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RESUMXERN

El objetivo principal que cubrid egta invegtigacién fue
el desarrollar un Programa de Prevencién de la Farmacodepen -
dencia que se orientara a la deteccién oportuna de cagos en
alto riesgo, asi como promover el cambio conductual mediante
procedimientos y técnicas para la creacién y desarrollo de re
pertorios académicos (a través de un Programa de Regulariza -
cién Académica) y sociales (a través de un Prograema de Entre-
namiento en Habilidades para Solucionar Problemas), dado que
ol déficit académico y conductual estd relacionado al consumo
de drogas. Para cubrir este objetivo se selecciond a 6 suje -
tos de gexo masculino, que tenfan un promedio de edad de 12
afios; 6 meses, que cursaban la secundaria (3 cursaban primer
afio y 3 segundo) y que eran considerados como de alto riesgo
debido a que presentaban problemas de conducta y rendimiento
egcolar (tenian 3 materias reprobadas en promedio), ademés de
que vivian en una zona considerada también como de alto ries-
go. Todos ellos participaron en un Programa de Regularizacién
Aoadémica, que apoyado en un Sistema de Economia por Puntos,
brindé los conocimientos indispensables que leg permitieron
aprobar 13 materias de un total de 14 que presentaron, ademés
con calificaciones muy satisfactorias. Asf mismo, se les im -
plementd un Programa de Entrenamiento en Habilidades para So-
lucionar Problemas, basado en el Modelo SOCS (Kifer, 1974)
que los habilité para enfrentarse de manera mis eficaz a su
medio y as{ engayar nuevas alternativas de rcapuesta ante las
Areas que mayor problemitica les representaban, obteniéndose
en 4 de los 6 sujetos cambios significativos. También ase lo =
graron incrementar conductas positivas como PARTICIPACION ES-
PONTANEA y ATENCION. Con la integracibén de ambos Programas se
evitd que los sujetos fueran expulsadog de la escuela ya que
de no haber gido asi, probablemente hubieran tenido contacto
con grupos de referencia en donde el consumo de drogas es fre
cuente, También se pudo corroborar la efectividad de este Pro
grama a través de la Validacibén Social del mismo, ym que arrg
j6 un alto nivel de satisfacciédn reportado por los maestros
(42.61%), por los mismos sujetos (92%) y por sus padres (93.
0%%) con respecto al Programa de Regularizacién Académica. En
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.cuanto &l Programa de-Entrenamiento en Habilidades' para
Solucionar Problemas tanto Tos sujetos (en un 76.04%) co -
mo sus. padres- (en un 85.7I%) se mostraron tembién muy sa: —
tisfechos, Asf mismo, se pudo observar que los sujetos a -
plicaron Yo aprendido a situaciones reales,



INTRODUCCION

A partir de los aflos 60's, ha aumentado en forma inten-
ga, especialmente entre loa adolescentes, la tendencia a con
sumir, @ inclusive a abusar de diversas drogas, Muchos factg
res han influfdo en esta tendencim. Por ejemplo: el nimero
de nuevas drogas que ge producen sintéticamente ha aumentado
de mmnera creciente; ademfs se ha establecido un medio culin
ral internacionsl en el que de cierta forme se promueve 1la
ingostibn de drogas ya que se difunde amplia e indiscrimina-
damente informacibén acerca de les drogas.

Bn nuestro pais generalmente lms charlas anti-drogas -
suclen darias los maestros a sus alumnos, dentro de una ocla-
se, con una duracidn aproximada de 40 minutos, en donde sblo
transmiten un panorama muy general e inclusive se ha demos -
trado que suscitan el interés en los alumnos por probarlas,
en lugar de prevenir su uso (Louria, 1981)., Asi mismo, se
amuncia que clertas drogas pueden producir daffo fisico, por
ejemplot el alcohol y el tabaco, y sin embargo, sigue siendo
gocialmente aceptable el que los adultos las usen,

“ En contraste con la ganancia econbdmica que proviene de
la produccibn, distribucibn y venta de drogas, que tanto fa-
vorece su uso, las medidas de control lepgal dirigidas contra
&1 abuso de fArmacos, han demostrado ser ineficienteas como
solucibn efectiva cuando se implemente en forma nislada (Ila
nes, 1982; y Chrdenas,1986) o/

Por otro lado, se han tratado de dirigir acciones a ni

vel preventivo de este problema. Por ejemplo, en 1985 surgisd.
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el "Consejo Nacional contra la Farmacodependencia® que tiene
por objetivo promover y apoyar las acciones de los sectores
phblico, aociz.;l y privado tendientes a la prevencifén y comba
te de la farmacodependencia en mieatro pais. Asi, baséndose
en 108 regultados obtenidos a través de las investigaciones
epidemiolégicas en poblaciones de jévenes que describen

los patrones del ugo de drogas y su distribucidn, han adver-
tido el alto coasto social que representa egte problema, no
8610 al individuo mismo sino también a otras entidades que
van desde el nficleo familiar hasta los sistemas de desarrollo
y bienestar del pafis; ya que desafortunadamente el consumo de
drogas se encuentra asociado con los indices de delito, desem
pleo, vagencia, desintegracién familiar, desercibn escolar,
etc. y en general con la dismimicién o deterioro fisico y psi
colbgioo de los individuos (Belsasso,1975; Castro,1984; Cas-
tro y cols.,1987; entre otros). Evidenciando asf, que al em -
prender medidas preventivas, se evitarfin pérdidas y gastos in
crlculables, y asi mismo se mejorar& la calidad de vida en
una sociedad como la muestra.

Aunado a esto, las investigaciones epidemiolégicas tam -
bién han permitido establecer las caracteristicas implicitas
en la drogadiccidén, promoviendo a través del conocimiento de
éatas, el que se 1lleven a cabo Programas de Prevencién Prima—
ria ¥y Secundaria.

A pesar de todo, los intentos por llevar a cabo Progra -
mas de Prevencifén de la Parmacodependencia han sido pocos; en
tre ewtos, se encuentra el "Taller sobre prevencibn de la far
wacodependencia dirigido a masstros™ llevado a cabo por Barre
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" ra y Chéaves (1987)% en donde se capacitb a maemtros de algu-
nas escuelas secundarias a fin de proporcionarles elementos
tedrico-practicos que les ayudaran a optimizar el dssarrollo’
y especificamente prevenir problemas en sus alumnos, sean e’lg
tos de aprendizaje, conducta o tan graves comoen el caso de
la farmacodependencia. Otro intento de prevencibén dentro de
este campo fue el realizado por Halvin y cols. (1984), en
donde también maestros de secundaria fueron entrenados para
tomar actitudes afectivas para con sus alumnos, a través de
la ensefianza de habilidades interpersonales, teniendo como
hipdtesis que e) brindarlea afecto a log estudiantes incre -
mentaria favorablemente su salud mental. Sin embargo, egte
objetivo no se logrd ya que en una posi~evaluacibén se encon-
tré que estos alumnos adoptaron actitudes positivas hacia el
congumo de drogas. Como puede observarse, los intentos no
han sido del todo exitosos; sin embargo, debe tomarse en
cuenta que este campo de investigacién ha sido recientemente
explorado.

Por otro lado, tembién se ha planteado que en bage a
los datos epidemiolbgicos se establezcan lag relaciones -
existentes entre las caracteristicas de alto riesgo y la fa{
macodependencia, con la finalidad de llevar a cabo Programas
de Prevencién (Roth,1386). Asi, se ha planteado que un Proge
ma de Prevencidén de la Farmacodependenciam deberi orientarse
hacis el cambio conductual mediante procedimientos y téeni -
cas parﬁ 1la creacién y desarrollo de repertorios académicos
y prosocimles cuyo d6ficit esth relacionado al congumo de
‘drogas (Mata y Eoheverria,198%5, y Meta y cols.,1985). En es-

1Barrera, V. I, y Chhvez, M. E., (1987). Taller asobre

Prevencién de la Farmacodepepmdencia dirigide a Maea—
iros, Tesis Profesional. Facultad de Psicologia, UNAM,
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te nivel de Prevencibén, se han llevado a cabe investigacio -
nes como la de Sarason y Sarason (1381), en donde me les en-
sefiarén a estudiantes considerados como de alto riesgo, habi
1idades académioas e interpersonales que les permitieron au-
mentar su rendimiento académico y dismimuir las conductas
probvlembticas tanto en la escuela como en la casa. Con &ata
investigacién queda demostrado que es posible prevenir pro -
blém como la farmacodependencia, involucrando a los suje -
tog en actividades re-educativas y sobre todo el permitirles
que no pierdan el contacto con la escuela, ya que como han
reportado las investigaciones epidemiolépgicms, entre las ca-
racterigticas de alto riesgo, resalta por su importancia el
hecho de que estos sujetos generalmente presentan baja moti-
wvacién de logro académico, indisciplina, inagsistencia esco -
lar, bajo rendimiento escolar, expulsiones peribdicas o def)
nitivag de 1la esouela y desercién escolar (Sarason,1968; Sarl-
rason y Ganzer, 1969,1973; Castillo,1978; Bry y George, 19793
Seragon y Sarasom, 1981; entre otros).

Se debe hacer hinecapié en que generalmente las investi-
gacioneg epidemiolégicas son llevadas a cabo con poblaciones
de nivel socio-econdmico bajo, ya que son las que en su meyo
ria asisten a Instituciones Piblicas, tomando en cuenta éato,
se ha encontrado también que otras caracteristicas de los su
jetos en alto riesgo son: el que regularmente habitan en una
zona marginada considerada a su vez como de amlto riesgo deb_:\i
do & que carece de sevicios piblicos indigpensablea como son

el agua potable, drenaje, alumbrado, pavimentacidén, etc. ya
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que son gonas que se poblarém recientemente (aproximadamente
10 aflos) y que se originaron bAsicamente mediante la inva -
gién de familims emigradas; aunado a esto, existen problemas
tales como la farmacodependencia, alcoholismo, vagancia, dig
ponibilidad y tréfico de drogas, etc. (Gémez, 1976; Clarac y
Rogales de Parra,1976; Llanes,1982; entre otros).

84 tomamos en cuenta, que los sujetos de la presente in
veptigacidén son propenses a la expulsién por problemas que
presentan en la escuela y que ademfis viven en una zona margi-
nada, 8{ llegaran a per expulsados definitivamente o deserta-
ren de la escuela se facilitarf{a el contacto con grupos de re
ferencia, es decir, grupos de jévenes que ya presentan el con
sumo de drogas, ademés de pandillerismo, vagancia, etc.; por
lo que al tener tiempo libre gin ninguna actividad fija ea
muy probable que incidan en el congumo de drogas, ademls de
que les permite 1la posibilidad de establecer relaciones inter
personales con modelos inapropiadoe, evadir sus problemas y
enfrentarse a los adultos, etc, (Gémez, 1976; y Chrdenas, 19
86).

Por otro lado, si se considera que las investigaciones
epidemiolégicas que se han realizado con la poblacién joven
de México, enfatizan que la edad critica en la cual suele ini
ciarse el consumo de drogas es de los 14 a 15 aflos; entonoces
ge debe pregter mayor atencidn, en cuanto a los esfuerzos a.
nivel preventivo, a los jévenes estudiantes de secundaris que
ain no llegan a este rango de edad y que ademds presentan lag
caracteristicas de alto riesgo (ya mencionadas).
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En base a todo lo sefialado, se planted que un Programa
de Prevencién de la Parmacodependencia debe brindar a los
sujetos las habilidades académicas y sociales (habilidades
para solucionar problemas) que les permitieran no perder el
contacto con la escuela, ¥y a la vez obiener las herramientas
indispensables para desenvolverse favorablemente en las 4reas
que mayor porblemitica les representaban,.

Ahora bien, se considera importante destacar que la pre-
sente invesgtigacién se 1llevbé a cabo en un Centro Comunitario
ubicado al Sur de la Ciudad, en una zona considerada como de
alto riesgo. Dicho Centro, aborda ¢l problema de la Farmacode
pendencia desde una perapectiva conductusl-reeducacional, uti
lizando principalmente tdcnicas y procedimientos derivades de
la Teoria del Aprendizaje, a través de tres alternativas de
tratamiento, todas ellas encaminadas & la rehabilitacién de
farmacodependientes que tienen entre 7 y 25 aflog de edad. Ca~
da alternativa difiere entre s{ en cuanto a su aproximacién
al problema del abuso de drogas, y a la duracién e intensidad
del tratamiento. Para una mayor informacién de estos procedi-
mientos, puede consultarse a Mata y Echeverria, 1985,

El Consejo Psicolégico Individual es uno de los servi -
cios terapéuticos que ofrecen lag tres alternativasg de trata-
mientoy se lleva a cabo mediante el Modelo S0CS; que tiene
como objetivo entrenar al sujeto en las habilidades para la
solucién de problemas personales, familiares y sociales que
le permitan al sujeto interactuar positivamente con su fami -
lia y demis miembros de su comunidad. Este modelo ha demostra

do gran efectividad con j6venes que presentan el problema de
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Sa farmacodependencia (poblacién en tratamiento) y a través
de 1la experiencia se ha obgervado que los jdvenes de esta Z0,
na carecen de las habilidades mociales para solucioner pro -
blemas que les impide desarrollar relaciones adecuadas y po-
sitivas dentro de su medio ambiente socisl y fisico. Dado el
éxito que ha demostrado el Modelo SOCS se implementd en la
presente investigacidén como una alternativa en la prevencibn
de la farmacodependenciam en jbévenes de alto riesgo,

Asi mismo, consideramos que es importante sefiglar una
de las investigaciones llevadas a cabo en este Centro Comuni-
tario ﬁor Mata y cola. (1985), cuya finalidad fue determinar
las caracteristicas psicosociales mhs importantes y los facto
res asociados con el consumo de drogas que permitan identifi-
car algunas variables de peso para el disefio de Programas Pre
ventivos y de Tratamiento a gectores de la poblacibn de alto
riesgo, de esta manera se obtuvl un perfil del usuario farma~
codependiente,

Bn la invegtigacibén participarbn 50 casos remitidos sl
Centro durante 1984 y ge les sometid a una Evaluacién Inicisl
que consiste en aplicar una serie de encuestas y escalas: La
prusda de Inteliger;cia Raven; El Inventario Multifhsico de la
Personalidad MHPI-Eepafiol; La Escala de Internalidad "Locus
of Control"; Encuegta para determinar el Nivel Sécioeconbdmico;
Autoreporte sobre Delincuencip y Parmacodependencia y Entre -
vista Inicial.

Los resultados se anmlizaron en cuatro grandes rubross
1) Caracteristicas Demogréficas; 2) Caracterfisticas Psicolbgi

‘cas, 3) Caracteristicas asociadas a la farmacodependencia y
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4) Carmcterigticas asociadas a la Delincuencia.

Con base an las caracteristicas dembgreficas y psicolb-
gicas de la poblacibn estudiada, se detérmind que el proble-
ma del consumo de drogas suele presentarse en mayor pPropor -
cién, en sujetos entre los 14 y 17 afios de edad, de sexo mag
culino, de bajo nivel educativo (menor de secundaria), que
no esisten a la escuela y no trabajan o mantienen una activi
dad definida, que provienen de una familia desintegrada (ge-
neralmente ausente el padre) de escasos recursos econdmicod,
en donde los padres poseen un nivel bajo de escolaridad y de
ocupacién. Asi mismo, suelen mostrar bajo rendimiento en prue
bas de inteligencia; presentan una capacided disminuida para
aceptar la responsabilidad de sus actos y presentan itranstor
nos en su personalidad, tales como; desconfiamnza y distancia
miento de la gehte; mayor sintomatologia de tipo psicosométi
co; sentimientos de depresién y/o mgresividad; mayores pro =
blemas familiares; mayor inconformidad social, ademls de sen
timientos de despersonalizacibén. Todas estas caracteristicas
de la personalidad se obtuvierén con el Inventario Multifési
co de la Pergonalidad (MMPI), en donde las escalas de Depre-
8ibn, Desvimpcibén sociophtica y la de Ezquizofrenia fueron las
mhs elevadas de acuerdo al patrén tipico de sujetos farmacode
pendientes.

Con respecto a los patrones de consumo de drogas estudia
dos,se pudo determinar que las edades mAs criticas para el
inicio en el consumo de drogas, es de 14 y 15 aflos, que la
droga de contacto inicial es el alcohdl y posteriormente la

mariguana y que la curiosidad fue la razén principal aludida
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por loa sujetos para el inicio en el consumo.

Teniendo ya los antecedentes de la elaboracibén del Pro -
grama de Prevencién de la Parmacodependencia implementado a
jbvenes de alto riesgo, a continuacibn se pregentaré un pano-
rama del contenido de esta tesis:

El trabajo esta dividido en giete capitulos, en donde
del primero al cuarto capitulo, se abordard4n aspectos impor -
tantes sobre el problema de la farmacodependencie, tales como
los conceptos generales manejados en el tema; desde anteceden
tes histdéricos hasta un breve panorama del donsumo de drogas
en la poblacibn de México. Se sefialan los conceptos bhsicos
de la prevencién de la farmacodependencia; niveles y estrate-
gias de prevencién, deteccibn de sujetos en alto riesgo y al-
gunos programas de prevencibn. También se mencionan activida-
deg de importancia en la prevencibn, tales como los Programas
de Regulerizacidn y los Programag de Entrenamiento en Habili-
dades Sociamles y la Relevancia de los resultados (Validacibn
social).

En el quinto capitulo se tratan los criterios metodoldgi
cos empleados en la investigacibdn.

En el sexto se analizarén los resultados en tres seccio~
nes: I Programa de Regularizacién Académica, II Programa de
Entrenamiento en Havilidades para Solucionar Problemas y III
Validacibén Social de los Resultados de ambos programas.

Finalmente, en el capftulo séptimo se discutieron los al
eancesg de la presente investigacidn de acuerdo & los resulta-
dos obtenidos, asi como las limitaciones de la misma y las su

gerenoias para futuras investigaciones,
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CAPITULO X

CONCEPTOS GENERALES DE FARMACODEPENDENCIA

Antecedentes Higtéricos.

Antep de introducirnos en lo que es propimmente la in -
vestigncidn, serd necesario presemiar una breve revisibn de
los antecedentes histéricos del problema de la farmacodepen-
cia, agl como los conceptos basicos y 1a clasificacidn de -
las drogas mAs comunes (citados en Mata y Quiroga, 1985).

Se tienen informes que desde tiempos remotos, el hombre
ha utilizado diversas sustancias, naturales o sintéticas,
con fines religiosoa, b8licos, y sobre todo, curativos. Por
ejemplo, se tienen datos acerca de que el hombre primitivo,
quién vivia en una egtrecha relacibén simbidtica cen su medio
ambiente, conocia ya los efectos de la ingestién de ciertas
plantas sobre sus facultades fisicas y mentales. Sin lugar a
dudns, algunos de estos descubrimientos fueron hechos al bug
car nuevag fuentes de alimentoa, y en algunas otras ocasio -
neg como resultado de la curiosidad y del impulso natural
del hombre hacia la experimentacibn.

De esta manera algunas plantag fueron identificadas co-
mo venenosas y se evitoron como fuentes de alimentacibn, reg
trigiendo su uso a la caceria y a las guerras. Por ejemplo,
el curare y los glucdsidos cardidcos se utilizaban en las'
puntas de lps flechas o Cardos para la caceria y en la pue =
rra para herir o matar a sus encmigos.

