habilidades sociales con que cuenta cada participante

al final del taller con la finalidad de saber si fue efectivo o no el entrenamiento.

4.3 Metodologia

El presente trabajo es una propuesta preventiva, se propone un taller de entrenamiento en las
habilidades sociales en alumnos de secundaria, todo ello encaminado a la prevencion de
consumo de drogas empleando técnicas del aprendizaje estructurado de Goldstein (1989)

moldeado, ensayo, retroalimentacion y generalizacion.

4.4 Participantes

Estudiantes de secundarias oficiales urbanas de primer grado, adolescentes, hombres y mujeres
de 11 a 13 afos, por ser las edades en las cuales se presentan los cambios biopsicosociales que

los vuelven mas vulnerables a las demandas del ambiente en cuanto al consumo de drogas.

4.5 Escenario

De acuerdo a la literatura revisada los escenarios donde se puede realizar la prevencion de
manera mas exitosa es en los contextos donde se esta mas en contacto con los adolescentes como
la familia, escuela o comunidad, considerando que se puede intervenir en cualquiera de estos,
se presume que es en la escuela donde los jovenes pasan mayor tiempo y se puede tener acceso
a ellos con mayor seguridad. Por lo que se considera para este trabajo la intervencién en el
contexto de la escuela a nivel a nivel secundaria, (en secundarias publicas urbanas).

El taller se impartira en un salon de clases de escuelas secundarias, regular, con buena
iluminacion y ventilacion, con pupitres movibles para hacer espacio y poder aplicar dinamicas

que implican el desplazamiento de los alumnos.

4.6 Procedimiento

Esta propuesta se llevara a cabo en 17 sesiones de 50 min cada una, dos veces por semana.

En cada sesion se mantendra una comunicacion efectiva y se generara un clima de confianza
entre los participantes y el profesional. Al inicio de cada sesion el coordinador dard una
introduccién al tema a tratar y explicard las actividades a realizar. En la primera sesién se

favorecerd un ambiente de trabajo. En la segunda sesion se aplicara La Escala de Evaluacion
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de Habilidades Sociales para Adolescentes de Rios (2014) para identificar las areas de
oportunidad y el déficit en las habilidades sociales. En la siguiente sesion se dara informacién
de las habilidades sociales y su relacion con la prevencion del consumo de drogas para motivar
a los participantes. Las siguientes sesiones serdn de entrenamiento en las habilidades sociales,
se toman uno o dos habilidades de cada factor, para su entrenamiento de acuerdo a las técnicas
de aprendizaje estructurado de Golstein. Se presentan tres situaciones problema (situacion) en
diferentes contextos, escuela, familia y amigos, el participante respondera de manera que
normalmente lo hace, en seguida se procedera al moldeado, se dan instrucciones para que el
participante lleve a cabo la conducta, retroalimentacion sobre su desempefio y generalizacion:
tareas para la casa donde se les anima que usen sus nuevas habilidades en diferentes ambientes.
La representacion de situaciones no entrenadas seran gravadas se proyectaran, para despues
pasar al moldeado.

4.7 Instrumento de evaluacion

Se aplicara la Escala de Evaluacion de Habilidades Sociales para Adolescentes de Rios (2014).
Se hard una pre y pos-evaluacion de las habilidades a entrenar, antes de iniciar para saber cuéles
son las habilidades sociales con que cuenta cada uno de los participantes y después del taller
para comparar si fue o no efectivo el entrenamiento. Se ha elegido esta escala de evaluacion
ya que fue hecha con adolescentes mexicanos y evallUa varias de las habilidades sociales a
entrenar en este taller. Es un instrumento que consta de 50 reactivos planteados en forma de
afirmaciones que evallan seis factores de habilidades sociales en una escala tipo Likert de cinco
puntos: 1: “nunca soy bueno en ella”; 2: “raras veces soy es bueno en ella”; 3: “algunas veces
soy bueno en ella”; 4:“frecuentemente soy bueno en ella”, y 5: “siempre soy bueno en ella”.

Las conductas a evaluar son las siguientes:

-Factor 1 Habilidades sociales iniciales béasicas: escuchar, iniciar una conversacion, mantener

una conversacion hacer preguntas, agradecer, presentarse, presentara otros y hacer cumplidos.

-Factor 2 Habilidades sociales para la comunicacién: pedir ayuda, trabajar en equipo, dar

instrucciones, seguir instrucciones, pedir disculpas y convencer a otros.
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-Factor 3. Habilidades sociales para el manejo de los sentimientos: conocer los propios
sentimientos, permitir que otros conozcan los propios sentimientos, entender los sentimientos

de otros (empatia), mostrar afecto, afrontar el miedo, autovalorarse.

-Factor 4. Habilidades alternativas a la agresion: lograr un permiso, pedir permiso, ofrecer
ayuda, ayudar a otros cuando lo piden, negociar, autocontrolarse, defender los derechos propios,

afrontar la burla, evitar problemas evitar peleas.

- Factor 5. Habilidades para afrontar el estrés: reclamar de manera asertiva, responder a las
quejas de otros, expresar opiniones honestas ante los logros de otros, afrontar la verglienza,
afrontar la frustracion, defender a un amigo (a) resistir a la persuasion individual afrontar el
fracaso, aclarar mensajes confusos, responder ante una acusacion, expresar opiniones y resistir

a la presion colectiva.

-Factor 6. Habilidades de planeacion y toma de decisiones: reconocer las propias capacidades,
decidir en forma real lo que se puede hacer antes de iniciar la tarea, obtener informacion, resistir

a la presion del grupo.