Por otro lado, también se tienen informes mcerca de que

1la ingestién de ciertas sustancias o plantas por deter =
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minados individuos de la tribu o la comunidad (por ejemplo,
curanderos, brujos, sacerdotes, hechiceros, etc.) les vermi
tia el egtablecer contacto o comunicacién con sus diomes, o
que inclusive, podian llegar a curar o desterrar males ¥y en
fermedades, que eran los azotes de esas épocas.

Sin embargo, la pracipal aplicacibén de estos conoci -
mientos, fue a nivel curativo, a tal grado que estos prime-~
ros descubrimientos empiricos, fueron la bage de la medioi~
na. Por ejemplo, se tiene referencia de que la mariguana
ers empleada como medicina desde hace mhs de 3000 afios. Log
egipcios utilizaban el opio para calmar el llanto de los ni
%oa, mef como para evitar la diarrea., En el México Prehispa
nico, el pulque no sblo desempefiaba un papel importante en
la vida social, sino también en el plano curativo, ya que
se empleaba en log padecimientos articulares e intestina ~
les. Inclusive, esta aplicacién del pulque motivd a Hernén
Sortés a que escribiera a Carlos V y fuera enviado el Dr.
Francisco Hernfndez a México para investigar tales atribu -
tos del pulque.

No obstante, con el devenir de loz afics y d¢ los avan~
ces cientificos en ol Area dc la medicina y de la farmacolo
¢in, 1lan tecnologia se convirtié en una arma de dos files,
pueg gl mismo tiempo que diversas eustancias contribuyeron
al beneficio y bienestar de la raza humana, también su em ~
plec trajo algunos inconvenientes.Por ejemplo, antes del si
glo IX sblo se contaba con bebidas alcohélicas cuyas concen
traciones mAximas eran de 15% de etenol a través del proce-

so de la fermentacidn natural, y que posteriormente s esta



- 14

fecha, con el avance tecnoldgico alcanzado con el proceso de
la destilacibn, se pudo contar con un mayor nimerc de bebi -
das alecohdlicas y con un mayor nivel de concentracibn de etg
nol en ellas, (como es el caso de los brandis) poniendo con
esto en peligro no sdlo la salud fisica de los individuog,
gino también su salud mental. Otro ejemplo lo constituye el
exhudado natural de la amapola, cuya utilizacidn data del
affo de 1500 A.C., pero que el avance de la ciencia permitid
en 180% desarrollar una forma concentrada de un tipo de anal
gégicot la morfina. A la par de este acontecimiento, se desg
rrollo la jeringa hipodémica en 1834, ofreciendo la posibili
dad de que diversos concentrados del opio, pudieran ser admi
nigtrados directamente en la corriente sangufnea, incremen -
tando con esto la rapidez en los efectos. Le tecnologia si -
guid su marcha y en 1890 se sintetiz6 un nuevo producto del
opiot: la heroina, la cual provoca una euforia, antes desco -
nocida en la morfina y en los otros derivados del opio.

Pinalmente, al término del giglo XTX y principios del
XX, tuvieron lugar grandes descubrimientos en el campo de la
Medicina, ya que durante esta época surgieron las vacunas,
las sulfas, la penicilina y otros antibidticos. Pero sin lu
gar g dudas un descubrimiento notable de esta época, fueron
loa trenquilizantes con los que ge pudo iniciar el tratamien
to para un gran porcentaje de enfermedades mentales, trayen-
do con ésto el avance de la Medicina Psiquidtrica.

No obstante, durante las Qltimas décedaz ge ha registra
do el empleo de ciertas sustanciams con fines no médicos o cu

rativos, es decir, han nido empleadag con fines recreaciona-
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les, o bien, para disminuir las presiones y ansiedad que pro
duce el ritmo actual de le vida contemporinea, De egta mane-
ra, ¢l consumo exagerado de ciertas sustancias, que a su veg
ha gido favorecido por la disponibilidad de un mayor niimero
de férmacos, ha originado un problems de salud pdblicat La
Farmacodependencia, que no respeta edad, ni clame social;
que lo mismo afecta a jévenes que adultos, a pobres y a ri-
cog, pero que sin lugar a dudrs, es en le poblacidn juvenil
e infantil, en donde la farmacodependencia mdquiere esu cart'tg
ter.mhs dramitico al cambiar un "Proyecto de Vida en un Pro-
yecto de Muerten.

Finalmente, el nimero de drogas o fArmacos de abuso og
miy grande y tiende a incrementarse con el avance teonoldgi-
co, Entre ellos sc encuentran los compuestos naturales y las
gustancins sintéticas. Algunas drogas son productos ilicitos
y otras son medicamentos que pueden adouirirse en cualgquier
farmacia. De hecho, debe considerarse que muchos casos de
farmacodependencia se inician a raiz de la prescripcibn de
un medicamento por parte de un médico.

Antes de pnsar a describir el panorama del consumo de
drogas en la poblaciébn de México, se considera importante
revigar los tipos de usuarios y lag causas y congecuencias

del ugo y abuso de las drogas.

k) i a

las Drogag y sus usunrios.

Los concepton bhsicos sobre fermacodependencia que ma-
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ne ja y recomienda la Organizacibén Mundigl de la Salud (citg
dos en Mata y Quiroga, 1985), se definen de acuerdo al mods
lo médico y se retoman aqui debido a la emplia difusién que
han recibido., ELl t8rmino de *farmacodependencia' ha sido de
finido de la siguiente manerat

"Parmacodependencia e¢s el estado psiquico
y a veces figico, causado por la interag
cién entre un organismo vivo y un férma-
co, caracterizado por modificaciones del
comportamiento y por otras reacciones -~
que comprenden siempre un impulso irre -
primible por tomar el fhrmaco en forma -
continua o peribdica, a fin de experimen-
tar sus efectos psiquicos y, a veces, pa
ra evitar el malestar producido por la -
privacién.m

De esta definicidn se desprende oiro concepto importan
te, "droga" o "fArmaco® que fambién fue propuesto por la Or
ganizacién Mundial de la Salud, su definioién es la siguien
te:

"Droga o fArmaco es toda sustancia que in
troducida en un organismo vivo, puede mo
dificar una o més de sus funciones®.

E1l concepto anterior, indica que un fhrmaco es una sug
tancia ajena al organismo, que al entrar en contacte con 61
puede alterar algunas de sus funciones normales,

Por dltimo, un concepto necesario para definir es el -
de "abuson:
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"Abugo es el consumo de droga en forma -
excesiva, persistente o esporéddica, in -
compatible o sin relacién con la teraped
tica médica comin®.

Algunas droges se utilizan como medicamentos, mientras
otras constituyen productos ilficitos. Para que se pueda ha -
blar de drogas, es necesario gue esta sustancia sea ilicita,
o bien, gue no sea usada como parte de un tratamiento médico.

Existe un gran nfimero de drogas o farmacos que pueden
dar origen & an egtado de farmacodependencia, por tal motivo
presentaremos una clasificacién de las mismas.

Los fArmacos de abuso sc clagifican de acuerdo al efec-
to que ejercen gobre el Sistema Nervioso Central; a) Acele -
rar su actividad (estimulantes) y b) Retardar o deprimir su
actividad (depresores). [n estos dos grupos se encuentran
los siguientes fhrmacos { VER FIGURA 1 ).

Pora aclarar ain mhs el uso y abuso de sustencias, defi
niremos los cuatro tipos de farmacodenendientes o usuarios
de drogas que existen, de acuzrdo a la clesificacién estipu-
lada por la Organizacidn Mundial de la Salud (OM3):

El primer tipo de usuario de drogag, es ¢l de los expe-
rimentadores, que son bisicamente aquellos individuos que -to
man drogas por gimple curiosidad, pero que prsando esta expe
riencia, deja de ser atractivo su consumo,

El sepgundo tipo, es el de los usuarios socieles u oca -
sionales, que con principalmente aquellos individuos que sé-
lo consumen drogas cuando estén en grupo. Para ellos, el con

sumo de droges tiene 1la finnlidad de poder pertenecer a un
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AMINAS SIMPATIC OMIMETICAS'{DEXTROANFPETAMINA

ANPETAHINAS
NETILANFETAMINA

COCA Y COCAINA

MARIGUANA
LSD
ALUGINOGENOS {yrvo o0
PSTLOCIBINA
- + TABACO
ESPECTALES CAFETNA
BARBITURICOS
sEDANTES" NO BARBITURICOS
ETANOL
CLORDIAZEPOXICO
+ |DIAZEPAM
ANSTOLTTICOSY §jnne a0
METACUALONA
. MORFINAY
OPIO Y HEROINA CODEINA
ANAIGESICOS NARCOTICOS PENTAZOCINA
ETER
0XICO NITROSO
ANESTESICOS VOLATILES XILENO
TOLUENO
ACETONAS

+ PRODUCE DEPENDENCIA FISICA

CENTRO MEXICANO DE ESTUDIOS DE FARMACODEPENDENCIA, 1976.
(Clasificacién Actualizada)

PIGURA 1 CLASIPICACION DE DROGAS DE ACUERDO A SU EFECTO
SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.
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grupo, de rebelarse contra los valores sociales establecidog
de resolver conflictos pnsajeros, o simplemente para seguir
una moda.

Bl tercer tipo, es el de los farmacodependicntes funcig
nales, que son aquellos ususriocs que necegitan tomar drogas
para funcionar en sociedad. Se trata de personas que han -
creado dependencia tal a una droga, que no pueden realizer
ninguna activided si no la consumen, Sin embargo, a pesar de
su dependencim, siguen funcionando en la sociedad, y sdlo
pregentan transtornos cuendo no pueden consumir la droge en
cuestién,

El cuarto y dltimo tipo, es el de los farmacodependien-
tes digfuncionales, que son las personas que han dejado de
funcionar en la sociedad debvido a su alto consumo de drogas.
Toda su vida gira en torno a las drogas y su activided ente-
ra la dedican a conseguirla y consumirlas. Ninguna oira acti
vidad o grupo de personas resulta interesante para estas per
gonag, por lo que se van aislando paulatinamente de la socie
dad.

Cousas y Consccuencing del Uso y Abuso de Droges.

Podemos concluir, en bvase a lo anferior que la farmaco-
dependencia constituye un fendmeno sumamente complejo, Jonde
interpctunn muchos factorcs individuales, sociales y cconbmj_._
cos, De hecho, siempre ge debe tener en cuenta, que cual -
quier coso de farmacodependencia ostd determinado por la in-

teraceidn de losg siguientes elementos:
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1) La droga en cuegtibn y sus efectos orghnicos.

2) Las carscteristicas fisicas y psicolbgicas de los in
dividuos que la consumen.

3) E1 medio smbiente en donde se produce la farmacode ~

pendencia que incluye el ambiente fisico y social.

5{ bien es cierto que la farmacodependencia tiene su o-
rigen en miltiples causas, todas ellas interactuan para de -
sencadenar este fenbmeno. Asi tenemos en primer lugar que
las motivaciones para consumir drogas varian ampliamente (cj_
tados en CArdenas,1986), por ejemplo, entre los jévenes la
farmacodependencia puede ser una forma de experimentar sensa
ciones rnuevasg, de perienencer a un grupo, de manifestar re -
beldia, de estimulerse para poder preparer los exhmenes o
simplemente para combatir el ocio. Otras personss usan dro -
£as para no sentir hambre y poder reducir de peso. Otras mhs
emplean medicamentos para dismimuir la angustfa, ya que mu -
chos necesitan consumir drogas para dormir, para despertar,
para trabajar, para descensar, en fin para hacer frente a
las exigencias cotidianas de la vida.

Asi mismo, se mencionan otras situaciones sociales que
propician la farmacodependencia {op. ¢it.). En primer plano
qe encuentra la incompresibn, la desconfianze y la falta de
oportunidades para los jdvenes, En segundo planc se mencio -
nan las grandegs tensgiones que produce la vida moderna. En -
tercer lugar se menciona la propaganda de las compafiims far-
macéuticas aque presentan sus productos como la solucién de

todos los problemas de la vida con la finalidad de que ge
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nojo, el rechnzo social.y ei vacio. V

~¢ +BEg-asl como nos enfrentamos a una sociedad. enajenada .,
por los medios -de comunicacibm, que apartan al Andividuo de
au. cultura y.realidad, ren\mci‘nndo_a sug valores .tradicionp-
.:les.y adoptando aquellos qua .les son ofrecidos, v sf a esto
. agregamos la carencia r’dc',_qp;qy.o‘ .por parte de 1a Acomur_zii‘.géd. pa~
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cia resulta ain mis complejo.

noeafng g

.~ ..0tra. causa importante es la enmig raclbn B Vvochn por el
‘i_.mpncto__ econémico, .los habitantesg del -campo.se dirigen a’las
. ciudades .en una blsqueda de -satisfacer las r}gpq‘qilq)gQgs::i:é.a‘i-

oas, ocasionando un desarraigo de;sus.cogtumbres,. tradicio -
nes y valores, crefndose una crisis de valores.gue genera. -
. tengiones y presiones en el individuo. FPor; otro lado, estos
movimientog migratorios .producen una«gran‘concentrncibn urba
na, acarreando probplemas de vivienda (falta 4e, .agua poiable,

reduceibdn del espacio vital, havinmniunto). de educnc:.bn, a~
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limentacibn, desempleo, alcoholismo, drosadiccidn, ete.

El creciente y complejo desarrollo de la sociedad indug
trigl-urbana, ha impactado directamente en la estructura fa-
miliar que permanecia s61ida e inmodificable, con funciones
constantes y eatables., Es as{ que la familia 'recien llega-
da' en un intento de sasisfacer las necegidades bAagicas y
las creadas, incorpora a ambos padres y a veces,a los hijos
a edades cada vez mis tempranas al mercado laboral. 1Bllo ha
ocasionado que las funciones de educacibén y formacibén de los
hijos sean delegadas en otras instancise: guarderias, egcug
las, otros familiares, etc. Este impacto al ndcleo familiar
ha generado cambiog egtructurales y congecuenciags importan -
teg como: desintegracién familiamr, cambio y confusibn de pa-
peles, sentimientos de abandono, carencim de una figura con
12 cual el hijo se identifique, inconsistencia afectiva y e-
ducativa, etc., provocande alteraciones conductuales en los
hijos,como son: bajo rendimicnto escolar, agruparse en pandi
1las, farmacodependencia, vagancia, etec,

Los asgpectos antes mencionados, ademAs de los rApidos
canbios tecnoldgicos, les tensiones de la vida moderna, el
aumento del sentido de competitividad, la lucha nor gatisfa-
cer lag necesidades materiales mfis urgentes, la creciente di
ficultad de comunicrcibn y dc relaciones humanes, 1la difisul
tad de mostrar afecto y la sensaocibn crecicnte de soledad y
ajglamiento entre los seres humanos, ha contribuido a la uti
lizacién de las dropgas y que esta se extienda a otros grupos
de edades, asi por ejemplo, encontranns que entre las clases

marginadas y los nifios de seig afios utilizan inhalantes, ya



flsioléulco Yy soclal. De 1cuerdo a las conuepbuallzec1onns
de la Organlzac16n Mundial de la Salud (01s,1976) existen
doa Frnndes tipos de dependen01a, de acuerdo a la droga que

se conquma. La primera e3 la 'dependencla fislcn' _que .se - de

“Fine de %a glguiente_mangra.

v,,. es un estado de qdaptaclén blolégica-
' ‘que se manifiesta por trastornos fisiold-
.gicos, nAs o menos intensos, cusndo ge ‘-~ . T
suspenide abruptamente la droga o fArmaco."

Lo anter:or significa que cuvando existe esta clase de

dependencla, el organismo sc acostumbra a la droga.y la necc-

‘sxta, incluslve para vivir., ${ bruscamenie se deja de tomar
1a droca, ocurren trastornos fisiolégicos, como puede ger la
alteracién del ritmo cardifco, la presibn arterial, 1la reapi
rnc16n, etc. También se pueden pregentar vémitos, delirios,
convulsioncs, plrdida de la concicncia, etc. Como puede ob -
‘servarse, las alteracioncs rueden ir desde las leves hasta
‘lné_ﬁravcs, pudiendo llegar algunas ée ellas a provocar la-
mqe?te del organigmo.

U Todn, ¢ntos trastornos fisioléricos producidos al.sus-

nender brusc~munte un fﬁrmaco que produce dependencia. fisica,
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El sesundo tipo de dependencie producido por algunas -
drogas, es la 'dependencia psiquica o psicoldpica', cuya de-

finicién es la siguiente:

",v. €9 el ugo compulsivo de una droga, -
gin desarrollar una dependencia fisica,-
pero que implica también un grave peli -
gro para el individuo que la padece.”

En este tipo de dependencia no se producen trastornos -
figiolbégicos al suspender la administracibn de la droga. Sin
embargo, el individuo siente la necesidad de seguir tomando
la droga, necesidad que no puede reprimir. Este consumo com-
pulsivo provoca alteraciones en el comportamiento de la per-
sona, que también varia de acuerdo a la droga en cuestibn.

De cualquier manera estas alteraciones son lo suficien-
temente importantes como para poner en peligro a la persona,
ya que pucden incrementarse los accidentes al poner sumamen-
te ansioso o nerviogo al individuo en tanto no consuma la -
droga cn cucstibn,

Cualquicra de los dos tipos de dependencia, puede o0 no
acompafiarse de otro fendmeno llamado *tolerancia', que se de

fine de la siguiente manera:

",.. 3 la adaptacidén del organismo a los = - -
cfectog de 1la droga, lo que implica la -

necesidad de aumentar las dosis para se-

mir obteniendo cfectos de igual o mayor
magnitud.”
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Por ejemplo, cuando una persona consume una droga que
provoca tolerancia, tiene que tomar cada vez, una mayor can
tidad de drogﬁ a fin de seguir obteniendo los mismos efec -
tos. Esta situacidén encierra un grave peligro, pues la do -
sis puede llegar a aumentarse a tal grado, que le provoque
una intoxicacibn al sujeto, que o ponga al borde de 1la mexr
te.

En base a egtes definiciones resulta claro que el abu-
30 en el consumo de drogas altera el funcionamiento normal
de la persona ocasionfndole severos dafios a su salud que van
aunndos a su manera de ser, se afecta el sistema nervioso -
central, a los pulmones, al aparato digestivo, a losg rifiones,
ete., llegando a ocasionar graves enfermedades y hasta la -
muerte misma. Ademls de que el farmacodependiente sufre se -
rias perturbaciones en su personalidad; llefe abandonar los
estudios, deja de llevar a cabo actividades provechosas, de-
Ja de convivir y platicar con los demfs o empezar a tener ai
ficultades con sus padres, macstros, compafieros de cscuela o
trabajo e inclugo con la ley, poco a poco su interéds en la
vida se va centrando en el consumo de droras.

Es asi que el problema de la farmacodependencia no sblo
afecta al individuo mismo sino también a otras cntidndes que
van desde el nucleo familiar hasta los sistemas de bicneatar
y desarrollo gocial del pais, ya que el consumo de drogas se
encuentra asociado con los indices de délito, descmpleo, au-
sentismo laboral, desercibn escolar, accidentes de trabajo y
de automovilismo, 1o cual representa pérdidas y gastos incal

culables, De esta manera podemos concluir que el problema de
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la farmacodependencia acarrea graves consecuencias sociales.