A continuacion, se describen las actividades y objetivos que los participantes deberan realizar

y alcanzar en cada sesion:
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Objetivos Procedimiento Actividades Materiales
particulares

Sesién 1. Bienvenida

Se establecera una | El coordinador dara la bienvenida al Se pedira a los Tarjetas
relacion de grupo y dara una introduccion al taller alumnos formen

confianza entre el | explicando la manera de trabajar, los parejas y se

alumno, el grupo y | horarios y lo que se espera lograr con saluden de mano

el coordinador, al | este curso. y se presenten

compartir algunas | Se favorecerd un ambiente de confianza. | con sus

caracteristicas y Se llenaran unas tarjetas con sus datos compafieros se

preferencias que personales para que se identifiquen con | llenaran unas

les dan identidad otros participantes con los mismos tarjetas con su

propia de manera | gustos para que sus compafieros los nombre y alguna

gue se conozcan conozcan mas. aficion que les

mejor guste

Sesién 2. Pre evaluacion

Se aplicaré la Los alumnos contestaran la escala lo Evaluacion Hojas de
Escala EESHA mas sinceramente posible. Se les respuesta
para conocer el entregara el cuadernillo de preguntas y de la escala
repertorio de el coordinador les dara las instrucciones EESHA
habilidades para llenar la hoja de respuestas. ANEXO 1

sociales y déficit
de cada
participante

Sesién 3. Habilidad

es sociales y prevencion del consumo de drogas en la adolescencia

-Los alumnos
reconoceran la
importancia del
entrenamiento en
habilidades
sociales para la
prevencion del
consumo de drogas
-Los estudiantes
conoceran las
habilidades
sociales de
acuerdo a la escala
EESHA

Se proporcionara informacion a los
alumnos sobre cuales son las habilidades
sociales y la importancia de estas en la
prevencion del consumo de drogas, se
ejemplificaran algunas de las mas
importantes

Se explicaran las técnicas de aprendizaje
estructurado que se usaran para su
entrenamiento

-Informacion

- moldeamiento
retroalimentacion
-refuerzo

Presentacion
powerpoint
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estudiantes
desarrollaran
las habilidades
de escucha
activa en
diferentes
situaciones

coordinador en las que en las conversaciones
sea necesaria la escucha activa

Se haré una representacion por parte de los
alumnos de estas situaciones, sin moldear.
Después se les proporcionara una ficha con
los componentes verbales y no verbales de un
escucha activa correcta anexo 2 y se les pide
representen una conversacion tomando en
cuenta los elementos mencionados. Se
retroalimenta posteriormente los
participantes.

Tarea para la casa:

Practicar la escucha activa en otros contextos

-Presentacion de
consigna en tres
diferentes
situaciones
-Presentacion de
conducta por parte
de los participantes
sin moldear
-retroalimentacién
-Moldeamiento
-ensayo
-generalizacion

Obijetivos Procedimiento Actividades Materiales
particulares

Sesion 4 Entrenamiento habilidades iniciales bésicas: escucha activa

Los Propondran 3 situaciones, por parte del Informacién ANEXO 2

conversacion

Sesion 5 entrenamiento de habilidades de comunicacion: iniciar mantener y terminar una

Los alumnos
entrenaran
como iniciar,
mantener y
terminar una
conversacion

Primero se revisa la tarea y se retroalimenta
Se Presentaran de tres situaciones de
comunicacion diferentes por parte del
coordinador a la que los participantes
responden como lo hacen normalmente sin
moldear

Se proporciona ficha de aspectos que se
deben tomar en cuenta para iniciar mantener
y terminar una conversacion ANEXO 3
Moldeado se propone un modelo a seguir por
parte del coordinador

Y se ensayaran conversaciones tomando en
cuenta los aspectos realizados, se gravan con
el celular para retroalimentar y reforzar
Tarea para la casa:

Grabar con celular donde se tome en cuenta
el modelo presentado

Informacion
-Presentacion de
consigna en tres
diferentes
situaciones
-Presentacion de
conducta por parte
de los participantes
sin moldear
-retroalimentacién
-Moldeamiento
-ensayo
-generalizacién

ANEXO 3

sentimientos de

Sesion 6 y 7 Habilidades sociales para el manejo de los sentimientos: Comprender
los demés (empatia) Expresar sentimientos (positivos y negativos

los

Se entrenara
diferentes
situaciones

Revisar tarea y retroalimentar

El coordinador contara una historia donde se
ilustre la necesidad de ser empatico ANEXO
4, el coordinador explicard como podemos
ser empaticos posteriormente por equipos
representaran una situacion (moldeamiento)
donde implique tener empatia y se tome en

Informacion
Consigna
-Presentacion de
conducta por parte
de los participantes
sin moldear
Informacion
Moldeamiento

ANEXO 4
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cuenta los aspectos mencionados
retroalimentacion: los compafieros y el
coordinador opinaran respecto a su
representacion si usaron bien la empatia o no,
se da refuerzo positivo si asi es.

Tarea en casa:

Cada participante describira por escrito tres
situaciones en las que usaron la empatia

Ensayo
Retroalimentacion
Generalizacién

Sesion 8 y 9 habilidades alternativas a la agresion: defender sus derechos propios

Los alumnos Revisar tarea y retroalimentar Informacion Video tipos
entrenaran en Se dan t ituaci diferent Consigna de
diferentes de an tres st _u,aC|ong§f lerten €s toxt -Presentacion de comunicaci
situaciones de cdomuntlcauoln enal g(;eg ZS %0? e)é oS conducta por parte | 6n
defender sus don ehse €nga la necesidad de aetender sus | gq |og participantes
derechos erechos sin moldear

Los participantes contestan como lo hacen ”

: e d ,  vid Informacion

normalmente después se pasa el video Moldeamiento

https.//www.youtube.com/watch?v=njbydgc Ensayo

CiYo0 d_onde s; representan stl_tuamones a Retroalimentacion

comunicarse de manera asertiva. Generalizacién

Tarea en casa:

Se les pide que representen una respuesta

asertiva a las situaciones problematicas del

ANEXO 5
Los alumnos Revisar tarea y retroalimentar Informacién ANEXO 6,
conoceran sus Se presentan tres situaciones donde tenaan Consigna 7y8
derechos € presenta I €s s duac Oh es do t'e € gla -Presentacion de
asertivos quet_ _usart ag(tjmb erecho asgr VO, 1051 ¢onducta por parte
Los alumnos participan is | eheran drequn er Icon&o de los participantes
entrenaran sus g;ofmunmc_er)e Ob acen desputre]s s€ ei. & | sin moldear
derechos Xl\tl)ér)rgzlgn sobre sus derechos asertivos | | co-anicn
asertivos . . Moldeamiento

Se les pide por equipos que representen las Ensayo

respuestas a las situaciones del ANEXO 7 y
escriban en la tabla los derechos que usaron
ANEXO 8

Tarea en casa:

Se pide a cada participante que pongan tres
ejemplos de actividades donde usen sus
derechos asertivos y los escriban en la tabla
del ANEXO 8

Retroalimentacion
Generalizacion



https://www.youtube.com/watch?v=njbydgcCiY0
https://www.youtube.com/watch?v=njbydgcCiY0
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Sesion 10 habilidades alternativas a la agresion: autocontrol

Los alumnos conoceran
y entrenaran técnicas
para control del enojo

Revisar tarea y retroalimentar

Se presenta la proyeccion de la pelicula
Intensamente donde se revisan las
respuestas que dio la protagonista al
enojo

El coordinador explicara y entregard a
cada uno de los participantes, algunas
técnicas de control del enojo y la
frustracion ANEXO 9

Y se pide a los participantes digan como
hubiera podido contestar la protagonista
al enojo.