No obatante, actualmente muachos sectores de la socie =~
dad atn tienden a negar el costo social aue acarrea el uso
Y abuso de drogas por parte de log jéveneg, en lo que se re
fiere a sus consecuencias sociales y de salud. Al respecto,
MacDonald (1984) en un trabajo acerca del uso de drogas y
aloohol en adolegcentes, pone de manitfiesto de qué manera
ge refleja estn tendencia tanto entre los médicos como entre
los padreg de familiam. Expresa aue las rarzones para negar o
para no visualizar la importancia del problema, son muchas,
pero las principales serian la cantidad de falsas concepcio-
nesg acerca del riesgo que implica para los jévenes la experi
mentacién con drogns. Esta actitud quizas sea producto del
uso y abuso de la informacidn digponible acerca del fendmenc
¥ la falta de una evaluacidn de 1la escasa informacibn por -
parte de la comunidad. De all{ la tendencia a visualizar es-
te problema mAs como un problema morel que como un problema
de salud.

Breve Panorema del Consumo de Drogas en la Poblacibn de

México.

En los Gltimos 20 afics la farmacodependencis se ha -
transformado en un grave problems social y de salud piblica
en grandes sectores de la poblacién mundial. Tas proporcio -
nes epidémicas y endémicas han preocupado a nuestro pafs y e
los Estados Unidos entre otros pajses, por lo que gse 1llevb a

cabo en México el Primer Simposium sobre Inhalacién Nelibera
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da de Solventes Indusgiriales en junio de 1976.

Entre log pioneros en la investigacién gocial del fené-
meno sc encuentra Cohen (1977), quién ha seflalado que las ca
racter{sticas propias de los solvente32 son su fAcil adquisi
cibén, su bajo costo, que no esta penado legalmente su uso y
son efectivos exaltadores del Animo,

Por lo anterior y dado que el objetivo de esta investi.
gacién es trabajar con cgtudiantes adolescentes, presentare-
mos un breve panorana del consumo de drogas en la poblacibn
egtudiantil de México.

De particular importancia han sido los estudios en los
sectores juvenileg de la poblacidén.En México, se ha encontra
do que gon los jévenes no estudiantes los mis involuerados
en el consumo, por lo gque pueden denominarse como el grupo
t{picamente afectando (Smart y col, 1381).

Sin embargo, es el sector de jévenes estudiantes, al
que por sus caracteristicas de representar los recursos humg
nos y econbmicos futuros del pais, se le ha prestado mayor a
tencibn, en cuanto a esfuerzoa de prevencidn.

Es as{ que diferentes invegtigaciones pasadas y recien-
tes que egtudian el abuso de substancias, perciben que egta
2onducta disfuncional comicnza en grupos de jévenes que vi -
ven en zonas marginadas., Una de &stas investigaciones es la

de una encueste de hosares realizada en el D.F. por Medina

Se utilizarén indistintiamente los términos?! solven -
tes, inhalantes ¢ inhalables.

L
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Mora y cols. (1977), en donde se encontrd que el consumo de
drogas, tales como la mariguana, los inhalantes, los opid -
ceos y los alucindgenos, se encontraba muy difundido, ya que
aproximadamente 87,000 personas, que representan el 1,74% de
1a poblacién de 14 afios o mAs habitan en el D.F, con lugar
fijo de residenciam, han consumido alguna de &stas drogas al-
guna vez en la vida y el 0.46% de estos sujetos eran usua -
rios consuetudinarios. Con respecto al abuso de inhalantes
se determino que 20,087 personas, que represente el 0.40% de
la poblacién de 14 afios, han consumido estas sustancias con
fines de drogadicciébn.

Eato implica que 4 sujetos de cada 1000, con edad entre
los 14 y 24 sflos (0.,40f) son usuarios consuctudinarios de
los inhalantes (pegementos plAsticos, tiner, acetonas, gaso-
lina, etc.).

Otras de las investigaciones principeales son los traba-
jos realizados por Castro (1980,1982) quién he realizado va-
rios estudios con el fin de conocer una visién panbéramica sgo
bre la epidemiologf{a del uso de drogms en la poblacién mexi-
cona. E1 primer trabajo (Castro, 1980) gue presentaremog -
muestra un panorama sobre la epidemiologia del uso de drogas
entre estudientes mexicanos a través de las investigaciones
realizadas por el Ingtitute Mexicano de Pgsiquiatria durante
los a%os de 1976 a 1978, arrojendo la siguiente informacién:

1,- La prevalencia actual de drogas entre estudiantes
mexicanos (Castro,1979), en lo que se refiere al uso de inhg
lantes, mariguana, trenquilizantes, anfetaminas, sedantes, o
plo, alucinégenos, cocafina y heroina abarca el 13.6% del to-
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tal de la poblacién, del cual sbélo el 1.1% es usuario éifo;h
Los estudiantes reportan los inhelantes y la mariguana.épﬁa
Arogas preferenciales. v

2.- De 1976 a 1978, los porcentajes de uso en la pobla
cién estudiantil han aumentado para algunas drogns. Compa -'
rando las cifras obtenidas en 1978 (Cnstro,valencia,1979)”
en una muestra representativa de la poblacibn escolar del
D.,F. con los porcentajes obtenidos en 1976 en una muestra
repregentativa de la poblacibn escolar, se observa que el u
so de mariguana e irhnlantes se ha elevado en forma imporian
te. }

3.- Lo obtenido en 1978 en el D.F, es menor a lo obteni
do en ege mismo affo en una zona suburbana. En el estudio del
D.,F. se encontrd que los estudiantes que asisten a escuelasg
situadas en zZonas marginadas o bajas, presentaban porcenta -
jes significativamente mAs altos de problemas asociados sl .
uso de drogas, en comparacibén con los estudinntes que asis —A;
tian a escuelas situadas en zonas altas o medias, sobre»todq;i;
en el uso de inhalantes y mariguana (Castro, 1978). . ;

4.~ En cuanto al tipo de distribucibn de los usuﬁriég i, ;

en poblaciones estudiantiles mexicanas se ha descrito _como

continua y unimodal (Castro M.E., Chao Z. y Smart R, 1978)
con mayor proporcidn de usuarios leves.Se encontré (castro,
1979) que en cuanto al uso de alcohol, tabaco y marlfupna
los subgrupos demorrAficos mis afectados son los estudiantce
de preparatoria, de sexo masculino, do 13 efos o mAs, Tos
subgrupos més efectedos nor el uso de inhnlpntes son de eafu

dinntes del sexo masculino, de menos de 14 6§ 15 aﬁoq. Ins -
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drogas como los inhalantes y los sedantes afectan a los estu-
diantes que asisten a las escuelas situadas en los estratos
bajos y/o marginados, mientras que las drogas como el alcohol
¥ la mariguena afectan principalmente a los estudiantes que a
sisten a las escuelas situadas en estratos medios y altos.

A manera de conclusibn de este trabajo, los autores enfa
tizan que afn hablando Unicamente de poblacibén estudiantil,
es necegario especificar de qué tipo de cstudiantes se trata,
ya que log que viven en zongs marginadas presentan porcenta -
jes de ugo mfis elevados.

Otro de los trabajos realizado por Castro (1982) muestra
las iendencims y factores de riesgo en el consumo de drogas
en la poblacién mexicena, en el cual se integraron los resul-
tndos obtenidos en 12 invegtigaciones realizadas también por
ol Instituto Mexicano de Psiquiatria durante los aflos de 1977
a 1981, miestra la siguiente informacién:

le~ En poblac.ionea estudiantiles de 14 a 18 aflos de edad.
1ns drogas que mhs se consumen alguna vez en la vida, son: los
inhalantes (4.4%), las anfetaminas (3.8%) y 1la marisucna
(3.5%6). Bn cstudiantes de educacibn supcrior con edad de 18
afios 0 mis, las drogas que mls se consumen son: la mariguana
(14.9%), los tranquilizantes (6.04), las anfetaminas sin preg
cripeibn médica (4.8%) y en Gltimo lugar los inhalantes
(3.%%). En los estudiantes de una zona suburbana la prevalen—
cia fue mayor, siendo la merijguana (6.2%) y los inhalantes
(8.3%) los que mhs se consumen.

2.~ En la poblacibén general, especialmente el grupo de

gdultos y el grupo de mijeres, suelen utilizarse con mavor
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frecuencia.drogas de uso médico, ya bien sea bajo prescrip -
cién médica o sin ells, siendo lag drogas de mayor uso.en eg, .
ta poblacibn: los ansioliticos y las anfetaminas. . .
3.~ En un eatudio comparativo entre jévenes eatudiantes ;‘
¥ no-estudiantes, se encontrd que son los no-estudiantes los.
que mayor consumo de drogas presentan, siendo 1as:més frecuen
tes: la mariguana (9.%¢), los opiéceos (7.1%) y los inhalaen -
teg (4.8%). .

4.- Los jévenes de comunidades suburbanas del D.F., gene
ralmente reportan combinar diferentes drogas (el 76%) siendo
la combinacidn mhs frecuente la del alcohol y mariguana.

A manera de conclusién, en este trabajo se reporta que
congiderando todas las drogasg investigadas, que oxcluyen al
alcohol y al tabaco, so deteraind que en 1980, el 12,34 de
los egtudiantes de 14 a 18 afios de edad, reportaron haber -
consumido por lo menog alguna vez en la .vida, alguna de 1ae;.:
drogas investigadas. De ellos, el 10,77 son usuarios leves
(su consumo oscila de 1 & 5 dfas al mesg); el 1.1¢ son usua -
rios moderados (de 6 a 19 dias); y el 0.% son usuarios altos
(de 20 a 30 dias al mes).

En cstos dos trabajos realizados por Castro, se encon -
tré que las digiribuciones de usuarios de drogas en poblacio- -
nea egtudiantiles mexicanas se han descrito como continuas y
unimodales, con mayor proporcifn de usuarios leves, menor pro
porcién de usnarios moderados y adn menor de altos usuarios.
Es importante enfatizar fgte aspecto, debido a que este miamo .
tipo de digtribucibn se ha encontrado entre estudiantes ameri

canog y canadienses, lo cual tiene implicaciones preventivas

RO
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importantes: sf los usuarios se distribuyen en un continuo

~ unimodal, prevenir el uso sigmifica de alguna manera prevenir
el abuso. AdemAs, si se toman en cuenta las caracteristicas
de la poblacidén de estudio: adolescentes cn formacién y desa-
rrollo biopsicosocial, las cifrasg de prevalencia para los
tres tipos de consumidores merecen atencibn, que debe tradu -
cirse en egfuerzos preventivos.

Otra de las investigaciones es la de Natera (1977) y Be-
rriel (1977), quienes realizarén estudios epidemiolégicos en
México, sefialando que 1la edad de inicio es muy temprana, an -
tes deblos 14 affos de edad, y que los alictos son generalmen-
te sujetos masculinos marginados que no desempeiian ninguna ac
tividad (de estudio o de trabajo). Otra de las invegtigacio -
neg sefiala que el desarrollo del fenémeno de inhalacién de di
solventes se debe al afhrco socioeconémice de miseria de las
poblaciones marginadas, aiendo el medio de cultivo propicio
para este tipo de farmacodependientes (De la Garza, Mendiola
¥y Révago, 1977).

Mata y coln. (1985), sefialan que el consumo de drogas
suele pregentarse en mayor proporcidén en sujetos entre los 14
y 17 afios de edmd, de gexo masculino, de bajo nivel educativo
(menor de secundaria), que no mantienen una actividad cotidig
na definida y que provienen de una familia desintegrada, de
escagos recursos econémicos, Estos resultados provienen de po
blacidn en tratamiento que acude a un Centro Comunitario ubi-
cado al Sur de la Ciudad y oue es considerada la zona como de
alto riesgo.

Finalmente, Mass Condés y col. (1986) compararon una mueg
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tra de estudiantes de secundaria entre los 14 y 18 aflog de e-
dad con otra muestra de jévenes no estudiantes que habitaban
en la misma zZona y que tenian un afic sin estudiar. En general
se encontrd que log jévence que agiaten a la escuela cumplen
con los patrones de bebedores sociales, mientras que los jéve
nes que no van a la escuela eg gignificativamente mayor. En

enanto al consumo de drogas los jévenes esgcolares reportan un
2% de uso de inhalantes, en tanto que la poblacién que no a -
sigte a la escuela reporta un 23% de mariguana, 21% de inha -

lantes y 9% de alucinédgenos.
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CAPITUYLO II

PREVENCION DE LA PARMACODSPENDEWCIA

Niveles y Estrategias de Prevencidn.

El concepto de Prevencidén es manejado en la medicina y
ge refiere a todag aquellas acciones encaminadas a prolongar
la vida y promover la salud fisica y mental del individuo
(Leavell y Clark, 1984).

En cuanto & la farmacodependencia, Mendoza y Vega (1980)
se refieren a la prevencidn como "la puesta en marcha de los
medios apropiados para impedir la apnricidén del fenémeno en
los individuos y en la gociedad en general”,

Ahora bien, si partimos del hecho de que la farmacode -
pendencia es una enfermedad 8e evolucibn rAnsida que ha resig-
trado un incremento considerable en los dltimos dieciocho
afios en la poblacién juvenil, semin informes de la Secretar{-
de Salud (1985-1986), la prevencién adquiere una eapecial re-
levancia.

El enorme costo social e indivicdual de la farmacodepen -
dencia, impone la necegidad de emprender acciones preventivas
efectivas, Se debe partir de la sremisa de que eg mejor y més
efectivo evitar que se de el problema que corregir el prable-
ma cuando ya se ha dado.

En el Ambito internacional existen diversms institucio -
ncs praocupadas por log problemas de drogas. La Orfsenizacidn
Mundial de 1la Salud (OMS) es una de ellas cuyos estudios han
merecido atencién principal. En uno de los mhs recientes infor

meg del Jomite de Expertos de la OMS en materia de farmacode-
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nendencia (citado en Llanes, 1982), se sefiala que el consu -
mo de sustanciss que modifican el estado de &nimo, la percep
cibn o el comportamiento, se ha practicado a lo largo de la
hiastorfa con fineg euforizantes, rituales o médicos y que el
consumo de estas sustancias fuera de controles culturales,
médicos e invegtigativos, plantea problemas de divergos i -
pos (por ejemplo: legislativo, sanitario, etc.) tanto para
el individuo como para la comunidad en la que vive; y con
ello e¢s suficiente para enfocar la atencidén de las fuerzas
de la sociedad en su prevencidn. Y prevencién significa "to-
do anquello que permita contrarrestar o detener la evolucibn
del fenbmeno de 1la farmacodependencia en cualquiera de sus
feses, para evitar su avance a estadlos de mayor destructivi
dad personal y/o social" (pag. 7).

Bl informe de la OMS, habla de la necegidad de medidas
preventivas ya sea para lograr la prevencidn complete o para
rcducir la gravednd de las consecuencias, tanto individualea
como sociales.

E1l hecho de reconocer a la farmacodependencia como una
entidnd nosolbégica definida, ofrece la ventaja de permitir
aplicar a su egtudio ¢l esquema de "higtoria natural® de la
enfernednd y los nivelesg de prevencibén derivados de dicho es
quema. 1 esqueme de historia natural de la enfermedad parte
de 1la existencia de tres grandes grupos de factores que ex -
plican la aparicidén de la enfermedad: los factores del agen-
te, loa del hudspcd y los del ambiente, Es la interaccién de
esta triada la que determinard en un momento dado la ruptura

o ¢l mantenimicnto del cquilibrio entre los tres grupos de
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factores, pare dar lugar al estado de salud o al de enferme-
dad, '

En la historfa natural de una enfermedad existe un pe -
rfodo prepatogénico, durente el cual los factores del agen -
te, del huégped y del ambiente egtén interactuando, Una vez
que ¢l equilibrio se rompe, la enfermedsd pasa al periode pa
togénico. 54 la enfermedcd es dejadm a su evolucidn natural,
eato eg, sino ea tratada, su comportaniento scri siempre oi-
milar, con variaciones cnnocidas y detcrminadng por particu.
leridad del arento, del huésped o del ombiente. Asi pasard
por las etnpas de enfermedmd temprana, moderadamente avanza-
fn, muy avanzada y complicada para culminar con la muerte o
la recuperacibén. Ta ésto 1o que constituye precigamente 1la
enfermedad, partiendo de este concepto, cunlquier acto médi-
co resulta preventivo, en la medida en que previene la conti
muacidn de la evolucibdn natural de la enfermedad.,

A cada una de lag etapas deceritas de la historin natu~
ral de la enformedad corresponde un cierto nivel de preven ~
cibn, loa cualeg son tres:

Prevencidn Trimeria.~ Eg el primer nivel de prevencidn

gue se gplica al periocdo prepatogérico, ebarca dos niveles

de atenciébn: la promocidn de la salud ¥y la proteccién especi
ficn. E) »rimero implica el mejoramiento de las condiciones

ambienteles e individuales de la vida, en un intento de pre-
venir todms las enfermedades mediante 1la bhsqueda de la sa -
lud y el bienestar. El gegundo nivel se refiere a todas aque
1lnp medidas destinndas a evitar la apnricién de una enferme

#ad en perticulsr. Para NMewvman v cols. (1982) la prevencién
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primaria incluye actividades dirigidas a modificar el ambien
te de tal manera que una condicibén (enfermedad) no pueda ded
sarrollarse o exigtir.

Prevencidn Secundaria.- Se aplica al perfodo patogéni <

co, 2barca lo gque tradicionalmente se ha conocido como tra -

‘tamiento y que implica un diagnbstico tempranc, en el cual

se detectan los casos en los inicios de la enfermedad, limi-
tando de esta manera la incapacidad o prevenir las complica-
cionesg ulteriores del padecimiento. Para Wevman y cols. -
(1982) 1la prevencibn sccunderia incluye %todas aquellas acti-
vidades disefiadas para facilitar la deteccibn temprana de u-
na enfermedad y la iniciscién tenmprana del trztamiento.

Prevencién Terciaria.- Se aplica a una fage todavia més

avanzade del perfode patogénico, cuando existen complicacio-
nes y secuelas, siendo su nivel de aplicacibén la rehabilita-
cidn que pretende detener 1a evolucién de la enfermeded, ppi
venir la invalidez total y reintegrar al individuwo a la so -
siedad utilizando sus capacidades restantes y contribuyendc
al desarrollo de nucvag potencinlidades,

Asi como existen diferentes niveles de prevencidén (Lla
nes, 1982), existen cuatro tipos principales de estrategiac

de prevencién, que o su vez estén relacionadas con modelog

.que explican le interaccién de los factores involucredos en

1la farmacodependencia. La interrelacibén entre la droga, el
individuo y el medio ambiente, ha dndo origen a cuatro mode~
los que son los siguientes:

1) Modelo &tico-juridico.- Enfoca su stencidn en la aro

#a en si misma, puede ser inofensiva o peligrosa, pero le -
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droga es el agente activo que ejerce influcncia sohre el in-
dividuo. En este modelo la farmacodependencia se plantea co-
mo un problema legal al cual hay que atacar de todags las ma-
neras posibles y dieuadir al uguario.

Los TArmacos de abuso se han dividido en licites e {li-
citos; de estos 8ltimos se procura tenerlos bajo un control;
de aqui que se persiga el narcotrifico y se establezcan medi,
das repregivas de diverso género.

2) Modelo médico- sanitario.- Miltiples razones, se han

considerado para que se connidere a la farmacodenendencia co
‘mo una enfermedad. Al hablar de prevencidn sblo se justifica
sf{ la farmacodependencis es considerada como una entidad no-
golégica. Es cierto que algunas culturas no congsideran a la
farmacodependencia como patolésgica, si se le cantempla como
una enfermedad compleja, en la cual intervienen unn multitud
de factores etiolbsicos, desconocidos en su mayoria, esto es,
reconocer a la drofadiccién como una entidad no sana, permi-
te que se le aplique el esquema de historia natural de la en
fermedad y los niveles dc prevencidén derivacos del mismo.

Bl esquema de historia natural de la enfermedad parte
de la existencia de tres grandes grupos de factores que ex -
plican la aparicibén de la enfermedad; es decir, dec cuyo equi
librio dependeri el cstado de galud o dc enfermedad on el in
dividuo; dichos factdes son: factores del asenrnte, factores
de huésped y factores del ambiente,

En vate modelo, se ve e la droga como el asente active
al cugel hay que controlar, por considerarlo como un aconte

infeccioso. Aqui, la diotineidn entre drogas no me hpce con-
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sideréndolas licites o ilicitas, ai no de acuerdo al grado
en.el q\ic la sustancia resulia perjudicigl y la facilidad
oue exigte para obtenerla. La farmacddependencia en este mo~
Aelo ge previene como un problema de salud pliblica y al far-
macodependiente gse le ve como un individuo capes de tranami-
tir el ngente infeccioso.

3) Modelo psicosocial.~ A diferencia de loas modelos an~

teriores, &sote otorga la importancia al individuo dentro de
1e triesda: arente, huésped y ambiente. La farmacodependencisa
eg viata como una forma m&s de comportaniento desviado y la
estrutegia de prevencibn de este modelo es aplicable no sdlo
a problemas relscionados con le drogadiccidn, sino a todo +i
po de situaciones que impliquen una conducta destructiva. Es
decir, este modelo esta inicresado en el contexto en cuanto
a 1la influencip de las actitudes y del comportamiento obner-
vable de otras personas en forma individual o social, degde
1a femilia hasta la colectividad. Bl modelo no sugiere una
relacibn gimple entre causa y efecto, propone que el abuso
dc sustancing eg debido por la interaccibn de diferentes va-
riables, por lo que sus explicaciones se basan en factores
individuales, fomilinres y comunitarios. Cada uno de los fac
tores en circunstancias individuales pueden actuar pars pro-
ducir la dependenecia a las drosas.

4) Modelo Sociocultural.- Este modelo centra su aten -

cibén en el ambiente, la droga y su consumo es viato en fun -
cibén de lo que representa para la sociedad, lo que significa

oue la droga cobre importancia, mhs gue por sus c'araqteristi

gas, por le forma en la gque una cultura deda define

BU-UB0y .
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loiﬁiGMO dué hl usuario. Este modelo toma en cuenta que la

'cwnductn que imnulqa a2l individuo a consumir la droga como

~lag- coneecuencias de dicho abuso varfan y estén necesariamen

‘kfte influencladas por determinadas cultures y subculturas.Asi

'alos motivoa de 1n drogadiccidn deben investigarse mhs gque en

: ategorias psicolégsicas, en las desisualdades propias de ca-
“da sistema sociel, telcs como: la vobreza, la deanuiricibn,
lla diseriminacién, la urbanizacién, ete.. En este sentido,
Gémez (1976) sefiala que en la ciudad de ¥éxico dorde hay una
_rran variedad de grupos con diferencias culturales entre of,
ios grupos que tienen el poder econdmico, politico y socisal,
son lqs gque imponen las "normas o reglas" (clases altas ¥y me
dias altas). As{ los habitantes de las zonas suburk: nas y/o
marginadas son las mAs vulnernbles debido principalmente a
su felta de poder y participncidn en todos los ngpectos sefie
lados; pero tnmbién debido a que la mayorfa de la podlacién
subirbana tiene una formacidn de orizen diferente a la cultu
ra urbana. As{ la interacseidn e egtos clementos esnstituyon
el fenbmeno de la farmncodependencia. Tonsecuentemente en cg
te modelo mis que modificar al individuwo, se intenta a tre -
vés de las medidas preventivas, adaptar la sociedad al indi-
vidio, a modificar las instituciones y estructiaras socialecs,
1o que ge propone en cada uno de los modelas anteriores
pucde sintetizarse nsi: E1 modelo é%ino-juridicn ds preven -
cibn se propone alejar a la droga del individuo, el médico o
‘aanitario alejar al individuo de la’ droza y a los usuarios
deklos que no lo gon, el psicOSOcLél @lejar al individuo de

la dropa v acercar al individuo n la sociedad, y el socio-
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cultural transformar el ambiente y acercar a la sociedad al
individuo.

Histéricamente han existido cuatre principales egtrate~
gias de prevencibn, las cusles estln ingpiradas en los cua -
tro modelos descritos. La primera es 1a prevencidén inspirada
en el modelo ético-juridico que recurre ampliamente al casti
g0 ¥ a la amenaza de castigo por la posesién y el uso de dro
fgas. La segunda es la prevencidn en el modelo médico o sani-
tario que recurre amplismente a actividades de contencibn de
los consumidores conocidos para impedir que "“infecten" a o -
tras personas, a la identificacibn y ¢l tratamiento de los
tndiﬁiduos que corren peligro y a una labor de cducacibn re-
lativa al uso indebido de drogas. A eata concepcidn subyace
un eriterio epidemiolbgico y 1la prevencién es como una espe-
cie de vacunacidn. Las supogiciones de esta eatrategia pre -
ventiva no siempre corresponden a la realidad. Por ejemplo,
1a educncidén basada en este modelo parte del principio de
que todos o la mayoria de los individuos aprecian 1la salud y
aspiran a conservarla, y temen y desean evitar las enfermeda
deg, Con base en este criteric se realizaron campafing higié-
nicas cuyos efectos casi siempre resultaron contrenroducen -
tes (Llanes, 1982),

En la tercera, los esfuerzos preventivos basados en el
modelo psicosocial ge enfocan a la prevencidn del uso y abu-
so de drogas cualquiera que sea su grado o tipn, haciendo
hincapié en el comportaniento, considerando las condiciones
psicolésicas y cmocionales de los humanos: comple jas, varia-

bles, social y culturalmente determinadns.
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Finalmente, en la cunrta, las csirategias ée prevencidn
derivadas del modelo so~iocultural ge valon del contexto so-
cial del comportamiento para la introduccidn de cambios im --
nortantes procurando afectar asf el ambisnte del individuo.

54 bien cada uno de los modelos descritos anteriormente
sefinlan aspectos decigivos »nara controlar y nrevenir el nro-
tlema de 1la farmacodependencia, es neceasrin una visidn tota
lizadora que enrlobe a los cuatro modelos anteriores para
que una estratepia de prevencidn cuclquiera que sea su mode»‘
lo ingpirador, tenga el impacto deseado. Segin Llanes (op.
eit.) la visién totalizadora debe ennsiderar tanto loo facto
res inherentes al individuo como la disponibilidad y peli -
gros de la droga y 2l medio-ambiente en tods su. complejidad
agociopolitica, econbmica, cte, Cualquier intento por atacer
la farmacodependencia sin la conifurcibn de 1og clementon de
egta triade serfa incompleto y sus r2cultasdos seron dudosos.

En base n lo anterior, es cvidente que el problema de
la drogadiceidn adquiere maticea diferentes de acuerdo con
las diverzas cultursas y estructuras sociales y polfiticas, 1c
que determina que suc ceusas y efectos varien considernble -
mente de un pafs a otro. Zgto comlleva ln conclusibén de que
lag estrateghs de prcvencidn no deben uplicarse indiseriming-
Aamente en todas las situaciones.

Dado que ¢l objetivo dc esta investigacidn eg trabajar
con jdvenes conziderados de alto rieggo nor ser &stos loz
mhs susceptiblea de presentar el problema de la farmacodepen
dencia, a continuncidn mencionaremos algunos ngpectos  impor-

tantes al respecto.
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Deteccibdn de sujetos en Alto Riesgo.

Bl diccionario define la voz “detectar" como la accibn
de descubrir, revelar. En materia @e farmescodependencia Wol-
men (1973) sefiela que es la seleccidn de individuos o concep
tos parm la inclusidn o exclusién en un grupo de pruedas,
procedimiento u otra situacidén, Tambieh gefiela que cuando se
tiene como objetive realisar una deteceidn adecusda de algin
trenstorno, es esencial delimitar claramente lo que se va a
detcetar. Al hacer la deteccibén se bucean una serie de indi-
cndores, es decir, si una persona presenta alpunos o todos
los indicadores, es probable gque si no padece el irangtorno,
pogee un alto incice de probabilidad de vresentarlo, aunque
queda una probabilidad muy bnjn de aue esta persona ni pre-
sante el transtorne ni nunce lo vaya a vregentar, Agrecgat

"Den*ro de le deteccibdn es muy importante tomar en cucnta los
factores de riesgo; es decir, aquellos que onte la ausencia
de cunlquiecr manifestacién de algin trenstorno, sugieren que
1n pergona ticne mayor probabilided quz ¢l resto de 1la pobla
cibn de pregentar el transtorno. Los factores de riesgo pue-
den ser de orden familiar, hereditarios o genéticos, antece-
dentes perinatales, o condiciones sociales o medio-ambienta-
leg",

Al respecto, en los informes técnicos del Comite de Ex
pertos en Tarmacodependencia de la OMS (citedos en Llanes,
1932) sc ha especificado que cuando se trata de aplicar medi
dns preventivas deben distinguirse a quiznes estén destina -

dag. Si estas van dirigidas a individuos v pequeflos grupos,
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se requiere dis-tinguir entre aquellas personas que estin -
probablemente expuestas a un elevado riesgo de ugo de drogas
de aquellos que por sug caracteristicas no estén en el mi-~mo
grado de pelirro de experimentar con las drogas.

En base a lo anterior, Llanes (op. cit.) seflala que p--
ra avitar esfuerzogs y favorecer la operatividad de las medi-
das preventivas, resulta Gtil dicha distinceién, Los crite -
rios y los objetivoas mplicables a log srupos de alto riesgo,
si{ son identificables y se diferencien sin duda de los que

3¢ refieren a los grupos de escago riesgo, por lo que sgefialg;

"Las caracteristicas pergonales y de otro-
tipo de quienes tienen un alto {ndice de-
probahilidad de caer en la farmacodepen -
dencia, es lo primero que tiene que reali
znrge antes de poner en marcha un progra-
ma preventivo, Es imperativo disponsr de-
los resultados de un exfmen comparativo -~
entre aquellos individuos ya inmersos en-
el consumo de drogas y los que todavia no
exporimentan este tipo de problemas"(pag.
22).

El logrer parfmetros comperativos de aguellas caracterig

" ticns que nperecen en forma mAs repetitiva en los usuerios, &
s{ como el decenvelverse en un contexto donde se facilite la
diyponibilidad y trifico de las drogas, son elementos que au-

mentan la probabilidad ce que el individuo se ponge en contac
to con lzs drofas, que tengz altos riespos de caer en ellas.

En general, lo que propone Llanes (op. cit.) es que en -

in elaboracién de procramps preventivos del consumo de drognu
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pe debe tomar en cuenta las caramcteristicas de los sujetos a
quien va dirigido y ias circunstancias en las que esta inmer
®0: “la complejidad de la interaccién individuo-medio-drogs,
obliga a que los progremas de prevencidn requieran apegarse
al contexto® (pdg. 37).

En base 2 lo anterior, seflalaremos algunas investigacio
neg que presenian los indicadores de alto riesgo del procese
de farmacodependencias :

Clarac y Rosales (1376) 1llevaron a cabo ura investiga -
eién con la finalidad de determinar los indicadores del pro-
cego de la fermacodependencia y de la personalidad del farma
codependiente, caracteristicas econbémicas, psicoldgicas y so
ciales de su familia,

Participarén 70 jdvenes que presentaban las sisuiontes
saracteristicas: a) Edad: 16 a 20 aflos; b) Ulicacidn geopri-
ficas México, D.F, ¥y zonas suburbanas colindantes; y ¢) Exis
tencis de farmacodependencia. Todos fueron scleccionados g
través de instituciones y de contactos pergonales que cono -
cian a los jévenes farmecodspendientes; esto implicd teper -
jévenes de colonias residencimleg, populares y “paracaidig -
tas", se llevs a cabn un eastudio de casos a través de la a -
plicacidn de unz entrevista cualitativa y la observacidn de
una trabajodora socisl que aplico &sztas.

Los datos se orderaron bajo dos Aveas::a) La familia:
lugar de origen de los padres, nivel cultural, trabajo.y si-
tuacibén econdmica, asvecto habitacionai,;aﬁbipgte’Iamiligr y

el uso de alcchol y drogas en la familia; "éljfarﬁacode—
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pendiente : datos generales, crecinmiento fisico y desa;rdlld
emocional, escolaridaed, trabejo, vida sexunl, delincustcia,
tiempos libres y farmacodependencia.

En general, se observd una movilidad social elevada ya
que mi3 de la mitad de les familias inmirraron al D.F., don-
de nacioron la mayoria de sus hijos.

Los probvlemas familiares aparecen como determinantes en
el uso de drogas por el adolescente, ya que la mayoris pre -
sentd digfuncionecs en las relaciones interyersonales con los
miembros de la familia (Pamilins disfuncionales).

Con regpecto al medio escolar, se encontrd que en va -
rios de los jbévenes, egte medio indujo e incluso favorecid
el congumo de drogaes. Sin embargo, no se encontraron casos
en donde la farmacodependencia fuera el fastor determinante
para abandonar los egtudiog.

La mayoria de los jbvenes ha tranbajrdo o trabaja, habien
do en ellos una gran insatisfaccibn en cuanto al desempefio y
remuneracibn, esto entrafin narenciag en 1la realiznncibr perso-
nel y la imposibilidad intelectual y psicolérica para asumir
regponsabilidades, por lo que cambia congtantemente de +trabo~
jo, vive temporadas de vegancia y canaliza sus agpiraciones
hacin otras actividades como la farmesodenendencia,

En 1o que al medlo socinl se refiere se encontrd que és-
te no ofrece al joven la posibilidad de aceciones vroductivas,
ni diversiones que le permitan enceunnr su tiempo libre, de -
jando un marco amnlio para la vagancia y activicdades antiso -
cinles que suelen cjecutar en pandilla.

La mayorfa de los jbvenes utiliman difercntes tinas de -
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dronas, pero la mariguana sobresale, aunque los inhalantes
también son importantes en las clases econdmicamente bajas.

Mhs de la mitad de los jbévenss declararon haber infrin-
gido las leycs una o varias veces, siendo en ocasiones dete-
nidos debido a robo o por drogadiccidn.

Mufioz (1987) 1llevd a cabo una investigacién con la fing
lidad de conocer cual era la funcién del personal escolar en
1la deteceidn y manejo de problemas cmocionales en la pobla -
cibén cstudiantil de las secundarias técnices de la ciudad de
#éxico ubicadas en zonas marginadas. Se detectaron dos gru -
pos o tipos de familiag de zonas populares: a) las que se 1o
calizan en zonas rurales, segin los orientadores vocaciona —
les "muy tradicionales"; esto significa que son familias muy
zerrndas a cambios ¥y a nuevas ideas, Muchags de estas emifra-
con de la provincia y se instalaron ocn conng de la periferis
de la ciudad; aunque gon Tarilies integradas, la comunica -
¢idn entre los micmbros de la misma €s pobre y en ocasioneg
nula y b) También se encuentran las familias que ounque se
localizsan en la periferia de la ciudad _comparten ciertas ca-
racterfiaticas con los grupos pertenecientes a otros sectores
2conbmicos.

En general, en las femllias abunda el fenbmeno de la mg
dre goltera y la rujer por consiguiente sale a ‘trabajar, =un
aue pu presencia dd forma y controla al grupo familiar. En
lag familias donde existe el padre por lo general.es una fi-
mra ausente, que juega un papel secundario,

Mufloz (op. cit.) también habla acerca del ousentismo eg

JSudientil,  sefinla. que las egcuglrv.gs,ren México enfrentanun =




-8 -

grave problema que lleva a los jévenes a la desercibn esco -
lar. Las razones que determinan el abandono de la escuela -
son el bajo rendimiento escolar (93%) aunado a esto, la fal-
te de apoyo de los padres en las actividades mcadémicas de -
sus hijos (867).

Castillo (1978) sefiala que en la adolescencia suelen -
presentarse dos riesgos vinculados al gsistema educativo:

1) 1a digminucion del rendimiento escolar y 2) el abandono
prematuro de los estudios. Estos dos factores se relacionan
entre s ya que la disminucibén del rendimiento escolar suele
gser un factor fundamentel para el abandono prematuro de los
estudios. También sefialn que la disminucidén del rendimiento
no es cvelusivo de la adclescencia, pero el riesgo de abando
no de estudios si, por los diversos problemas gue presenta -
el joven en esta fase de cambios psicolbgicos, gociales, eco
némicos, etec.

El bajo rendimiento en los adolescentes es comin aunque
no se presenta en todos los jévenecs; ademls se sienten muy -
poco ndaptndos al anbhiente escolar, tal vez se quejan por -
primera vez de cuestiones relacionadas con los maestros, los
exfmenos, normas de disciplina, etec.

Le baja en el rendimiento escolar se encucntra asociada

a dos asncetos: la evolucién de determinadas aptitudes mantg

les ¥ los cefectos arurmlativea éde pasados fracasos académi -

cog o de J~runzg de aprendizaie,
En general, se puede decir que el ambiente escolar:pue~
de favorocer el abandono escolar, en la medida en que éate

3ea poco comprensivo y rnco estimulante. Tias -ingtitucinnes
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egcolares muiy pocas veces sstisfacen a todog los muchachos,

ya que los centros educativos estin creados "a la medida de

los elumnos mAs inteligenteg y con menos problemas y frecuen
temente no estan preparados para absorber a los alumnos que

pregentan problemas egpeciales",

White (1979) nos dice que una historia individual que a
cumule experiencias de frustracibén, impotencia y fracaso se
volverh vulnerable a presiones de su medio gocial con el con
siguiente riesgo desestabilizador. Eg por esto que en la ac-
tualidad surge como un campo de gran relevancia el esclareci
miento de las relaciones existentes entre la deficiencim de
destrezas sociales particulares y los transtornos oonductua-
les mhs comunmente obgervados asi como el establecimientn de
las conexiones existentes entre lo que se le ha llamado com-
petencia social y la prevencidén primaria; la prevencidn se -
cundaria o ambas en los transtornos conductuales,

En relacién al Gltimo punto, Roth (1986) sefiala que "la
prevencidn para que se identifique con 1la competencia social
debe entenderse como una accidn dinfAmica formativa en lugar
de la pacifica informativa", La formacibn dificre de la in -
formacibn an que, en la primera, se trascicende de la divulga
¢i6n de temas de interés para centrarse en el desarrollo de
repertorlios conductualea alternativos al problema que se de-
sea prevenir, Por ejemplo, la prevencidn del consumo de dro-
gas se llevaria a cabo dotando a los usunrios potenciales de
habilidades especificas que les permitan un desempefio social
alternativo, de entrenar a las personas en habilidades tales

como la solucién de problemas, toma de decisiones, etc. (des
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trezas cuya carencia ha sido observada correlativamente al -
consumo de drogas y alcohol).De esta manera, ge brindarfan
opciones sl comportamiento indeseable y se reduciria la pro-
babilidad del consumo potencial de farmaco (Roth, 1986). Asf
mismo, "este autor sefiala aue no es nececsario referirse a lag
drogas, ni a su problemdtica, bastari con la adecuacibn de u
na tecnologia efectiva capaz de desarrollar repertorios con-
ductuales prosociales en el irdividuo, la familia, la escuew
la, la comunidad, etc.