En grupo se haran ejercicios de
respiracion descritos en el ANEXO 9 se
pone musica para relajarse
Moldeamiento se ensayan las respuestas
a situaciones de enojo usando las técnicas
de relajacién y control de enojo
Retroalimentacion

Tarea en casa:

Generalizacion en sus casas se entrenaran
técnicas de relajacion y pondran en
préctica esta técnica para controlar su
enojo en por lo menos 3 ocasiones que
deberan describir en la tabla de ANEXO
10

Instrucciones
Moldear
Moldeado
Ensayo
Generalizacié
n

Refuerzo

Pelicula
Intensament
e

ANEXO 9
y10

Sesion 11 habilidades alternativas a la agresion: evitar problemas

con los demas

Los estudiantes lograran
adquirir técnicas para
evitar problemas con los
demas

Revisar tarea y retroalimentar

El coordinador proporciona 3 situaciones
donde se enfrente a un escenario donde
tengan que defenderse, los estudiantes
dan respuesta como ellos acostumbran.
Después se explicaran las siguientes
estrategias defensivas para enfrentar
situaciones problematicas sin pelear:
Disco rayado, banco de niebla,
aplazamiento asertivo, cambiar de foco
de atencion, derramar la ira, ofrecer
disculpas, preguntas. ANEXO 11

Una vez que el coordinador haya
terminado de explicar las técnicas
defensivas, pondra algunos ejemplos de
situaciones donde se enfrente situaciones

donde tenga que defenderse, se pedira a

Instrucciones
Moldear
Moldeado
Ensayo
Generalizacio
n

Refuerzo

ANEXO 11
y 12
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dos participantes que colaboren para
llevar a cabo un role-play, ya estipulado,
donde se les pedird que pongan en
practica las técnicas aprendidas. Se
graban con sus celulares, para hacer la
retroalimentacion

Una vez que termine la representacion, el
coordinador dara reforzamiento positivo
y la respectiva retroalimentacion
correctiva en caso necesario.

Tarea para la casa:

En la planilla que se le entregara a cada
alumno, deberan registrar tres
situaciones de su vida diaria, donde
hayan implementado las técnicas
aprendidas en el encuentro. Esta tarea se
expondré al iniciar el proximo

encuentro. ANEXO 12

Sesion 12 habilidades para afrontar el estrés: hacer y rechazar

Los alumnos entrenaran
como hacer y rechazar
peticiones de forma
asertiva

Revisar tarea y retroalimentar

El coordinador propone tres
situaciones donde tengan que hacer
solicitudes. Después se les pide a
los estudiantes que por medio de
representaciones hagan peticiones.
A continuacién, el coordinador dara
una introduccién al tema, explicara
y daré el ejemplo de un modelo de
como hacer peticiones ANEXO 13
y ANEXO 14. Se hara lo mismo
con el rechazo de peticiones. El
coordinador escoge a dos alumnos
para representar una peticion
asertiva usando las técnicas
mencionadas, y como rechazar una
peticion

Después se les pide a los equipos
gue representen un dialogo donde
hagan peticiones asertivas de
situaciones ficticias o reales y al
final de la representacion se da
retroalimentacion y reforzamiento
positivo acerca de su desempefio
Tarea en casa:

Grabar tres situaciones donde se
acepte o rechace una peticion y
como contestar de manera asertiva

Instrucciones
Moldear
Moldeado
Ensayo
Generalizacion
Refuerzo

ANEXO 13 Y
14
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Sesion13 Resistir a la presion colectiva

Los participantes
entrenaran como resistir a
la presion colectiva

Revisar tarea y retroalimentar

El coordinador plantea 3 situaciones
diferentes en las que se tenga que
enfrentar a la presion de grupo a las
que se debera de responder como lo
hacen comunmente. El coordinador
explica como seria la manera mas
adecuada de responder, ANEXO 14
Se les pide que representen 3
situaciones donde se sientan
presionados por sus compafieros o
amigos a consumir algun tipo de
droga, tomando en cuenta las
técnicas del ANEXO 14. Se les
retroalimenta y refuerza segun sea el
caso

Tarea en casa:

Se les pide gue pongan tres ejemplos
de presibn de compafieros a
consumir algun tipo de droga y como
pueden hacer para resistir la presion

Instrucciones
Moldear
Moldeado
Ensayo
Generalizacion
Refuerzo

ANEXO 14

Sesion 14 Responder a cr

iticas

Los alumnos entrenaran
como responder a las
criticas

Revisar tarea y retroalimentar

El coordinador plantea  tres
situaciones diferentes en las que se
tenga que enfrentar a criticas los
participantes responden como lo
hubieran hecho normalmente. El
orientador proporciona ejemplos de
coémo responder a las criticas se les
entrega una ficha con los pasos a
seguir en caso de critica y se les pide
gue representen una situacion a la
gue se critique en equipos de 4
personas y en la que se tomen en
cuenta los pasos que vienen en el
ANEXO 15

Tarea en casa:

Se le pide a los estudiantes que
escriban tres situaciones donde se
hayan enfrentado a criticas y como
podrian haber respondido

Instrucciones
Moldear
Moldeado
Ensayo
Generalizacion
Refuerzo

ANEXO 15
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Sesion 15 Habilidades de planeacion y toma de decisiones: solucion de problemas