La familia, la escuela y la comunidnad, también pueden -
participar en proyectos de prevencién secuncorin; que diri -
gan su intervencibn hacia sectores de poblscién hacin sccto-
rens de poblacidén que demuestren ser de "alto ricsgo". Aqui -
1a msecidn preventiva deberad reducir la probabilidad futura
?e un comportamicnto problema, alternando los niveleg de al-
to riesgo. Bl angente de prevencidn debera ~enerar o eliminar
una serie de repertorios conductuales, vinculados con el pro
blema en cuegtiédn.

Por 1o anterior y dado ques el objetivo dc esta inveati-
gacibén es implementar un Programa dc Prevencidn a jévenes de
alto riesgo, a continuacién se presenitnrin algunos Programas -
de Prevenciédn en el abuso de substaneias, qus también sefia -
lan algzunos indicadores de alto riusgo.

Uno de los Programas Preventivos fue¢ llevado a cabo por
3arason y Sarason (1981), cuyo obietivo fue prevenir la ex -
pulsién de la escuela y posiblemente la delincuencia de estg
diantes de sccundaria a través de la ensefianza de habilida: =

des gsociales v coanitivas, utilizando el modelaie y role pla
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~y¥ying en vivo y en video-tape.

' Participarén 127 estudiantes, 64 hombres y 63 rmujeres
que tenfan un promedio de 14.8 afios de edad, andemis todos e
ran deseritos como propengos a la expulsibn definitiva de la
egcuela y a la delincuencia, ya que presentaban un nivel ba-
jo de habilidades académicas y logros escolares, faltas cong
tantes a la escuela y se les llamaba frecuentemente la aten-
cién por indisciplina; todos tenfan un nivel de ingreso fami
liar bajo y muchos reporinron tener en su familia graves pro
blemas psicosociales,

La investigncibén fue llevada a cabo en sesionea de cla-
ge remular. Se dividid a los jévenes en 3 grupos; 2 experi -
mentales y L srupo control. Con respecto a los grupos experi
mentrles; uno observd demostraciones en vivo de modelog de
habilidades sociales y cognitivas; el otro grupo obgervd de-
montraciones de las mismas habilidades socialecs y cognitivas
pero en video-tane; el grupo control sbélo fue sometido a eve
Thaciones pre y post pero no recibid ningdn tratamiento.

El programa fue desarrollado con habilidades de solu -
¢ién de provlemans tanto a nivel cognitivo como conductual,
ge enfatizaron las simuientes freas: a) las congccuenclas de
una accidéni bB) las alternativas posibles en una situacidn; -
c) las consecuencias de sus conductas sobre si{ mismo y sobre
otro: y d) habilidades de comunicacién.

Se 1llevnrén a cabs médidas antes y despuds del trata -
miento para hacer comparaciones de los dos grupos experimen-
tales y el grupo control. Log resultados demostraron que el

entrenaniento en habilidades sociales y coanitivas puede pre,
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venir la expulgién dcfinitiva de la escuela y la delincuen -
cia} ya que los jbvenes de los grupos experimentales (tanto
en vivo como en videotape) durante la post-evaluacibn mostra
ron tener mayores haobilidades socizles y cognitivas, fueron
capaces de pensar mejor las alternativas de situaciones pro-
bleméticas, las referencims de tardanza, ausentismo e in -
disciplina disminuyeron.

Melvin y col. (1984), llevaron a cabo un FProgramg de -
Trevereibn Primaria dirigido a macstros con la finalidad de
entrenarlos en habilidades interpersonales para brindsrles a
emg alumnos un trato mis afectuoso.

Le investirncidn se llevd a cabo en dos escuelasg de edu
ipcibn media sub-urbanas; una fue ssignada a la condicibn -
control y 1la otra a le condicidén experimental. En la condi -
cidén experimental pnrticiparbn B3 estudiantes de 7° grado,
En el grupo control participarén 83 estudientes, tombién de
7° grado, cste grupo no fue somotido a ningin tipo de trata-
miento, £élo a pre y pomt-evnluacibn. lLoo adoleacentes varti
siparon durante 3 aftos (De 7° a 9° Grado),

De lop 55 macstros que constaba la escucla experimental:
9 completaron el primer curso de entrenamiento "FCM" (Diri -
giendo el snlfhn de clases cfectivanente); 3 completaron el
sagundo curso; 11 completaron 2 cursog de tres y 7 completa-
ron log 3 cursos.

Los maestros fueron entrenados en el EoM que es un cur-
=0 &iseflado para incrementar 1lzo habilidedes afectivas de -
log maestros, durante 3 afios; en el primer afio de entrena -

micnto se les entrend en 4 habilidadea Ae comunicacibn: Cle-
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'rifipncibn de Respuéstas; Mensajeé: Reflexiényde:ééhfim{en';
£os'y Reflejo de Satisfaccibn, en el segundo y tcrdéf'éﬁdyse
les entrend en el uso de habilidades pars dirigir el salén -
Ae clases en provlemasg de disciplina. Estns habilidades fue-
ront 1) E1 reforzamiento positivo de conductas apropindas de
los estudiantes (Retronlimentacidn verbel positiva, sugeren-
zias no verbales y reforzadares materiales) y 2) Discinlina
de conductas inapropindas (Retroslimentacidn verbal negativa
gugerenciag no verhnics vy tlempo fuera). En alminns sesiones
durante los 3 cursos ge llevaron a cabo actividades para me-
jorar el autoconcepto de loo estudiantes. Z1 primer curso ir
cluyb entrenamientn en solucién de problemas.y téenicag de -
toma de decisiones para los 2studinntes,

Una vez entrenndos los macstros en el primers curso, se
1levd a cabo una vre-cvaluacién de los cstudinnies de ambas
egcuclas a través de los siguientes‘cuestidnnrios "3elf Ob -~
servation Scales" (S03); "The Tntellectual Achievement Res -
ponaabilit Questionnaire® (TAR) y el "Drug and Alcohol Sur -
vey" (DA3), E1 S0S midié 1la percepcibn de los estudinntes so
rre s mismos y sus relaciones con compafieros, macstros ¥ cg
auela, el IAR midid el corntrol nue poscéh log jbvenes sobre
zsonductas intelectunles y- académicas, Bl DAY midib las si -
muientes verinbles para 10 su¥st-ncian: Uso diario y nlguné A
vez en la vidaj Actitudes hacia el uso; Tntencidn hacia su
uso ¥ Percepcidn de aztitudes de igunsles hacia ol uso de dro
zas. Ias subsiancias fueron: Alcohol, ecigerros, marimiens, -~
hashish, inhalantes, btarbitiricos y anfetaminos, D, coenf..

na, morfina y heroina.
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Posteriormente se iniciaron las clascs en donde los
maestros implementaron sus conocimientoz adouiridos durante
los 3 nfios. En tiempos intermitentes, el entrenador obgerva
ba las clases del mnestro y le brindaba retroalimentacién.

Al concluir los tres aflos de entrenamiento, se 1levd n
cabo la post-evaluacibén y los datos obtenidos fueron compa--
rades con los de la pre-cvaluacidn. Los resultados fueron
decepcionantes, ya que en general sc encantrd que los estu-
diantes del grupo experimental no adoptaron actitudes cong-
tructivas, se consideraron como dc "alto riesgo" al usc de
drogas, porque sug actitudes estuvieron a favor del uso de
drogas, presentfindose asi mhs propensos al uso de dgtas,en
cambio los j6évenes del grupo control no presentaron &gtng
actitudes.

La explicaciédn que dan los investifndores es que pro -
bablemente, la forma de entrenar a los mmestros en el ICM
no fue la adecunda; o la manera en que los maesgtros imple -
aentaron el ECM era incompatible con sus rutinas en el asa -
16n de clase ‘6 el paso del tiempo fue una variable extrafia
determinante en los resultados.

Resumiendo, presentaremos las caracteristicas de los
jévenes en "alto riesgo” de diferentes nutores. Sarason -
(1968); y Sarason y Ganzer (19693;1973) mencionan: a) que -
son propengos a la expulsidn definitiva; b) Pregentan ina-
Fistoncia escolar; c) Indisciplina; d) Bajo rendimiento es-
colar y ns{ como e) Bajo nivel de ingreso fariliar.

Clarac y Rosnles (1976) sefialan las siguientes caracte

riaticas: a) Son jévenes con problemas familiarne (Pamiliea



- 55‘_

disfuncionales y/o Pamilias incstructuradas) ¥ b) que habi-

ten en nonng nerpinqdas.

Bry y Georsge (1179) seﬁwlan lns siguientes. a) Baja mo,
tivacidn ‘de lonrro acndémivo, b) Un sentimiento de. alejamien

to de mus feailiares yoe) ﬂaja disciplina. ,“:‘

Castillo (1078) monnionn doa ﬂarhcteriaticas de riesgo:

a) 1 A cvirucibn dol rcndimicnto esoolar y 2) “1 sbandono

wroﬂﬂ*uro ﬂe 10s estudios.

2 Log CLnurOS de: I:turracién Juvonil (198 ) mvncinnan las
simuientea: a) 'se pr0qenta ‘1 ausentismo. cscolar, b) Bq1o

lrendimienlo #ucolers c) Problemaa de conducta encolar y d)

VProb10n1s faniWiareu.
in basc a lo sefialado unter1orncntc, so pucde oFscrvar
que los sujetos que comienzon o pregsenter slsunas de estas
esrgcteristicas, se leg puede denominar de “alto riesgo" y
qué nuy posiblemente de no 1ntervenir oportunamente cnerfin
en la formacodependencia, delincuerecia u olros problemas se-
mejrntes, por lo gue lags actividades de los Prasrames do Ire
vencidn Primoria deben encnminnrée a la éeteceibdn onortuna
de cason que oln no presentan ¢l problemp de consumo de dro-
2ng y/0 dclincuencia, ete. como.-es el. e:go. de alumnos propen.
nos a sor expulansdos de las cscuelas, lo que les llevarin a
tener ticmpo 1lilwre y pocs o poco involucrarse en el consumo

de Proran y/o conductag dclintivas.



- 56 =

CAPITULO TIT
ACTIVIDADES DE PREVENCION BN BL AMBITO RSCOLAR

Fn el rresente- estudio se jlantea que un iprograma pre-
ventivo de farmacoderendoncia deberd orientarse hacia el
cambio conductual mediante procedimientos y técnicas. jara
la ¢reacién y desarrollo de repertorios académicos ¥y pro=--
sociales' cuyo déficit estd relacionado con el riesgo al con
sumo de drogas, por lo aue primero se hablard sobre los re-
rertorios conductuales: académicos, ya que de acuerdo a los
datos reportados ror miltiyles investigaciones  epidemiold -
zicas, asf como llevadas  a cabo con poblacién en tratamien-
to, ya nombradas' anteriormente (Belsasso, I975; Bry y Geor-
ge, I979; Castro, I974; Mata y cols,, 1985; Medina y colse.,
I977) algunas: caraterfsticas predictivas al abuso de dro --
gas son la baje motivacién de logro académico, indiscipli -
ne y como consecuencia expulsiones temyorales o definiti —=
vas de la escuela que llevarédn a le desercibn eacolar,

Programas: nara Mejorar el Rendimiento Escolar.

Tn el jroblema de los jévenes exrulsados: o desertores:
(ademds de las deficienclas en el ambiente familiar, de- mo-
tivacién y de ajuste emocional) existen asnectos  tales co -
mo los jroblemas académicos que ejercen influencia por sf

golos, T1 alumno oue ha reyrobado uno o varios afios, cue
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no ruede seguir regularmente el paso de la ensefianza o0 pa—-
ra el cual gran parte del rrograma de estudios es descon -
certante o nada tiene- que ver con sus necesidades, suele
encontrar que su exneriencia escolar es frustante, La in —-
canacidad para mantener realmente el ritmo de los estudios:
o rara descubrir algo estimulante o pertinente en tales
yrogramas, no son los dnicos que convierten a la escuela

en una exreriencia cargada de insatisfaccion<s o frustra —
ciones, Los jévenes merginados y/o de clase baja, no rar ——
ticipan al igual que los demds jbvenes, en la vida soocial

y en las actividades de la escuela; resularmente no comrar-
ten los valores de- sus: maestros; suelen sentirse incompe w-
tentes y resentidos cusndo se enfrentan a las exigencilas
gociales- de la escuela; inclusive cuando todavia asisten a
la escuela los futuros desertores o exjulsados,tienden

con mayor frecuencia que los que no desertan a asocilarse
con compafieros que ya han desertado (Mussen y cols., I979).
Sin embargo, con estos datos no se pretende sefialar a la
escuela en sf{ misma como "culyable" del prohblema, rTuesto
aque es evidente que existen factores jolfticos, econémicos,
sociales, culturales y rersonales gue se conjuzan para que
se nresente el problema de la ex-ulsifn o la desercibn esco
lar. Se ha encontrado que la escuela a la que-asisten los
muchachos marginados suele estar muy deteriorada fisica ~--
mente {hasta el punto de ofrecer un nelizro real nara la
galud y su sesuridad), hallarse sobrenoblada, carecer de
recursoe fisicos- esenciales ( patins de juego, laboratorios,

talleres, etc.), de nersonal suficiente y del enmuiyo fun --
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damental como son libros:y meteriales. did&ctiocos., Aunado

a eato, se presenta la negligencia por parte de los maes-
tros. y autoridhdes de la escuela rara participar en nrogra
mas en beneficio de sus alumnos- y méds cuando se les pide
su participacién directa (Mussen y cols., I979). De 1a
garza y Vega (I9%93) dicen que cuando se vresenta €l nro e
blema de las drogas en la escuela, las  Soluciones al yro =
blema gue dan las- autoridades: o masstros son las sipguien -
tesn:

IYAl gunas- escuslas realizan charlas anti-drogas.- En
cuanto a esto Louria (I98Y) sefiala que: las charlas suelen
darse en forma esnonténea, dentro de una clase, con uaa du
racibn de cuarenta minutos anroximadamente y sflo nueden
transmitir un panorama muy general nuesto que el tlemnro es
muy limitado, ademds de gque nuede suscitar interés: ror pro
barlas, en lugar de vrevenir su uso.

2) Otras- escuelas niergan el yrodlema en un esfuerzo
por no enfrentarse a las crfticas o a la falta de informa-
cifn de los maestros.

3) Aleunos maestros se acercan al alumno jara tratar
de conocer los motivos de su consumo, sin saber a clencia
clerta que hacer en eatos casos, y terminan por enviarlo
al departamento de orientacifn vocacional o con la trabajg
dora social de la escuela.

4) La exmulsién de guien usa drogas, la cual es una
medida ineficaz y contraproducente, rués imnlica, como lo
sefinlan Mendoza y Vega (I980): a)Marginarlo de sus comna —

fleros de estddio y convivencla; y, b) FPreciritarlo hacia



- 59 -

grupos marginadoes oue nuizi conéunan drogas més peligroseas

o bien, las mismas més intensamente. AL expulsarlos de la
eacuela, se les puede orillar a integrarse a estos gYupos

de jb6venes que no estudian (Secretarfa de Salud, 1995; Pro -
grame contra la ®Parmacodevendencia, I9835),

Se podrfa decir nue los muchachos muc adn no presentan
el consumo ds dromsas, nero gque sin embargo, nresenten proble
mas de eonducta, bz2ja motivacibn de logro ecadémico, inasis-~
tencia, etc. podrian considerar~e "prooensps" a la delincuen
cia o farmncodependenéia {Sarason y Sarason, I19A8I).

Ts razonsble sacar a conclusién de oue se le deberfa
proporcionar a los sujetos aue preseantan estas caracterfstis,
cas en la escuela Ya ayuda necesaria; sin embargo, como ya
se sefald, estn de hece muy diffeil.

Mussen y cols. {I973) nos dicen nue en algunoz campos
aislados de B, U, A. se han 1llevado a cabo intentos nara dar
solucidn al vproblema, como programas de trabajo durante va -
crclones y en 1a escuela; intentos realizados por el gobier—
no y vor la industria pars proporcionar entrenamiento y bdrin
der empleos & un peauefio nimero de j6venes que hen desertado
o los han exoulsado de la escuels; programas esnecinles de
entrenamiento escolar dotados de una orientacidén vocacional
individual, 1llevados a cabo en el saldén de clases con nidos
indiaciplinadng; vor ejemolo, 1la investigacibén llevada a
cabo por Rarrish y cols.. (I969), tuvo como objetivo
prinzinal reducir en el 'salén de clases las conduc ~
t~s perturbadoras = de velﬁficud&o‘sujetos, de . cusrtn afio de

orimaria, aue habfan sido enviados a la direccibn varias veces
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por estar sbendonando varias veces sus asientos, hacer rui-
do, hablar indiscriminadamente, no cooperar e interrumpir
en clase, Tara disminuir estas conductas, se 1llevd a oabo
una téenica de juego, que consistid en comretir para obte =
ner privilegios (reforzadores naturales), Irimersmente, se
llevaron a cabo medidas- de 1fnea base en dos materias, ma =
temdticas y lectura. Acui, durante diez sesiones se regisw
traron las conductas de abandonar el asiento y hablar en
clase; la maestra impartif sus clases de modo usual, En una
segunda fase de-la investigacibn, se: introdujo el juego en
la materia de mateméticas; y consistié en dividir al grupo
en dos ecuipos; después se les exnlicl a los sujetos las re
elas del juego, que consitfan en que: I) Nadie podfs aban -
donar su lugar sin permiso; 2)Nadie nodfa sentarse en su
Tunitre o en el de su compafiero; 3) Nadie nodfa abandonar
su lugar sin nermiso nara hablar con sus compefieros; 4)Na -
die debfa mover su munitre; 5)Nadie podfa hacer ruildos;6)Na
die nodfa hablar si no leventaba la mano; 7)Nedie podfa ha-
blar sin vermiso.Cuando alguien del equino rompfa las reglas
todo el equino recibfa una marca, aque se anotaba en el pizg
rrén. E1 equiro que obtenia menos maercas recibia nrendedo--
res que significaba haber ganado; asf{ se obtenfan los pri -
meros lugares en la fila de la comida, también el ganador
realizaba proyectos especiales, El equino perdedor, no obte
nia estos vrivilegios, asdemds durante el tiemno en que el
equiro ganedor comfa, el verdedor tenfa que realizar tareas
en el salén de clases., Si en une semana un equino no reci -

‘bia més de veinte marcas, gozaba de privilegios semanales
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adicioneles: salir al recreo cuatro minutos antes que los
demds,

Bn una tercera fase, se introdujo el juezo en la mate=-
ria de lectura y se retir§ en matemfticas; y finalmente, en
la cuarta fase, se volvi8 a introducir el juego en matemé-
ticas y siguis funcionando en lectura. Eate disefio exnerl -
mental nermitié obtener medidas de reversibén y de linea ba-
ae mfltiple.,

Los resultados obtenidos fueron los diguientes: EL Jue
Zo influy$ sobre las conductas de abandonar el aeslento y de
heblar en clase; ya que se habfan obtenido medidas de linea
base en matemfticas y lectura de 96%# nara hablar en clase
y 82 £ ~ara abendonar el asiento. Fn la segunda fase hubo
un declive de Y9 % en cuanto a hablar en clase yun 9 % en
la conducta de mbandonar el aslento. Tanto en la tercera co
mo en la cuarta fase, las conductas: siguieron declinando.

Casi siem~re 1los dos equlros ganaron el juego en los
diecislete perfodos de clase en nue se raalizaron las obser-
vaciones, los dos equipos ganar:rm, excepto en trea; es de.w
cir, el 82% del tlemro. Asf, en general, se encontrd que el
juero tuvo resultados satisfactorios en los sujetos, decre -
mentando las conductas perturbadoras.

Otro intento de solucifn al problema, fué realizado nor
Sloggett {1978); 8l cual llevé a cadbo un estudio. que tuveo
por objetivo reducir en el salén de clases las conductas ne-
gativas y aumentar el reniimiento académico; se imrlementd
un sistema de reforzamiento nor fichas pera recompensar la

conducte en gruro. La investigacisn se 1levb a cabo con vein
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ticuatro sujetos entre los catorce y diecisiete afins de e-
dad, que faltaban constantemente a la escuela; algunos de
ellos habfan estado en correccionales'y todos eran "recha-
zados"; es dQecir, estudiantes con mala conducta a ouienes
ya no s8¢ les aceptaba en el medio escolar.

Se les Aividid a los sujetos en cuatro grupos de seis
miembros cada uno, en base a la competencla soclal {por e~
jemplo, pasivided-agresividad). Al finalizar la clase, oca-
da muchacho entregaba tareas,as{ sada uno contribufa a la
runtuacién de su grupo y cada equipo intercambisba los pun
tos totales por recompensas; se reforzaba que los muche -
chos tradbajaran en grupo y se les animaba a: ayudarse mu =
tuamente,

Se usaron puntos como reforzamiento por f‘icha; es de~
cir, al finalizar cada semana de clases, se sumaban los:
puntos y se tradnofan en calificaciones, Asf cada muchacho
obtenfa la calificacién del equipo para sf mismo.

Rate estudio también fomentd el desarrollo de toma de
decisiones ya que el yrograma no se les imronfa a los mu -
chachos, sino que ellos opinaban acerca de como les gusta-
ria que se llevara a cabn; ellos decidieron elegir temas
académicos de estudio, definir les conductzs adecuadas en
una clase y elegir recompensas.

En cuanto a los resultados, sblo se llevaron a cabo
pre y post-evaluaciones en 1a materia de mateméticas, y
aquf se encontraron diferencias muy significativas, Segin
iba avanzando ol semestre, la mala conducta disminuy$ no -

tablemente y al final del wnrograma eran mfnimas las con —=
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ductas negativas; paralelamente a la disminucién de con =
ductas negativas, aparecid la presi6n por parte del grupo
nara que se presentara buena conducta.

En cuanto a la asistencia, éata mejor$ considerable -
mente, superznds el promedio - por clase del resto de la eg
cuela,

Fn gemeral, se encontrd que el uso de un sistema de
reforzamiento por fichas puede ser {til en 1a ayuda brin =
dade hacia eate tipo de sujetos, doténdolos de las destre-
zas académicas que les permitan enfrentarse, al menos en
parte, al medio educativo tan complejo en el que se deBaw—
rrollan; ya que por el momento ¢8 imposible lograr alguna
modificacibn de fondo en el medio educativo,

Ademfs dentro del campo de la psicologfa contamos con
un considerable nimero de técnicas que rueden ayudar a 1le
var a cabo este trabajo de:una menera fécil y répida, ¥

sin gran costo.

Troeramas de Entrenamiento en Habilidades Sociales,

Como ya se planted anteriormente, un programa preven—
tivo de la farmacodependencia también involucra la imple -
mentacién de repertorios conductuales alternativos: al pro-
bYlema que se desea prevenir; en este caso, la implementa -
cién de habilidades snciales altemascon los niveles de
"alto riesga" (Roth, 1986).
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Fara entender adecuadamente este proceso, se conside-
ra gue es preciso definir lo que se ha enteniido por habi-
lidades sociales,

-Definicién de Habilidades Sociales:

Bn el estudio de las habllidades sociales existen ac-
tualmente dos enfoques que por sus nostulados 18gicos, me-
todolbgicos y epistemolbglicos se consideran contradicto —-
rios, Estos a su vez se subdividen en diferentes modelos.

A continuacifn se deseribird brevemente cada uno de ellos:

AYAFRWIMACIN COGNITIVA.-Dentro de esta aproximacibn
se encuentran log siguientes modelos:

e) Model~ Antropombrfico.~ Sus representantes son Ha -
rre y Secord (I1972); para ellos una habilidad social forma
parte del proceso de interacciédn socizl., Bste episocdio no
consiste en componentes sino en actos que poseen un signi-
ficado preciso. La secuencia de actos constituye la accibn
¥ rerresenta la estructura del episodio. Batos autores di -
cen aue para ser competentes o para realizar hébilmente una
tarea, debe poseerse una renresentacifn cognitiva. Sin em -
bargo el yroblema es cbémo medir esta representacifn cogni -
tiva. Asi miemo consideran al ser humano como reflexivo y
racional, capaz de escoger los medios mds adecuados para
lograr sus fines y satisfacer sus necesidades; asdemés. de
auto-observarse activa y criticamente.

b) Modelo de los Sceripts: o Rtogénico: Harre (1977) 4i -
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ce que una habilidad supone el procesamiento de la informa-
cifn almacenada en la estructura de memoria de la persona.
Eata informacifn toma la forma de roles, objetos, actuacio-
nes, secuencia de accibn, etc. y cueda disponible cuando la
rersona se expone a las condiclones propicias para la emi -
sién de la habilidad,

c) Modelo de Aprendizaje Socials Mischel (I973) define
las habilidades sociales como el conjunto de variables per-
sonales gonstrufdas por alguien en condiciones particulares,
més que en una inferencia a la menera de raggos, €s un es -
tereotiyo que se arrende a través de las observaclones y se
organiza a través de reglas convencionales, expectativas y
valores subjetivos en un esquema cognitivo.

d) Modelo Generativo: Trower (I982) define las habili -
dades sociales como la confluencia de variables cognitivas
organizadas a manera de un sistema cibernético. Se identi -
fica a 1a competencia sociuvl con el proceso de la nbserva -
eibn y el seruimiento de reglas amcordes con el esquema cog-—
nitivo existente, Una ejecucifn hébil es el resultado del
monitoreo atento de seriales externas interpretadas a través
del complejo coanitivn pre-eristente, integrado por reglas
sociales y normas de valencia positiva y negativa que permi
ten la toma de decisiones: yara el lngro de las metas desea=
das.

e) Modelo del Andlisis de Tarea: Mc Fall (I1982) hace una
reformulacién del concepto de habilidades sociales y nara
ello estmblece distinciones entre comyetencia, habilidad y

tarea. Competencia o8 un término evaluativo que desisna la
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calidad de la ejecucién de una versona en una tarea narticu
lar; la habilidad es una destreza eswecff;ca necesaria para
ejecutar competentemente una tarea social particular; y ta-
rea €8 la condicln necesaria para juzgar la competencia de
la ejecucién, constituye el elemento m4s anroviado rara
segmentar y orgenizar los eventos,

¥l modelo establece une jerarqufa de tareas desde las
més generales y globales hasta las més esrec{ficas y nar —-
ticulares. La esnecificaclén de las caracterf{sticas de la
tarea constituye el andlisis de tarea.

A modo de resiten, Trower (I9%2) sefiala dos aspectos
que son comunes én las definiciones anteriores:

"Las habilidades sociales son componentes con-
ductuales normativos, acciones (elementos) ——
simples (miradas, emisiones verbales, etc.), -
secuenclas de elementos o representaciones ~-
que la gente usa de ordinario en la interac -
¢ién social, y que se encuentran gobernaedas -
por reglas. Tales componentes son aprendidos—
por experiencia u observacién, retenidos ror-
la memoria en forma aimbbélic~ y posteriormen—
te sujetos a evocacifm para ls construccifn -
de episodios”,

"Las habilidades sociales refieren un yroceso-
de generacién de conducta h&bil, dirigida ha-
cla metas... el individuo monitorea concien -
temente 1a situacibn inmediata y su conducta-
y modifica su ejecucién a 1la luz de una con -
tinua retroalimentacifn externa y de un cri -
terio interno,...

Pn la generacién de la conducta h4bil, el
individuo delinea su reyertorin de componen -
tes, los organiza en secuencias nuevas de a —
cuerdo con reglas situacionales, metas y sub-
metaa",
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B) APROXIMACIN CONDUCTUAL.- Dentro de esta anroxima -
cifn existen los siéuientes modelos:

a) Modelo Rtoldgico.- El beneficio més importante que
brinda este modelo, tiene que ver con el anrovechamifento de
log sistemas de medida de:interaccién social en escenarios
naturales. Boice (I982) dice que es muy importante la obser
vacién directa como método princiral de medida dentro de
las investigaciones de la "psicoloafa causativa"™ (aunaue la
mayorfa de las investigaciones no la utiiiza). También la
"sincronfa" debe ser un concepto principal dentro del com =
portamiento hébil ya que la interaccibn es fundamentalmente
sinerfnica ( la conducta verbal debe coincidir con la con -
ducta motoral.

b) Modelo de Rasgos.— Para este modelo las habilidades
socigles son un constructo hi-otético oue refleja caracte -
risticas "subyncentes" de personalidad. También supone que
cierta estabilidad del rasgo existe en el tiempo y en el ep
pacio; es decir, sl una persona se muestra hébil en una si-.
tuacifn y momento determinados, esto permitiré predecir un
comportamiento similar en otras situaciones y en otros mo -
mentos. Con este yraoceiimientn se a16 auge & los cueationa-
rios e inventarios de asertividad, ansiedad social y otros;
oue brindan medidas oue constituyen los indicadores dé los
rasegos,

c¢) Modelo Molecular.- Al contrario del modelo de rasgns
egte modelo se interesa en unidades conductu2les observar-i
bles, espec{ficas y muy concretas, cuya totalidad estructu- .

rade integra una destreza particular. Estas unidades se co-
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nocen con el nombre de componentes y rueden variar de habi-
1idad a habilided, de situacibén a situacibn y de contexto
social a contexto social, Son ejemplos de comjonentes el
contacto visual, el tono ds voz, la tasa de conversacién,
etc. Para este enfoque, las habilidades sociales constitu -
yen un "atributo" conductual de una situacibn especifica de
la jersona y no de la persona en s{ misma; no es que la per
sona nposea una clerta "dosis™ de habilidad soclal, sino que
se comporta més o menos hébil en una situacibn y tiempo par
ticulares (Mc Pall, 1982). Este modelo no hace referencia
e la calidad de la ejecucifn, ni a Los atributos persona- -
les; decir que una persona es hébil, se refiere a que la
conducta de la persona en cuestién fié relevante y en una
situacibn similar, probablemente 1o sea otra vez,

Roth (I986) dicé que de acuerdo a esta aproximacibn
conductunl, segin Conzer y Conger (I9R2), en un nivel gene-
ral se puede definir la habilidad social como:

"F1 grado de éxito que puede losrar una -’
nersone en situaciones de interaccibn o-
transacoifn que tienen lugar en un con-—
texto intermersonal, independientemente-
del lugar, los objetivos nersonales 0 —-
1los narticipantes imnlicados".

~Técnicas de Enitrenamiento en Habilidades Sociales:

Ahora bien, la aoroximacién de entrenamiento en habi -
lidades sociales, es una de las nrincipales corrientes ac -

tuales dentro de la psicoloxfa cifnica (Bellack y Hersen ,
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1979). .

Eata aproximacibn en general tiene como base la visibn
de que muchos desajustes humanos =e deben a que los indivi-
duos no adauieren patrones conductuales adecuados para si -
tuaciones particulares nue son confrontadas en el curso de
la vida., Un desarrollo inadecuado de un repertorio de res —
puestas puede déberse a una gren variedad de razones, pero
108 productos finales de los dé&ricits conductuales son 1i -
mitacdiones del crecimiento personal y la adaptacibn exito -
8a. L,08 proaramas de entrenamiento en habilidades sociales
estén dirigidos a eliminar déficits conductuales y fortale-
cer conductas efectivas (Roth, I9835),

Alpunos ejemplos de aplicaciones clinicas exitosas del
entrenamiento en habilidades incluyen esfuerzos pare mejo -
rar el funcionamientn de pacientes psicuidtricos crénicos
(Goldsmith y Mc Pall, 1975); en personas d¢ retzrdo severo
{Fatson y Martin, I1979) y en nitios hiperactivos e impulsi -
vos (Douslas y cols., I975; ¥endall y #ilcox, 1970).

Los prosramas generalmente son multifacéticos ya aue
entrenan varias habilidades, incluyen elementos como el mo-
delaje, ensayo conductunl {role-nlaying), retroalimentacifén
¥y reforzamiento social. Tres utilidades adicionales a estos
programas son su aplicabilidad, tanto en grupos como en in -
dividuos; el hecho de cue se puedan entrenar conductas es -
pecf{ficas  y su eficiencia, ya nue los propramas de entrena-
miento reouieren muy poco tiempo (Sarason y Sarason, 199I).

ffeneralmente los progremes se presentan a través de e

quetes de entrenamiento en habilidades; algunos- ejemplos de



-70 ~-

paquetes de entrenamiento se describen a continuacién,

Bxiste un paquete denominado "Aprendizaje Bstructurado®
que puede ser ampliamente aplicado para engefiar todo un ran—
go de habilidades sociales y aue fud desarrollado por Golds-—
tein (1973, T98T) y Goldstein y cols, (1975, I1980). KL Avren
dizaje Estructurado estd compuesto de cuatro téenicas:

a)Modelamiento: Se le exponen gl sujeto demostraciones -
de fragmentos conductuales aue deberan ser adoptados o apren
didos vor el expectador,con las particularidades de su emi -
8ién verbal y no verbal; se pueden utilizar como modelos ver
sonas- én vivo, grebacliones filmadas y cintas de audio.

b)Juego de Roles: Bs el ejerciclo y préctica de Yo nb -
servado tal' y como operarfs en condiciones de la vida real.

¢)Retroalimentacibdn o Reforzamiento Socisl: Se le hacen
gl participante comentarios erfticos y sugerenclas resnecto
al juego de roles-

d)ntrenamiento vara la Transeferencla: Se trata de ex-
tender la habilidad aprendida s situaciones de la vida diaria,

Rl entrenamiento zeneralmente se d& en grupo e inclusive
ge- 44 en poblacliones que no necesariamente vresentan trastor-
nos conductuales..

Bjemplos de investigaciones desarrolladas a través de
este paouete son las realizadas vor Roth (I986).

Una de ellas: es la investigacién a través de la cual
trat§ de aportar una nueve prueba de la efectividad del Apren-
dizaje ®structurado, dentro de un contextn tal como el de
1a secundaria. Rl estudio se llevé a cabo con veintidds

muchachos estudiantes de tercero de secundaria , aque
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tenfan entre catorce y dieciseis afios de edad; de estos,
diez eran hombres y doce mujeres; todos yrovenfan de hoga -
res con ingresos econfmicos medios y ninguno de ellos rre -
seataba trastornos de conducta, Pl entrenamiento se realiz§
en un salén de clases.

Fl ovrocedimientn se inicib con una pre-evaluacifn en
donde serarlicd el "Test Analbgico de Simulacién™ (TAS) a
tndos los muchachos, en donde se midiernn las tres habili -
dades que se entrenaron: a) Tniclar y mantener una conver -
sacifn; b) Encarar €l enojo; y c¢) Negociar.

Las tres habilidades contenfan componentes verbales y
no verbales que fueron definidos operacionalmente con el
fin de nue dos obgervadores inderendientes lograran acuer -
408 conflables acerca de su ocurrencia o no ocurrencia du -
rante el episndio social del TAS uue requerfa de la emisifn
de 1la habilidad.

™1 total,los componentes verbales tenfan un valor del
50% y los no verbales también un 50%; la suma tntal de los
porcentajes daba el tntal que reflejaba el nivel real de
comretencia del sujeto en dicha destreza.

¥l siguiente yaso consistid en aplicar el jpaquete de
entrenamientn al gruro experimental. Se programaron dos se=-
slones semanales de cincuenta minutos cada una para el en -
trenemiento de 1las tres habjilidades; cada habilidad se en =
trend en dos sesionsa’ consecutivas. Primeramente se les
presentd la definicién de 1a habilidad y se discutieron sus
componentes conductuales; después se modelaron los patro —

nes de interaccién en la hebilidad demostrada; asf se pas$
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a una practice sistemdtica de la habilidad en juego de ro-
les, seguida de retroalimentacibn; nor fltimo se planifi -
caron las habilidades de tarea y ejercicio en contextos
natursles. Bn la serunda sesifn se llevaba a cabo un perfp
do de revisifn y anélisis de tarea.

Los muchachos del grupo control fueron asignados a o~
tras actividades,

Una vez implementado el raguete de entrenemiento ae
1levd a cabn una post-evaluacibn gque consistif nuevemente
en la arlicacién del TAS. Como medida adicional, se tomb
en cuenta la rarticipacifn de los sujetos durante el entre
naniento.

Fn 108 resultados obtenifos no se encontraron diferen
cias significativas entre las pre-evaluaciones de ambos
grupos, Al llevarse a cabo las comparaciones entre las pre
Y nost-evaluaciones del grupo experimental se encontraron
diferencias altamente significativas yara las tres habili-
dades entrenadas., Fn c¢cambio en el gruno control, no se en-
contraron diferencias significativas para las tres habili-
dades entrenadas., Las comparaciones de nost-evaluacibn de
ambos gruros mostraron diferencias muy significativas. Tam
bién se obtuvo una correlaci’n directamente proporoional
entre la narticipacién individual en el entrenamiento y los
runtajes individuales de la post-evaluacibn.

Asf se concluyd que el paguete de entrenamiento basa-
do en el Avrendizaje Estructurado demostrd que es eficlen—
te con el tipo de poblacifin escogida, sin necesidad de apll

carse en lugarcs convencionales, ademfs de la fécil imple~
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mentacifn y ser muy econdmico.

Otra investigacién en donde se demuestra la efectivi -
dad del Anrendizaje Bstructurado, también llevada a cabo
por Roth (I986) es 1la que & continuacifn se describe.

Los objetivos generales de eate estudio fueron:

~Evaluar la efectividad de 1la variable tratemiento tan-
to en términos grupales como individuales.

~-EBstudiar los efectos de tratamiento sobre los compo ~
nentes de cada habilidad,

~Analizar en términos muy generales el efecto de aca —-
rreo que imprime el entrenamiento de una habilidad sobre
las sizuientes,

La investigacifn se 1llevé a cabo con catorce muchachos
hombres y mujeres, que tenfan entre trece y dlecisiete afins
de edad, Bl entrenamiento se reslizd en las instalaciones
de una narroguia.