-Los alumnos Revisar tarea y retroalimentar Instrucciones ANEXO
identificaran el problema . o Moldear
“Los estudiantesp El coordinador plantea 3 situaciones | \1oideado 16,17y 18
generaran alternativas de c?nfllctlvas y Aﬁrégggmlaglcis con Ensayo
solucion a los problemas otras personas . a 135 qQUe | Generalizacion
-Los alumnos tomaran responderan por equipos de 4 a 6 Refuerzo
en cuenta las personas como podrian
consecuencias de la solumonar_las. .
solucién de los El coordinador orienta sobre los
problemas pasos para la solucion de problemas
osteriormente se dan
ANEXO 17 post t d
iferentes  soluciones a 0s
diferent | I
problemas representandolas con
dibujos y se escoge la mas
pertinentes.
Tarea para la casa:
Se les pide que en sus casas
propongan  soluciones a los
problemas del ANEXO 18 para
exponerlas y compararlas con los
Sesién 16 Pos-evaluacion
Revisar tarea y retroalimentar Evaluacion Hojas de
Evaluar las habilidades .
Se aplicara nuevamente la escala de respuestas

adquiridas en el taller

habilidades sociales para

comparar los resultados con los

obtenidos al principio del taller

Sesion 17 despedida

Despedida

Se entregan los resultados de la
evaluacion a cada participante y un
reconocimiento por su participacion
en el taller. Dar por terminado el
taller analizando la importancia de
las habilidades sociales en la
prevencion del consumo de drogas.
Se reuniran en grupos de 4 0 5
personas y haran una comparacion
de antes y después del curso y entre
todos se concluird como las
habilidades sociales pueden
ayudarlos a prevenir el consumo de
drogas ycomo pueden aplicar lo
aprendido en su vida diaria.

Lluvia de ideas

reconocimient

0s




CONCLUSIONES

El objetivo de este trabajo fue hacer una revision documental que permitiera dar cuenta
de los avances en cuanto al tema del consumo de drogas por parte de los adolescentes, asi como
dar una propuesta preventiva para el consumo de drogas.

La informacion recabada para sustentar el presente escrito sobre las habilidades sociales y
consumo de drogas, da cuenta tanto de esta problematica, como de la utilidad de las habilidades
sociales para su prevencion. Aunado a ello, también resulta un testimonio de que este problema
se esta presentando a edades cada vez méas tempranas, principalmente en adolescentes, ademas
de que la prevalencia va en aumento sobre todo en el consumo de alcohol (Gonzalvez et. al.,
2014). Al respecto Rios (2014) considera que el trabajo preventivo de problemas que pueden
aquejar a los adolescentes puede llevarse a cabo mediante el entrenamiento de habilidades
sociales alternativas, y dirigirse especialmente a esta poblacion en la medida en que pueden
prevenirse a largo plazo trastornos de conducta asociados con una interaccién social inadecuada.
En este sentido el suponer a la adolescencia como un periodo de oportunidades hace posible la
intervencion oportuna para optimizar en esta poblacion todo el potencial. Sin embargo, no se
puede negar el hecho de que esta etapa es vulnerable a conductas riesgosas, aspecto que ha sido
documentado en varias de las investigaciones revisadas. Por lo anteriormente expuesto es claro
sefialar que el consumo de drogas es problematico no solo para la salud sino para el desarrollo
biopsicosocial y puede constituir un factor de riesgo para la adopcion de un comportamiento
antisocial y hasta delictivo o en su caso generar problemas con las relaciones sociales en los
adolescentes. De acuerdo con la informacion revisada en este trabajo se encontrd que varios
estudios coinciden en que uno de los factores de riesgo mas influyentes en el consumo de drogas

es el déficit o carencia de habilidades sociales de los consumidores para rechazar la presion para
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el consumo, o para relacionarse con sus iguales de forma adecuada. Autores como Gutiérrez y
Lopez (2015) sefialan al respecto que los adolescentes que carecen de habilidades sociales se
relacionan de manera negativa en diferentes contextos sociales: familia escuela amigos y
comunidad.

En ese sentido, La psicologia Positiva recalca la importancia de estudiar las caracteristicas de
los adolescentes no consumidores de drogas, para encontrar cuales son los factores de proteccion
que pueden hacer menos propensos a los adolescentes al consumo. Por su parte, Gonzalvez et
al. (2014) y Pérez (2012) encontraron que los adolescentes no consumidores de drogas contaban
con mas habilidades sociales que los consumidores. Asi mismo Camacho y Camacho (2005)
encontraron en su investigacion que los adolescentes calificados con buenas habilidades sociales
fueron significativamente menos consumidores que los que tienen bajas competencias en
habilidades sociales. También Lopez y Rodriguez-Arias (2010) han enfatizado que al parecer
no hay duda en cuanto al valor de las habilidades sociales frente al consumo de alcohol y otras
drogas.

Por tanto, de acuerdo a la bibliografia revisada, se concluye que el entrenamiento en habilidades
sociales en la adolescencia puede actuar como un factor de proteccion y/o prevencion en el
consumo de drogas. Se encontro que los jovenes con mejores repertorios en habilidades sociales
pueden establecer con mayor facilidad relaciones interpersonales en los contextos donde se
desarrolla: amigos, familia, escuela y comunidad en general; ademas de tener mayor capacidad
para resolver problemas, lo que les permite enfrentar mejor las presiones propias de este periodo
etario. Todo ello nos lleva a poner de manifiesto la necesidad de entrenar las habilidades sociales

en los adolescentes con la finalidad de prevenir el consumo de drogas.
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ANEXOS



ANEXO 1

Instrucciones
Existen varias habilidades que la gente necesita poner en préactica al relacionarse con otras

personas para sentirse bien consigo mismas. Nos gustaria conocer en cuales son las
habilidades en las que sientes que eres exitoso(a) y en cudales sientes que no lo eres.

Intenta valorar cada una tus habilidades lo méas objetivamente posible, procurando contestar a
todas las que aqui se describen, si no entiendes alguna palabra o no estas seguro(a) de lo que la
habilidad significa, por favor pregunta a la persona que te haya dado este inventario. No hay
respuestas correctas o incorrectas, sélo nos interesa conocer tu punto de vista acerca de tus

habilidades.

En la hoja de respuestas encontraras dos preguntas (incisos A y B) que tratan de explorar ante
gué persona o personas presentas o no la habilidad (inciso A) y en qué contexto ocurre,

familiar, escolar, laboral, etc., (inciso B). Contesta por favor en el espacio destinado a cada
uno de ellos.