™n esta ocasién se entrenarcn ocho habilidades llama -
das"pro-gociales"; a) Bascuchar; b) Inicler y mantener una
conversacifn; c) Encarar el enojo; d) Fx~resar afecto: e)Ne
goelar; f) Hacer resnetar los derechos; g) Responder a la
burla; y h) Resistir a la ~ersuasibn.

A los muchachns se les dividié al azar en dos grupos
(Ay B)., Bl gruno B recibib el entrenamiento de habilida -
des en el orden descrito anteriormente y el gruno A recibié
el entrenamiento en orden invertido.

Pn general, el vrocedimiento siguib los mismos pasos
que 1la investigacién anteriormente deasorita.

Con los detns obtenidos en la pre y la post-evaluacién
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de ambos grupos, no se encontreraron diferencias significa-
tivas-entre los puntajes de pre-evaluacibén de embos: grupos,
Las diferencias entre los puntajes de las pre y post-evalug
clones del Grupo A fueron muy significativas al igual que
las*del grupo B, lo que indioca la- efectividad del entrena -
miento globalmente, Las comparaciones de post-evaluacibn de
ambos grupos no arrojaron diferencias significativas,

Bn lo que respecta a la determinacifn del efecto del
entrenamiento snbre los diferentes componentes de cada ha =
bilidad en ambos grupos, se clasificaron los componentes:
verbales y no verbales de cada habilidad d'e acuerdo con la
direccihn tomada despubs del entrenamiento. Los resultados
vara €l grupo A indicen cue el cambio estd asociado al com~
ponente verbal y que el no cambio estd asociado al componen
te no verbal; para el grupo B se obtuvieron resuliados muy
similares,

La influencia del acarreo fué precissda mediante la ob
tencibn de la tendencia de los puntajes de pre-evaluacihn
de todas las habilidades entrenadas cn orden., Se obtuvo una
tendencia acelerada tanto para el grupo A como para el gru-
po B. Lo que supone cierta influencia creciente de las ha -
bilidades entrenadas al .inicio del tratamiento sobre las -
subsecuentes, independientemente de la dificultad o de la
complejidad inherente a cada habilidad y de su orden de pre
sentacién.

Roth (I986) concluye aque el Aorendizaje Rstructurado
tiene gran efectividad como paquete tecnolhgico en la gene-

racién de una emplia gema de habilidades gocialegen suje ~
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tos: J6venes y en ambientes poco controlados.

Bl efecto de acarreo brinda la posibilided de generar
habilidades simples a través del entrenamiento de habilida-
dea complejas,

Ahora bien, recientemente algunos investigadores han
extendido el entrenamiento de habilidades sociales en la
rehabilitacién de jbvenes pre-delincuentes y delincuentes
(Preedman y cols., T978; Sarason y Sarason, I98I; Spence y
Marzillier, I98I; Collinwood y Genthner, I980); ya quese:
ha encontrado relaciones muy estrechas entre la deficiencia
de las- destrezas sociales particulares y los trastornos
conductuales més comunmente obaervados{O'Leary y cols.,
1976; Twentyman y cols., I982; Sarason y Sarason, I98I;
Wood, Y98I; Roth, I986). A continuacibén se ejemplifican al-
gunos programas de entrenamiento en habilidades sociales en
sujetns pre-delincuentes y delincuentes,

La investigacibn llevada a cabo por Spence: ¥y Marzi’' -
1lier (I98I) con setentaiseis adolescentes: infractores: que
se encontraban reclufdos en una escuela-hogar y que presen-—
taban una deficiencia de habilidndes interpersonales de a -
cuerdo a reportes que ellos mismos daban en un cuestionario
personal y a observaciones de un video-tape (lfinem base y
pre-evaluacién); tuvo como objetivo evaluar los efectos a
corto y a largo plazo asf como la generalizacibn de estos
al aplicar un programa de entrenamiento en habilidades so -
olales (SST).

Una vez llevada a cabo la pre-evaluacifn, se dividi$

& los muchachos al azar en tres grupos: a) Grypo de Aten —
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cifm Placebo (APC); b) Grupo Control-No Tratamiento (KTC) y
¢) Grupo de Bntrenamiento en Habilidades Sociales (3ST), X
su vez los gruros fueron subdividos en grupoes de cuatro mu-
chachos para facilitar el entrenamiento.

Bl grupo SST recibib doce sesiones de una hora durante
seis semanas; durante el entrenamiento se utilizaron las si
gulentes técnicas:"Seguimiento de instruccionesy"Discusién}
Modelamiento}"Practicas de Role-Playing¥"Retroalimentacién-
con Video-tane"; "Reforzamiento Social™ y “"Tareas en Casa",
Primeramente se entrenaron habilidaedes bdsicas como contac-
to visual, habilidades de movimientos de cabeza, retroali -
mentacién y ensefianza de habilidades rara no rerder el tiem
no; después se vrosiguid a la ensefianza de habilidades de
interaccifn interpersonal més complejas c-mo interaccién
con policfas, aceptacibn de crfticas, interaccién con ami -
gos, etc, Las habilidades fueron selecclonadas de acuerdo
a: 1) los resultados obtenidos en la vre-evaluacibn; 2) los
tesultados de otras investigaciones que utilizaron valida -
¢ibn social y, 3) habllidades idéntificadas por los sujetos.
Al inicio de cada eesifn se srababas s cada jbven conversan-—
do con un ooterapeﬁta, esto permiti§ tener una medida de la
direccibén del tratamiento.

Bl gruro APC recibid un nivel equivalente de contacto
con el entrenador el igual que el gfuro $ST; en donde los
sujetos ;reseéntaban problemas en la sesibn, pero los tera -
pe’utas eran no directivos. También se subdivideron en gru -
pos de cuatro y se les dejaban tareas en cesa, ademés de

que también eran grabados en video-tape. Se trataba de pro-.
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mover la interaccifn con los demds jévenes y entre ellos
buscar la solucifn a sus problemas.

El grupo NTC no recibi entrenamiento, sQlo ge les a -~
plicaron la pre, post-evaluacifn y el seguimiento, Las ha -
bilidades se midieron a través de cuestionarios como el
Cuestionario Personal, el Cuestionario de Auto-Reporte: de
Problemas Sociales, Medidas de Jueces sobre las grabacio --
nes, Reportes de la Policfa y un Cuestionario a trabajado =
ras Sociales,

En general, se encontrd en los resultados-a corto pla-
zo0 que durante tres meses de seguimiento el grupo SST mejo-
r6 en las conductas de contacto visual y movimientos de ca-
beza, a comparacifn de los grunos ATP y NTIC; pero en lo que
respecta a respuesatas de retroalimentacibn, éstas durante .
el entrenamiento no fué fécil aprenderlas y la mayorfa re -
gresd a 1a l{nea base. En 10 que respecta a los resultados
a largo vlazo y de generalizacifn, se encontr$ que el gru -
po SST no generalizb significativamente los cambios logra -.
dos en habilidades sociales bdaicas y complejas, ya que no
hubo diferencias significativas con los otros dos grupos.
DGSpués de meis -meses de seguimiento, se les volvieron a a-
plicar los instrumentos y se encontr$ que en el Cuestiona -
rio Personal se desmejord la conducta social de los jbvenes
aunque en el grupo 35T fué menor, pero no sipnificativo;
as{ mismo no se encontr$ diferencias en la percepcifn per -
sonal de los cambios logrados., Pn las medidas de los demés
instrumentos tampoco se encontraron diferencias.

Pn términos generales, el grupn SST decrement$ sus rro
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blemas: sociales (segin auto-reportes); estos efectos tam ime
bién fueron encontrados en el grupo APC, pero en un nivel
més bajo. En general los investigadores le atribuyen esta
falta de generalizacibn & los efectos no espec{ficos de-la
repeticifn de medidas, y al paso del tiempo.

Puede obaservarse que los nrogramas de entrenamiento en
habilidades sociales no han sido del todo exitosos, aunque
debe tomarse en cuenta que es una frea recientemente estu -
diada.

Carkhuff (I37I) sin embargo postula que el entrenamien
to de déficits conductuales espec{ficos, como las habilida-
des, es el tratamiento més efectivo actualmente, Carkhuff
(I975) también sustenta 1a nocibn de que ciertos déficits
de habilidedes contribuyen en una 4rea especifica del pro -
blema (la delincuencia), Fn una comparacibn de jbvenes so -
bresalientes, no delincuentes y delincuentes de una migma
comunidad, encontrd que los: tres gruvos diferfan en habili-
dades de subsistencia, aprendizaje y trabajo. Las Areas de
habilidades de aprendizaje y trabajo se referfan a que es -
tas habilidades eran necesarias para adquirir yprincipios,
conceptos y acclones necesarias para desarrollar una direc-
c¢ifn planeada en la vida. Los j6venes sobresalientes fueron
altos en todas estas habilidadés, seguidos por los jb6venes
no delincuentes (las mayores diferencias se encontraron en
1ae habilidades de a-rendizaje).

Fn otra investigacién Collinwood y “enther (I380) re -
nortan los resultados de un Prosgrama de Servicios Juveniles

(YS™), F1 rersonal de la seccifn juvenil del YSP fue entre-
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nado en habilidades de "Recursos Rumanos” de Carhkuff (I97T)
tales: comos a)Habilidedes interpersonales- (atendiendo al
"cliente"); b)Rstrategias de observacibn; c)Saber escuchar;
d)Ssber responder; e)Bstrategias de conversacifén; £)Habili-
dades de solucifn de problemas: (definiendo cursos alterna —
tivos  de accién, evaluando y seleccionando eatrategias);
facilitando asf{ & los consejeros y policfas: funcionar mé&s
efectivamente como suxiliadores de los jhvenes. Posterior —
mente los muchachos del YSP recibieron un Programa de tres
etapas durante seis meses., La primera etapa consistib en la
evaluacién del funcionamiento fisico, intelectual y emocio-
nal de los sujetos. La segunda etapa llamada de "Pase- Direc
ta" consistib en brindarle al jéven entrenamiento en habili
dades dentro de un grupo; las tres habilidades entrenadas
fueron: a)La buena salud era ensefiada como una habilidad
f{sica para dar & los jbévenes energfia y conocimientos 8o ==
bre sf mismos; b)Habilidadee interpersonales eran ensefia —-
das para- incrementar la habilidad de los j6venes pars tra—
tar "decentemente™ g otras personas y a sus' padres; c¢)Hebi-
1idades de aprendizaje y estudio eran ensefiadas' como habili
dades intelectuales', para incrementar las habllidhdes de
los jbvenes para aprender y atender més en la escuela, Es -
te entrenamiento enfatizf o]:'aprendizaje de’ 1as- habilida =
des cémo vehiculo pata evitar.problemas en la casa, escue-
la y vecindario. T tercera etapa de "Seguimiento" consi -
t16 en tareas y contratos conductuales paras en donde se-a -
plicaron las habilidades aprendidas, en freas: probleméti.»—

cas) inclufa seguimiento en casa,! escuela y participacién
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en una actividad constructive:.

En general, se encontrb que los resultados apoyan la
hipotesis original de que los déficits  de habilidades de
subsiatencia, aprendizaje y trabajo contribuyen a la delin-
cuencia y que programas de entrenamiento deberen ser emplez
dos para incrementar estas habilidedes y disminuir a la vew
problemas: de delincuencia.

~Habilidades en Solucién de Problemas:

Ahora bien, uno de los desarrollos més recientes y
promisorios que inclusive se podrfa afirmar que es:un enfo
que que integra a la apr-ximacién conductual y a la cog <-
noscltiva, es el entrenamiento en "Habilidades de Solucibn
de Problemas" (Goldstein y cols., I980; Kendall y Hollon,'
1979; Meichenbaum, 19773 Sarason y Ganwer, 1973; etc.).

Fate enfoque se basa en que Ya salud’ mental de las per
sonas & inclusive la de los nifios esté relacionada a 1a for
ma en como resuelven sus problemas kterpersonales: (Urbain y
Kendall, I9R0). Se podria devir que un individuo puede: te: =
ner problemas en su funcionamiento isterpersonal por tener
d8ficit en habilidades de solucibn de problemas (Foldfried
y Goldfried, 1975).

El estudio de las habilidades en solucién de problemsas:
ge inicid enn la medicifn de estilns cognitivos y de habi -
lidades relevantes para problemas de contenido no social,

como tareas tipo enigma, problemas de anagrama y tareas de
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creatividad intelectual (p.e, 3imon y NWewell, I971); Jahow
de (1953; 1958) enfstizaba que.la solucién de problemas in
terpersonales implicaba hebilidades efectivas para el ajus
te social y emocional y que 1la salud psicolégica estaba re
lacionada a secuenciaes de solucifén de problemas interper —
sonales oamcteriiadaﬂ por la tendencia para reconocer y
admitir un problema, para reflexionsr en soluciones: rosi -
bles, para tomar decisiones y para llevar a cabo una accibn.

Cuando aparece esta aproximacibn y se plantea al en -
trenamiento en solucibn de problemas como terapla, se pre-
senta como opuesta a un énfasis psicodinémico o a conduc =
tes encubliertas espec{ficas como factores principales en
el ajuste psicolbgico (Urbain y Kendall, I9R0; Ksnfer y Bu
semeyer, 1982), D'Zurilla y Goldfried (1977) definen "pro-
blema" como: "Situaciones especfficas o lugares donde se
dan situaciones en donde una persona debe responder de a -
cuerdo e un funcionamiento especffico y efectivo"(pégs.
107-108). BL punto principal es el énfasis situacional (o~
ruesto & la connotacién tradicional intra-nsfquica) vor lo
que el término"situacifnm probdlemdtica” ha sido usado en al
gunas instancias en lugar de "nproblema". En el nresente
contexto una situacién es considerada nroblemdtica "si la
altermativa de res-uesta no es efectiva p-ianediatamente
disnonible para que el individuo enfrente 1la situacifn®
{Urbain y Kendall, Y980, p. 109)}).

D'Zurilla y Goldfried (I97I) definen la "solucién de
nroblemas interpersonales™ como "un proceso conduotuanl &1

cusl: a) hace disponible una variedad de altermativas de
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respuesta efectives potencialmente vara solucionar la situs
cibn problemética g:b)incrementa la probabilidad de selec -
cién de slgunas respuestas efectivas dentro de varias alter
nativas® (p. T08).

En lo que 8l entrenamiento de habilidades en solucifn
de problemas se refiere, se han utilizado diversas técnices
A continuacifn se ejemnlifican algunas de ellas: que se han
utilizedo para entrenar a nifios marginados con nroblemas
familiares, econfmicos, etc. e inclusive a jbvenes delin ——
cuentes,

La investigacibn llevada a cabo por Térez y cols.
(1981I) tuve como objetivo comparar las habilidades nara Bo=-
lucionar rroblemas y tomar un rol social, entre nifios con
nroblemas familiares y nifios sin nroblemaa familiares, Bs -
te estudio intent6 nrobar que los nifics con prodlemas fami-
liares tienen més deficiencias en habilidades para soluclo~-
nar problemas y tomar un rol social gue los niflos sin pro -
blemas familiares (recuérdese que es una caracterfstica de
los sujetos farmacodevendientes el tener gravos problemas
familiares’). Ademds se enfatiza la necosidad de incremen -
tar ambas habilidades con el fin de llevar a cabo un "?ro -
grama de Prevenciln Frimaria con Nifios de Alto Riesgo".

tarticiraron 243 nifios de tercer grado de primaria; de
éstos, 96 ni®os fueron identificados vor sus maestros por
yresentar las siguientes caracterfsticas: a) Senaracién de
padres o divorcio; b) Enfermedades serias: o muerte de algu-
no de los nadres; c¢) Palta de una estimulacibn educativa en
el hogars d) Dificultades econbmicas: ; e) Una familia nre-
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sionante para triunfar; y, £) Dificultades generales en la
femilia. Batos nifios fueron comnarados con I47 niflos que no
rresentaban problemas; nor sexo y status urbasno y sub-urba-
no.

Las families con nroblemas fueron determinadas en base
a 1a informacién obtenida nor los maestros en la "Escala de
Clasificacibn de Ajuste en el Sulén de Clases” (CARS). Tam-
bién se evaluaron las habilidades nara solucionap problemas
a travée de tres cuestionarios: "Trueba Intermedia Abierta®
{(MT), "Test de Solucién de Froblemas y Significados" (MEFS)
Yy el "Test de Tomar un Rol Social™ (SRT)., hos datos obteni-
doe a través de estos instrumentos sefialan que los nifios
con uno o m4s probvlemas familiares generaron en el MEYS so-
luciones menos hébiles para llevar a cabo un nlan: adecuado.
También se encontrd qie los nifios cdn problemas dieron eig—
nificativamente menos significados activos y fueron mas @ -
gocéntricos. Las mismas diferencias significativas fueron
establecidas comparando la muestra de nifios con vnadres se -~
rarados o divorciades (n=4I) con los nifios sin nroblemas.
Se dieron diferencias significativas mayores en el anélisis
que involucrd la muestra de falta de estimulacibn educatl -
va (n=32) comrarada con los nifios sin nroblemas; los nifies
de falta de estimulacifn educativa dieron significativamen-—
te menos soluciones alternativas y mayores resmuestas irre-
levates en 81 (MT, menos significados activos en el MRIS y
fueron més- egocéntricos en el SRT, No hubo diferencias sir-
nificativas entre la suhmuestra de una familia presionante

rara triunfar (n=20) y el gruno de nifios sin rroblemas,
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Ea general 1los investigadores concluyeron que lo8 ni -
fos con nroblemas familiares tienen menos desarrolladas las:
habilidades para solucionar nroblemas gque los nifios sin rro
blemas familiares. Los datos brindan una base nara trabajos
en Frevencién Trimaria que nueden llevarse a cabo identifi-
cando nifios con caracterfsticas similares tempranamente, an
tes de que se cristalice el a8ficit en habilidades soclales.

Weissberg y cols., (I98T) llevaron a cabo otra investi-
gecifn con nifios de tercero de nrimeria, considerados: sub -
urbanos. El objetivo de eu estudin fue determinar si un pro
grama de entrenamiento en asolucidn de problemas nodfa in -
crementar estas, ademfs del ajuste conductual en niffos-

Pueron 243 nifios los gue rarticiparon, tenfan entre 7
y II afios de edad y nertenecian a tres escuelas: dos escue-
las de un. sitio suburbano con nifios de nivel soclo-econémi-
co medio y una escuela de una 4rea urbana con nifios de ni -
vel socio-econdmico bajo. Se divieron enm dos grupos, 122 ni
#tos fueron entrenados y I2I nifios fueron el grupo control.

Rl Trograma de Entrenamiento consistid . en 52 leccio -~
nes que duraben de 20 a 30 minutos, con un manual de 5 uni-
dades: I} Reconocimiento de sentimientos en sf mismos y en
otros; 2) Tdentificacién de un nroblema; 3) Generacibn de
soluciones alternativas; 4) Consideracién de consecuenclas;
5) Integracifin en solucién de nroblemas.