A continuacion, encontraras una lista de afirmaciones. Lee cuidadosamente cada una de ellas y
encierra en un circulo el nimero que mejor describa tu manera de proceder en situaciones
como las que se te muestran, contesta en la Hoja de respuestas evitando hacerlo en esta escala.
Marca tus respuestas de acuerdo al siguiente cédigo:

A B
No. HABILIDADES SOCIALES (Ante (dénde)
quién)
1 Pongo atencion cuando alguien me esta hablando para entender lo que me dice.
2 Puedo iniciar una conversacion con personas desconocidas 0 conocidas sin sentirme
incomodo(a) o ansioso(a).
3 Puedo mantener una conversacidn con otros(as), hablandoles de temas variados de tal
manera que los mantengo interesados.
4 ¢ Cuando necesito obtener informacion sobre algun aspecto particular sé qué
preguntar y me dirijo a la persona indicada?
5 Agradezco a la o las personas cuando éstas me ayudan o hacen algun favor.
6 Cuando llego a una reunién donde se encuentran personas que desconozco me
presento ante ellas por iniciativa propia.
7 Cuando llego acompafiado(a) de amigos(as) a un lugar donde hay personas que sélo
a mi me conocen, se los(as) presento.
8 Soy capaz de reconocer las cualidades de otra u otras personas y de decirles lo que
me gusta de ellas.
9 Pido ayuda cuando me doy cuenta que estoy en dificultados o problemas.
10 En trabajos de equipo decido la mejor forma de tomar parte de las actividades del
grupo.
1 Puedo explicar con claridad a otra u otras personas como hacer una tarea especifica
de tal forma que me entiendan.
12 Puedo seguir las instrucciones que me dan otra u otras personas llevandolas a cabo
adecuadamente.
13 Pido disculpas a otra u otras personas cuando me doy cuenta de que las he ofendido.




No. No. HABILIDADES SOCIALES A B
(Ante (d6nde)
quién)

14 Cuando considero que tengo la razon trato de convencer a los (as) otros(as) de que

mis ideas son las mejores

15 Me siento capaz de identificar mis sentimientos y emociones en un determinado

momento.

16 Soy capaz de compartir mis sentimientos y emociones con otra u otras personas

haciéndoselos saber.

17 Trato de entender los sentimientos y emociones de otras personas respetando lo que

estan sintiendo.

18 Expreso a otra u otras personas mis sentimientos hacia ellas.

19 Cuando estoy atemorizado(a) trato de controlar mi miedo.

20 Me digo cosas agradables cuando considero que merezco ser alagado(a).

21 Cuando requiero de un permiso lo pido en el momento adecuado y directamente a la

persona indicada.

22 Cuando necesito pedir algin permiso logro obtenerlo.

23 Ofrezco participar con otra u otras personas cuando me doy cuenta que puede(n)

apreciarlo.

24 Ayudo a otros(as) cuando me lo solicitan.

25 Cuando otra(as) personas tienen una posicion contraria a la mia, negocio con ella(s)

para intentar llegar a un acuerdo que satisfaga ambas partes.

26 Me siento capaz de controlar mi caracter si considero que las cosas no pueden ser de

otra manera.

27 Me defiendo haciendo conocer a otra u otras personas cuales son mis derechos.

28 Cuando otra u otras personas se burlan de mi, puedo mantener el control de mis

emociones

29 Evito involucrarme en situaciones conflictivas que puedan ocasionarme algin

problema.

30 Me mantengo fuera de peleas o rifias.

31 Digo a otra u otras personas cuando son responsables de causarme un problema

particular.

32 Trato de llegar a una solucién favorable cuando alguien se queja de mi

justificadamente

33 En situaciones competitivas entre compafieros(as), expreso opiniones honestas a

quienes compiten.

34 En situaciones donde me siento avergonzado(a) pienso o hago cosas que me ayuden

a reducir mi verglienza.

35 Si en una actividad particular donde deseaba participar no me toca ser elegido(a),

hago o pienso cosas para sentirme bien ante dicha situacion.

36 Cuando uno(a) de mis amigos(as) no ha sido tratado(a) justamente, lo hago saber a

otro(os) para defenderlo(a).

37 Cuando tratan de convencerme de algo, analizo de manera cuidadosa la situacién

explorando lo que yo verdaderamente deseo antes de decidir qué hacer.

38 Cuando me encuentro en una situacién particular de fracaso razono acerca de lo que

puedo hacer para ser mas exitoso(a) en el futuro.

39 Cuando alguien me dice algo que no es muy claro, digo o0 hago cosas que indican lo

que me quieren decir para comprobar que les he entendido.

40 Cuando me doy cuenta de que he sido acusado(a) por alguien decido la mejor

manera de actuar ante la persona que hizo la acusacion.

41 Expreso mi punto de vista ante una conversacion que considero interesante.

42 Cuando siento la presion de otros(as) para hacer alguna cosa, decido en funcién de

lo que verdaderamente deseo hacer.

43 Actlo con entusiasmo cuando inicio una actividad que considero interesante.

44 Me doy cuenta cuando un problema fue generado por alguna causa que estuvo fuera

de mi control.

45 Decido realistamente lo que puedo hacer antes de iniciar una tarea.

46 Conozco realisticamente mis capacidades para llevar a cabo una tarea particular.

47 Cuando necesito saber algo, sé como y donde buscar la informacion.
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48

Ante una serie de tareas decido realistamente cudl de ellas es mas importante para
resolverla en
primer lugar

49

Antes de tomar una decision considero las diferentes posibilidades en términos de
ventajas y desventajas, para elegir la que considero que sera la mejor.

50

Antes de tomar una decision considero las diferentes posibilidades en términos de
ventajas y desventajas, para elegir la que considero que sera la mejor.

Pon el nimero 1 si NUNCA eres bueno en ella

Pon el nimero 2 si RARAS VECES eres bueno en ella

Pon el nimero 3 si ALGUNAS VECES eres bueno en ella
Pon el nimero 4 si FRECUENTEMENTE eres bueno en ella
Pon el nimero 5 si siempre eres bueno en ella

Nota: Agrega los comentarios que te parezcan importantes.



ANEXO 2
TECNICAS PARA ESCUCHA ACTIVA

Cualidades necesarias para una escucha
activa eficaz

La comunicacion eficaz se trata de entablar una conversacion directa y eficaz para conseguir
un objetivo especifico

Para ello, son necesarias las siguientes cualidades:

Atencion y concentracion:

Para escuchar de forma activa, es preciso adoptar una actitud de atencién plena no sélo a lo
que nos dice el interlocutor, sino ademas a la forma como lo dice: gestos, emociones, tics,
inflexiones de voz, etc.

Paciencia:

Las personas pacientes son idoneas para la escucha activa: atienden, perseveran, no tienen
prisa y se centran en lo importante.

Empatia hacia el otro:

Por supuesto, la escucha activa es también empatia: esa capacidad para ponerse en el lugar del
otro, sentir y pensar como é€l, y tratar de entender lo que hace. Es lo contrario al prejuicio, que
clasifica o cataloga a base de las primeras impresiones.

Confianza:

No es estrictamente una habilidad, pero sin duda se define como una condicion que debe ir
simultanea a la atencidn, el respeto y la concentracion en el discurso ajeno.




ANEXO 3
TECNICAS PARA INICIAR, MANTENER O FINALIZAR UNA
CONVERSACION

Como iniciar una conversacion:

Acercarse a una persona mirarla y sonreirle
Hacer un cumplido

Hacer alguna pregunta casual

Ofrecer algo a la otra persona

Dar una opinién o compartir alguna sugerencia

Como mantener una conversacion:

Escuchar atentamente lo que dice la otra persona
Responder a las preguntas que te vaya haciendo
Pedir informacion

Expresa tus ideas u opiniones

Sonreir decir frases agradables

Terminar una conversacion:

Awvisar a la otra persona que va a terminar la conversacion

Se considera oportuno hacerle saber a la otra persona que disfrutaron la conversacion
despedirse




ANEXO 4

EL MISTERIOSO LADRON DE PEDRO PABLO DACRISTAN

Caco Malako era ladron de profesion. Robaba casi cualquier cosa, pero era tan habilidoso,
que nunca lo habian pillado. Asi que hacia una vida completamente normal, y pasaba por
ser un respetable comerciante.

Robara poco o robara mucho, Caco nunca se habia preocupado demasiado por sus victimas;
pero todo eso cambio la noche que robaron en su casa. Era lo ultimo que habria esperado,
pero cuando no encontré muchas de sus cosas, y vio todo revuelto, se puso verdaderamente
furioso, y corri6 todo indignado a contarselo a la policia. Y eso que era tan ladron, que al
entraren la comisaria sintié una alergia tremenda, y picores por todo el cuerpo.

iAy! iMenuda rabia daba sentirse robado siendo él mismo el verdadero ladrén del barrio!
Caco comenz6 a sospechar de todo y de todos. ¢Seria Don Tomas, el panadero? ;Cémo
podria haberse enterado de que Caco le quitaba dos pasteles todos los domingos? ;Y si fuera
Dofia Emilia, que habia descubierto que llevaba afios robandole las flores de su ventana y
ahora habia decidido vengarse de Caco? Y asi con todo el mundo, hasta tal punto que Caco
veia un ladrdn detras de cada sonrisa y cada saludo.

Tras unos cuantos dias en que apenas pudo dormir de tanta rabia, Caco comenzd a
tranquilizarse y olvidar lo sucedido. Pero su calma no durd nada: la noche siguiente,
volvieron a robarle mientras dormia.

Rojo de ira, volvio6 a hablar con la policia, y viendo su insistencia en atrapar al culpable, le
propusieron instalar una cdmara en su casa para pillar al ladron con las manos en la masa.
Era una camara modernisima que aln estaba en pruebas, capaz de activarse con los ruidos
del ladrdn, y seguirlo hasta su guarida.

Pasaron unas cuantas noches antes de que el ladron volviera a actuar. Pero una mafiana muy
temprano el inspector Ilamé a Caco entusiasmado:

- iVenga corriendo a ver la cinta, sefior Caco! jHemos pillado al ladron!

Caco salto de la cama y salio volando hacia la comisaria. Nada mas entrar, diez policias se
le echaron encima y le pusieron las esposas, mientras el resto no paraba de reir alrededor de
un televisor. En la imagen podia verse claramente a Caco Malako sonambulo, robandose a
si mismo, y ocultando todas sus cosas en el mismo escondite en que habia guardado cuanto
habia robado a sus demas vecinos durante afios... casi tantos, como los que le tocaria pasar
en la cércel.




ANEXO 5
SITUACIONES PROBLEMATICAS COMO SE CONTESTAN
DE MANERA ASERTIVA

Descripcion

Situacion 1 | Hacen un trabajo en equipo y la capitana
del equipo no te apunta y no te ponen

calificacion
Conducta | Vas donde esta tu comparieray le
asertiva dices: Hechos. Hicimos el trabajo en

equipo yo participe y necesito que le digas
a la maestra que también a mi me ponga
calificacion consecuencias o de lo
contrario yo tendré que ir con la maestra y
explicarle lo sucedido.

Situacion 2 | Habias quedado con un amigo a cenar a las
9.00 y se presenta, sin avisar que se
retrasaria, una media hora mas tarde. No
estas de buen humor, ;cudl de estas
conductas crees que usas mas a menudo?

Conducta Le saludas, y le expones claramente estos
asertiva cuatro aspectos: Hechos: Hace una media
hora que te espero y me preocupaba no
saber nada de ti. Sentimientos: He tenido
tiempo para ademas de preocuparme,
irritarme y sentirme nervioso. Conducta
concreta: Si otra vez tienes que
retrasarte Consecuencias: puedes avisarme,
para que no me preocupe.

Situacién 3 En un restaurant pides una sopa, se tardan
mucho en servirte y te sirven fria la sopa

Conducta Llamas al camarero y, le pides que por
asertiva favor te lo caliente, mirandole a los ojos y

con una sonrisa amable.




ANEXO 6

DERECHOS ASERTIVOS

1. Algunas veces, usted tiene derecho a ser el primero.
2. Usted tiene derecho a cometer errores.
3. Usted tiene derecho a ser el juez ultimo de sus sentimientos y aceptarlos como validos
4. Usted tiene derecho a tener sus propias opiniones y convencimientos.
5. Usted tiene derecho a cambiar de idea o de linea de accion.
6. Usted tiene derecho a la critica y a protestar por un trato injusto.
7. Usted tiene derecho a interrumpir para pedir una aclaracion.
8. Usted tiene perfecto derecho a intentar un cambio.
9. Usted tiene derecho a pedir ayuda o apoyo emocional.
10. Usted tiene derecho a sentir y expresar el dolor.
11. Usted tiene derecho a ignorar los consejos de los demas.
12. Usted tiene derecho a recibir el reconocimiento formal por un trabajo bien hecho.
13. Usted tiene derecho a decir “no”.
14. Usted tiene derecho a estar solo aun cuando los demas deseen su compafiia.
15. Usted tiene derecho a no justificarse ante los demas.
16. Usted tiene derecho a no responsabilizarse de los problemas de los demas.
17. Usted tiene derecho a no anticiparse a las necesidades y los deseos de los demas.
18. Usted tiene derecho a no estar pendiente de la buena voluntad de los demas.
19. Usted tiene derecho a responder o a no hacerlo




ANEXO 7

SITUACIONES PARA REPRESENTAR Y CONTESTAR
ASERTIVAMENTE

Si vas a una fiesta y te sientes
incomodo (a) porque estan
bebiendo y te invitan a hacerlo

Unas amigas te critican porque
no fumas

Por lo regular convives con
amigos que beben
frecuentemente pero ya no
quieres hacerlo




ANEXO 8

Situacion

Derecho asertivo que se ejerce




ANEXO 9

TECNICAS DE CONTROL DE EMOCIONES

Técnica de respiracion profunda

1. Inhala profundamente mientras cuentas mentalmente hasta cuatro

2. Suelta el aire mientras cuentas mentalmente hasta ocho

3. repite el proceso anterior

Técnica del volumen fijo

Cuando una persona esta tensa tiende a subir el volumen de la voz. Ello provoca que, a su vez, la otra
persona eleve un punto por encima del otro su propio volumen. Es caracteristico que entonces
comience un circulo vicioso de cada vez que uno habla el otro sube méas el volumen y en progresivo
aumento acaban gritando los dos descomunalmente, sin escuchar ni ser escuchados.

TU eres consciente de que estas gritando pues notas la tensidn en tu garganta y la presion en tu cabeza,
ademas de escucharte por supuesto. En el momento de que te das cuenta de como esta subiendo tu
volumen debes bajarlo y quedarte estatico en un volumen normal. La otra persona continuara
subiéndolo y td mantendras el tuyo. Poco a poco la otra persona, inconscientemente y debido a que
tl mantienes tu volumen fijo, pasard a iniciar un descenso de puntos de volumen. Llegando por fin a
igualarlo contigo.

Esto ha supuesto el que tu capacidad de autocontrol, exteriorizada en tu propio volumen, provoque
una disminucidn de la tensién en la situacion y de paso o bien a otras alternativas de autocontrol, o
bien al que se pueda exponer con calma lo sucedido e intentar solucionarlo.

Es una técnica que requiere el esfuerzo de la concentracion pero que proporciona resultados muy
exitosos de autocontrol.

Técnica de tiempo fuera

Es quizas la mas sencilla pero que a la larga demuestra tu gran capacidad para evitar perder el control
por completo.

En el momento que existe una situacién tensa y tu cuerpo, tu pensamiento o tus actos te estén dando
muestras de que la alteracion esta consiguiendo que pierdas el autocontrol, se activara el semaforo
rojo. Quiero decir, que al darte cuenta te pararas y sencillamente saldras un momento del lugar donde
se est4 dando el altercado. En ese periodo breve de tiempo deberés buscar un modo de provocar el
descenso de tu nerviosismo (otras alternativas de autocontrol, relajacion, tus propios métodos,...).
Cuando notes que ya has descendido la tension y puedes volver a intentar resolver el altercado, con

calma y respiracién profunda volveras a intentar aclararlo o resolverlo.




Irse

Seria dar los mismos pasos que en la técnica de tiempo fuera, pero sin la intencién de volver en un
breve espacio de tiempo. Si valoras que es demasiado alto tu estado de nerviosismo y que el intentar
aclarar la situacion en ese momento es casi imposible (por como se encuentra la otra persona, no es
el lugar o el momento adecuado, la presencia de terceras personas impide que descienda la
tension,....) lo mas acertado probablemente sea irse e intentarlo otro dia, o quizas nunca, porque no
valga la pena.

Irse no significa que el otro quede victorioso. Irse significa que tu sensatez te hace decidir que no
vale de nada continuar en ese momento, las cosas iran a peor y se acabara diciendo o haciendo algo
inadecuado.

T eres el que tiene la tremenda capacidad de autocontrol que hace que quieras evitar males mayores
y, sin faltas de respeto ni gritos, decides dejarlo para otro momento.

No utilices esta técnica como arma de desprecio contra tu adversario, sino como herramienta de

autocontrol, de no querer arrepentirte de tus actos al tener una pérdida total de control.




ANEXO 10
TABLA SITUACIONES CONTROL DE ENOJO

Situacién Técnica usada




ANEXO 11

TECNICA

DEFINICION

EJEMPLO

DISCO RAYADO

Repetir nuestro punto de
vista sin  entrar  en
provocaciones de la otra
persona

-Te entiendo pero no es
verdad lo que dices

BANCO DE NIEBLA

Mostrarnos de acuerdo en lo
posible.

Asi aparentemente cedemos
sin ceder realmente, una vez
que haya disminuido Ila
tensiobn podemos exponer
empéticamente nuestro
punto de vista

Sin entrar en discusiones

-Si es posible que tengas la
razon
-veo que
conmigo
-pues si casi siempre

estas molesto

APLAZAMIENTO
ASERTIVO

Aplazar la respuesta hasta
que estemos mas tranquilos

Es un tema complicado que
te parece si lo tratamos mas
tarde

CAMBIAR EL FOCO DE
ATENCION

No dejarse provocar por
Provocaciones y desplazar
el foco de atencién hacia
el analisis de lo que esta
ocurriendo entre las dos

personas.

Tal vez esto no sea causa
para disgustarnos, ¢no crees?

DESARMAR EL ENFADO

cuando la otra persona esta
muy enojada hablar en un
tono mas tranquilo

ahorita estas muy molesto
que te parece si hablamos en
otro momento

OFRECER DISCULPAS

Es valido reconocer que nos
equivocamos y  ofrecer
disculpas

Disculpame no me di cuenta
de que eso te molestaba

PREGUNTAS

Consiste en solicitar al otro
mas informacion acerca de
sus argumentos, para asi
tener claro a qué se refiere y
en  qué quiere  que
cambiemos.

-Si fueras menos egoista y no
hicieras...

-Exactamente ¢que es lo que
te molesta de mi forma de
actuar? ;Queé tiene de malo?




ANEXO 12
SITUACIONES DE BURLA'Y COMO CONTESTAR




ANEXO 13

TECNICAS PARA HACER PETICIONES

Para hacer una peticién de manera asertiva hay que tomar en cuenta los siguientes puntos.

- La peticién ha de ser razonable

- Hay que elegir el momento oportuno para plantearla

- Asumir que nuestro interlocutor esta en su derecho de rechazarla

- Hablar de forma clara sin dar demasiados rodeos

- Mostrarnos amables y agradecidos

- Contacto visual y sonrisa

- Explicar las razones por las que es importante la peticion

- Pensar ¢por qué esta persona tiene que hacer esto por mi? Es importante identificar sus

intereses




ANEXO 14

TECNICAS PARA RECHAZAR PETICIONES

Responder de modo tranquilo y con voz moderada.

*Mirar al interlocutor

*Mantener una postura corporal relajada.

*Ser constante e incluso obstinado en la negativa

*Decir exactamente cudl es el mensaje que se quiere transmitir y mantenerlo.

+Si no se cree conveniente no dejarse llevar si aceptar esa peticion te puede traer consecuencias no
deseadas a corto o largo plazo

+Otra técnica seria la del sandwich consiste en decir algo positivo- el rechazo a la peticiéon — y algo
positivo por ejemplo:

Gracias por invitarme a salir , pero por ahora no puedo, tal vez en otra ocasion

*Técnica del disco rayado

Consiste en repetir lo que queremos, sin enojarnos ni ceder a los intentos de la otra persona en que
hagamos lo que nos pide

Por ejemplo:

Peticion: fumate este cigarro

-No gracias ahora no quiero

- estd muy bueno

-si pero ahorita no se me antoja

- ya todos estan fumando solo faltas tu

- gracias, de verdad no quiero

No hay que dar demasiadas explicaciones del porgque rechazamos su peticién sino mantenernos

firmes.




ANEXO 15

Técnica Caracteristicas

Recibir criticas
Pedir detalles cuando no tenemos claro lo que
nos critican.

*Mostrarte de acuerdo en lo posible: en todo,
en parte o en su derecho a verlo asi, 0 a estar
molesto si lo ve asi.

*No contraatacar con otra critica

*Mantener un tono de voz adecuado.

*Mantener una actitud corporal relajada.

*Mirar al interlocutor.




Anexo 16

¢ T4 qué harias?

Imagina esta situacién: Alejandro siente un nudo en el
estbmago cuando ve a dos compafieros acercandose. En
esta semana ya le han propuesto fumar dos veces y

viene la tercera

Tus amigos te ofrecen una cerveza y td le dices que no

quieres pero te presionan diciéndote que eres gallina

Piensa que le dirias a alguien si te pide que hagas algo

indebido como robar o consumir drogas




ANEXO 17

El coordinador daré una introduccion al tema explicando los pasos para la solucién de
problemas:

a) Hay que tener la conviccion de que cualquier problema se puede resolver
b) Que tenemos la capacidad para resolverlo

¢) Y que la solucién nos va a llevar tiempo, esfuerzo y persistencia

2. Procedimiento para la solucién del problema

a) definicion del problema

b) generacion de alternativas del problema, en esta parte se pueden emplear las técnicas
aprendidas en las sesiones anteriores

c) toma de decisiones

d) puesta en préctica de la solucién y verificacion




ANEXO 18

CASOS PARA SOLUCIONAR

Historia 1: Una mujer estaba a punto de morir de un tipo de cancer para el que se acababa
de descubrir un medicamento que segln su médico podia salvarla. Habia sido creado y
puesto a la venta por un farmacéutico de la misma ciudad, su preparacion era cara, pero él
le subia el precio diez veces. El esposo de la mujer enferma pidi6 dinero prestado a toda la

gente que conocia pero sélo consiguiod la mitad. ;Qué podria hacer?

Historia 2: Max vivia en un pais muy pobre y se encontraba sin trabajo. Su esposa habia
contraido una extrafia enfermedad de la que podia morir en un afio. EI médico le comento
que en Europa se realizaban intervenciones que podian curar esa enfermedad, pero eran muy
caras. Max intento por todos los medios conseguir el dinero para curar a su mujer, un vecino
le dijo que podria conseguirle trabajo en Europa, Max no encontraba la solucion y acepto la
oferta de su vecino, aungue suponia entrar a otro pais, sin los permisos requeridos para
hacerlo. A los 3 meses cuando habia logrado enviar a su esposa mas de la mitad del dinero

para la operacion fue denunciado. ¢Qué debia hacer el juez ante el caso de Max?




ANEXO 19

PROBLEMAS PARA RESOLVER

Situacion 1: Ana acaba de llegar a un colegio nuevo y tiene muchas ganas de hacerse
amiga de una nifia que estd sentada en la mesa de al lado. ;Qué puede hacer para
conseguirlo?

Situacion 2: Un dia Cristina llevo al colegio su juguete favorito y otra compariera de clase
se la quitd. ¢Qué puede hacer para que se la devuelva?

Situacion 3: Enrique ve que unos nifios le han quitado su torta a un amigo suyo. ¢Qué
puede hacer para que se lo devuelvan?

Situacion 4: Joaquin le pide a su amigo que le comparta de sus dulces y su amigo le dice
gue no, porque le quedan pocos, €l se queda tranquilo, pero al terminar el descanso observa
cémo su amigo comparte sus dulces con otros compafieros, Joaquin se enfada con su
amigo. ¢Qué podria hacer Joaquin?

Situacion 5: Diana, es una nifia con quien poco comparten en el salon de clases y en el
descanso, un dia una compafiera le dice que debe pasar una prueba para entrar a su grupo
de amigas y le propone que no entre a clase de Matematicas, Diana se encuentra

confundida ¢qué podria hacer?
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