Se llevaron a cabo procedimientos de pre y post-evalua
cibn de habilidades en solucién de problemas: a través: del
Test Intermedio Ablerto (Snivack y Shure, 1974), Prueba de
Solucifn de Troblemas y Andlisis de Consecuenclas de Roches
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ter (Shure y Spivack, I972),' Toma del Rol Social, Medida de
Fase Valida, Prueba de Solucién de Troblemas Conductuales
(Gesten y cols., I979; Shure y Snivack, 1974) y Entrevista .
en 1a Solucién de Froblemes (Gesten y cols., I979); en cuan
to a ajuste conductusal, se utilizaron los  siguientes instru
mentosy Inventario de Recursos de Salud (Gesten, I967), Rs-
cala de Clasificacibn de Comportamiento Escolar de Deveresux
(Spivack y Swift, I1967) y la Eascala de Conce-to de S{ Mis -
mo de Mc Daniel Fiers (Fiers, I1969).

Los resultados demuestran que el entrenamiento de los
nifios:mejoré significativamente en la generacidn de soluecio
nes alternativas, soluclones: con clasificacionea efectivas,
a comparacifn de los nifios del grupo control; también se en
contr§ que los nifios entrenados fueron significativamente-
mejores que los- controles en identificar problemas, nensa -
miento conaecuencial y en la habilidad para solucionar onro-
blemas interpersonales, Bn las medidas de ajuste condustual
los nifios entrenados mejoraron significativemente més que
el grupo control.

Un estudio llevado a cabo con jbvenes en desventajla ur
bana fe realizado por Olexa y Forman (I984)., E1 objetivo
nrincinal de este estudio fue determinar la relacién de en-
trenamiento en habllidades para soluclonar rroblemas y el
cambio conductual, para as{ determinar si el uso de procedi
mientos orerantes puede realzar los efectos de entrenamien-
to en solucifn de problemas: fortaleciendo y manteniendo las
habilidades adquiridas.

rarticiraron sesentaicuatro estudiantes en desventaja
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urbana y fueron divididos-al azar nara cada uno de 108 si —-
gulentes grupos: I)Entrenamiento en solucién de nroblemas.
2)Costo de resnuestas. 3) Solucidn de rroblemas: m&s costo de
respuestas. 4) Gruno control.

La eficacia de los entrenamientos fue evaluada a tra —
véa de un anflisis multidimensional que inclufa la evalua «-
clén de las habilidades de pensamiento alterno y consecuen—-
cial, clasificaciones- de maestros de la conducta en el saelén
de clases y observaciones de la conducta de los sujetos en
el estudio.

EL entrenamiento en solucifn de problemas se llevb a
cabo en ocho sesiones de cincuenta minutos; el entrenamien -
to fué basado en los procedimientos de Spivack y Shure (I974)
incluyeron loe siguientes ténicos: Pensamiento alternativo,
nensamiento consecuencial y toma de decisiones,

El grupo de costo de respuestas se sometibd a un progra-
ma de costo de resruesta en el salén de clases imjartido dig
riamente durante ocho semanas', A cada sujeto se le daban al
tomenzar la clase cincuenta puntos que se les iban descontan-
do 81 presentaban conductas: tales como neleas, disputas, em-
nujones, hablar cusndo el maestro estuviera hablando, gritar
¥ burlarse de sus compafieros, pararse dé su lugar sin permi-
80, murmurar y negar que una conducts ilna-~ropiada ocurrib
cuando se les descontaban los puntos. Al final de la clase
cambiaban sus wuntos no- premios:,

En el entrenamiento combinado 1os muchachos de este gru
no participaron en solucién de problemas y en costo de res -

tas y; el grupo control no recibi§ tratamiento.
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Bn los resultados, se encontr$ que en la post-evalua ~
“cibn las clasificaciones del gruvo de solucibn de problemas:
en comparacién al grupo de aomto de resmestas y al grupo
de tratamiento combinado fueron significativamente més al -
tas., Fn la fluidez y rensamiento consecuencial en las clasi
ficaciones de:la nost—evaluacién del grupo de tratamiento
combinado, se encontrd que la fluidez fue significativamen-
te mejor que en el gruno de costo de resnuestas, En la clae-
sificacibn,el gruro de tratamiento combinado fué significa-
tivamente mayor que los grunos de coato de respuestas y con
trol., En los  datos de seguimiento ( tres semanas: desrués)
los grunos de solucién de problemas'y tratamiento combina -
do declinaron en la medidh de nensamiento consecuencial. En
cuanto a las clasificaciones de los maestros al comparar
las pre y nost-evaluaciones para el grupo de solucifn de
problemas, no se encontraron diferencias con respecto al

grupo control .

~Descrincidn del Modelo S00S (Situaciones, Opciones,

Consecuencias y Simulacibn)

Otra técnica dentro del camno de entrenamiento en ha -
bilidades nara solucionar nroblemas es:la denominada como
S0CS (Situaciones, Onclones, Consecuencias y Simulacibn) y
astéd enfocada al estudio de las situaciones problemétices,
a la generacién y exeminacién de altermativas, al anflisis:

de las- consecuencias de cada una de ellas y al ensayo o si-
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mulacibn de los cursos de accibén que se deberdn de tomar al
realisar una o méds alternativas (Kiffer y cols., 1974).

Una investigacifn que utiliz8 el modelo SOCS para en -
trenar habilidades en solucibén de nroblemas; fué la desa -
rrollada por Kiffer y cols, (I974). Fllos argumentaban aue
un problema que contribuye a aque la delincuencia sea mayor
en adolescentes- es su conducte en situacines confilictivas-
con figuras de autoridad ovmo nadres, maesiros, policfas,
etc, Situaciones  conflictivas son consideradas  como situa -
ciones en las cuales los muchachos y las figuras de autori-
dad tienen deseos omuestos, Muchos j6venes lleven a cabo
respuestes inarroniadas en situaciones conflictivas que al~
munas veces llegan a producir el contacto con ¢lfnicas, po-
licfa, tribunales, etc. En muchas de estas situaciones, la
negoclacifn es una respuesta posible y ademés deseable, que
nroduce gonsecuencias acentables  para ambas: nartes. Se ha
encontrado que jbvenes: delincuentes:no noseen esta hadili -
dad; ror lo aue en esta investigacifn se involucraron a aw-
dolescentes delincuentes y a sus padres, Dos narejes madre-
hija y una rareja padre-hijo narticiparon en la investiga -
cibén. Los adolescentes tenfan I3, I6 y I7 afios respectiva -
mente y eran consliderados delincuentes debido a que habfan
tenido almin contacto con la nolicfa. E1l muchacho y unae de
1las muchachas vivian en el Achievement pPlace (Programa nara
j6venes pre-delincuentes y delincuentes). Todos narticiypa -
ron voluntariamente,

Fl entrenemiento se llev§ a cabo en un salén de clases

y conaistil de tres fases ( que fueron grabadas en video~
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tape). En la primera fase, nadres e hijos fueron observados
en €l hogar con la finalidad de recolectar una muestra de
datos de conductas en las tres situaciones conflictivas més
diffciles entre ellos: desruds se les pidid que en una dis-
cusién de no més de cinco minutos trataran de llegar a una
solucibn aceptable para ambos; al final se lee daba un resyi
men general de la discusifn.

En la segunda fase cada rareja padre-hijo particinaron
en los sigulentes tres pasos del entrenamiento: a) Simula -
cibn pre-sesifn .- Aquf, los: entrenadores describieron situa
ciones hinotéticas conflictivas y se les- nedfa que trataran
de solucionarlas, b) Discusién y »rdetica siguiendo el pro-
cedimiento del Modelo SOCS.-~ Aquf, "rimeraments los entreng
dores dieron ocoplas:a las parejas, que contenfan una des —-
eripeibn de situaciones conflictivas, una lista de opciones
de resouesta y una 1lista de consecuencias; des—ués los en =
trenadores y lag yparejas discutieron las: opciones con sus
probables consecuencias, Opciones y consecuencias adiciona-
les eran agregadas si ocurrfan. Se hicieron notar las opcio
nes y consecuencias m4s deseables y desrués nadre e hijo,
seleccionaban Ya que conaideraben més adecuada -ara ambos.
?inalmente cada sujeto simulabm su rol de acuerdo a la op -
cibn seleccionada nara solucionar la situacibn; los entreng
dores solo nrovefan retroalimentacifn, c¢) Simulacifn nost——
sesién.- En esta etana se les nresentaban a las parejas si-
tuaciones hipotéticas al igual que en la pre-evaluacién. La
negociacién fue una opeién nosible en todas las situaciones.

n la tercera fase se llev§ a cabn otra observacibén en
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el hogar nara medir la generalizacifn de conductas entrena-
das.

A través de la observacibn de los video-tares y su a -
nélisis, en general, se encontrd nue los ~rocedimientos fue
ron exitosos en el entrenamiento de los muchachos y sus ~a-
dres en la negociacién de conductas oue nrodujeron acuerdos
~ara situaciones conflictivas, ya que estas  conductas se ge
neralizaron a situaciones de la vida real,

Es asf, como queda demostradas la eficacia y eficien —-
cia de este Modelo; ya gque el costo para lograr que un su =
jeto rueda tener habilidades sociales, esnec{ficamente ha -
bilidades rara solucicnar problemas, es mfinimo y en nocas
sesiones de entrenamiento, se logra. Adem4s de que permite
un ajuste efectivo de los sujetos a situacliones que en un
pasado habfan sido conflictivas, Tor todo lo sefialado, es
oue se decidid utilizar el Modelo S0CS, como la técnica de
entrenamiento en habilidades para soluclionar nroblemas més
adecuada jara los sujetos oue narticinaron en la investiga-
cibn.
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CAPITUL O IV
TMPRTANCIA SOCIAL DB LS RESULTADCS'

Dentro del Anflisis Conductual Aplicado se considera
importente no sflo contar con las evaluaciones formales, va
lidadas experimentaelmente, sino también con aguellas obte -
nidas a partir de la apreciacifn acerca de los cambing con-
ductuales losrados, tanto en el usuario como de aguellas
rersonas gue tienen contacto con ellos, como por ejemplo
padres, maestros, parientes o vecinos que sunque son datos
subjetivos, ayudan a velidar socialmente los resultados, es
decir, cuales cambios producidos son loz més satisfactorios
o m&s importantes socialmente. Para tal fin, recientemente
ha surgido una metodologf{a aque se connce como "Validacifn
Social” y que se propone coms un medio para evaluar si los
cambios alcanzados durante un tratamiento son clinicamente
importantes (Kazdin, I977). Wolf (I978) la define como un
proceso de evaluacifn en donde se establece la importancie
social de Los cambins conductuales logradns a través de pro
gramas de intervencifn analfticozs conductuates,

De 1o anterior, gse puede afimar aue la validacifn so-
ocial se refiere a la correlacibn entre los cambios conduc -
tuales logrados en la persona a través de un programa o tra
tamiento terapbutico y la apreciacifn cualitativa de estos
por parte de los usuarios, comunidad y/o especlalistas,

Kazdin (1977) describe dos métodos para llevar a cabo
1la validacibn socials

I)Método de Comparacifn Normativa: La conducta de los
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usuarios de un programa de intervencién debe ser evaluada
antes y después del tratamientn, para oue posteriormente es
ta sea comparada con la conducta de otros sujetos que no ha
yan sido intervenidos con algdn programa.

2)Método de Bvaluacibn Subjetiva: Los cambios conduc -
tuales del usuario son evaluados individualmente por quie -
nes tienen contacto con ellos, indicando cufles cambios pro
ducidos son los més importantes socialmeante. Bste procedi =
miento s2 lleva a cabo mediante la aplicacifn:de cuestiona-
rios dirigidos tanto a los usuarios del programa, como 8
gente allegada a ellos,

Wolf (I97R) extienie y formaliza la validacibn socisl
8l mencionar aue la sociedad puede validar un tratamiento
terapéutico cuando menos en tres niveles:

I)La Sisnificancia gncial de los Logros, que se refie-
re a qué tanto desea la sociedad cambios en ciertas conduc—
tas meta; es decir, si las conductas seleccionadas son im -
portantes para los individuos en su medio ambiente natural.

2)Aceptabilidad Sncial de los Procedimientos que se
van a Utilizar, seleccinando las técnicas que resulten ser
las m&s efectivas, justas y 6ticas.

3)La Importancia Social de los RWfectns del Tratamien -
to sobre la conducta modificada, a travéas de evaluaciones
individuales de personas oue tienen relacihn con el paclen-
te o con 1la ejecucifn de izuales que no presentan desvia -
ciones y que se encuentran en el mismo ambiente del pacien-
te,

Otro aspecto de utilidad de la validacibn social es
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oue a través de esta se pueden especificar componentes con-
ductuales relevantes de las habilidades socismles, as{ como
la validacifn de su importancia mocial a través de jueces:
relevantes (Pawcett y Miller, 1975). Minkin y cols. (I976)
extienden este mapecto enfatizando oue la especificacibn de
componentes conductuales y la validacifn de su importancia
por jueces relevantes, es un prncedimiento aque puede ser
empleadn para deinir habilidades de interacclifn complejas;
ya aue se ha encontrado una correlacifn positiva entre la
especificacién de conductas y niveles de habilidad medid'os
por jueces; niveles de frecuenciam, de duracifn y patrones
de interaccifn de las conductas aue pueden ger variables im-
portantes, también oueden ser medidos a través de estas téc-
nicas. La especificacién y entrenamiento de conductas sncia-
les complejas que involucran dimensiones subjetivas, reauie-
re de cuatro pasos a seguir:

I)Especificacibn de componentes conductuales relevantes
potencialmente,

2)Validacifn social de cada uno de los componentes con-
ductuasles.

3 RBntrenamiento de los compnnentes,

4)validacibn social de los incrementos en niveles de ha
bilidades que resulta del entrenamiento en componentes con -
ductuales especificos.

A continuacifn se mencionan algunas inve=tigaciones
oue llevarnn a cabo el proceso de validacifn aneial:

Whangry cols, (I982) llevaron a cabn una investigacifn

que tuvo comn objetivo validar sncialmente el aque "para-pro
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fealonales" pudieran ser consejeros efectivos., Para tal fin,
ge entrenaron: en Consejo Psicolbgico a dos mujeres, miembros
de un Centro Comunitario,

Primeramente se 1llevf a cebo una fase de observacifn
durante nueve sesiones, en las: ouales se presentaron como
clientes a "paleros" entrenados pars mostrar: a)Cambio en la
ennducta verbal (pausas lersas); b)Cambio en la c¢wnducta no
verbal (muchos movimientos); y, c)Uiscrepancia entre la cone
ducta verbal y no verbal, No hubo retroalimentecibn, y las
nueve sesiones fueron grabadas.

Las respuestas de las mujeres se dividieron en tres ca-
tegorfas: a)Condustas en la sesibn de conssjo; b) Declaracip
nes de reflexibn; y, c)Conductas en solucibn de problemas.
Despuéds dos observadores independientes registraron si ocu -
rribé o nn, cada una de las  eonductss categorizadas. La con -
fiabilidad de embos registros se obtuvo & través de la fér -

mula "Porcentaje de gonfiabilidad= Acuerdos
X I00

Acuerdosy Desacuerdos
obteniendo un promedio de 9I% para la categorfa de sesiln de-

Consejo; 97% para declaraciones de reflexifn y 100% para so-
lucibn de problemas,

La segunda frse consistib en el entrenamliento on Conse-
jo y solucifn de problemas; constb de tres componentes prin-
oipales: a)Instrucciones escritas; b)hrabaciones de 1a ejeo ~
cucibn; y, ¢)Un formato de solucibn de problemas que eonsisg.
t15 en una lista de problemas cntidianos, soluciones alter -
nativas y consecuencias probables de las alternativas, S u-~
tiliz6 tambibn un formatn de instruccifn nue incluyb instruc

ciones escritas, guias de estudio, ejemplns de situaciones
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y practica estructurada de role-playing y retroalimentacifn,

El entrenamientn también ensefiaba a : escuchar ectiva -
mente, contestar a preguntas, hacer declaraciones de refle -
xibn y cfmo comenzar y finalizar una sesifn.

Después, se llevb a cabo una fase de generalizacidn en
donde lms entrenadas participaron en sesiones adicionales de
Congejo con diferentes clientes. De estas sesiones, se toma-~
ron cuatro al azar, que fueron evaluadas por cinco jueces re
levantes, para validarlas socialmente; ademés, tumbién se
les presentaron a lns jueces lag ocho grabaciones en orden a
zaroso y nn fueron informados si las- sesinnes representaban
una pre o une post-evaluacibn. Cada juez después de ohservar
las mrabaciones, las evalud e trevés de una Fscala de Lickert
de 7 puntns oue abarcaban de "Muy Satisfecho" haste "Muy In-
satisfecho".

®¥n general, se encontraron diferencias significativas
entre las evaluacinnes de las sesinnes de antes y después
del entrenamiento. Fn las sesiones de post-evaluacibn, se en
contrd una mayor satisfaccibn de Los jueces en lo que 8e re-
fiere a"realizacibn del Consejo", "flufdez en las aesiones
de Consejo", "utilidad", "calided de alternativas", "sensi -
bilided", "propiedad de la conductae verbal y no verbal del
del Congejon,

Mtra investigacibn aue utilizb el prnceso de validacibn
aocial, fué la desarrnllada por Minkin y cola. (1976). Kllos
tuviernn comn nbjetivo prineipal proveer de habilidades de
conversacifn s muchachas predelincuentes. Para lo cual divi-

dieron su investigacién en tres stapas:
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Bn la primera etapa, se especificarnn y validaron so -
cialmente 1as habilidades oue se entrenaron. Una muestra de
conversaciones se obtuvn de I0 muchachas (5 estudiantes de
preparatoria y 5 universitarias) que fueron grabadas en vi-
deo~tape al conversar en dos ocasiones con adultos descono-
cidos, durante cuatro minutos.

Después los- investigadores analizaron informalmente
las 20 conversaciones y encontraron que las universitarias-
hacfan més preguntas, dabsn mayor retroalimmntacibn positi-
va y ademés hablaban mds tiempo que 1las muchachas de prepa-
ratoria, Una vez determinadms las  habilidandes, se proncedib
a definirlas a través de jueces gue al observar las graba -
clones tenfan que registrar la ocurrencia de las habilide -
des; as{ se fueron corriziendo las definiciones hasta que
88 obtuvo un 85% de acuerdo entre jueces,

Después de nbtener lag definiciones de los componentes:
relevates de conversacibn, las 20 muestras de conversacién
fueron validadas gsacimlmente a través de T3 adultos residen
tes del lugar; ellos observaron las 20 conversacinnes en
orden azaroso, de tal menera que una wmlsma muchacha no se
presentara dos veces consecutivas; ademds Los jueces fueron
divididns en dos grupos, el primer grupo observb las conver
sacinnes en orden de la uno a la veinte y el segundn grupo
las observh en orden entra-balanceadn, de la once a la vein
te y de 1a uno a la diez, Lios jueces evaluarm las conver -
saciones a través de una esgala bi-pnlar de 7 puntos aque
iban de "Rxcelente"” a "Pobre”, Bn general, se encontrd que

los jueces consideraron a las muchachas universitarias co -
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mo mejores conversadoras que las muchachas de preperatoria,

En la segunda ebapa de la investigacibn, se entrenaron
a cuatro muchachas residentes del “Achievement Prace" en les
habilidades de conversacifn que se especificaron anteriormen
te. Las sujetos tenfan entre I2 y I4 afos de edad, estudia -
ban la secundaria y ademéis eran consideradas como pre-delin-~
cuentes. Ellas habfan sido reportadas como deficientes en ha
bilidades de comunicacifén con adultoes.

Primeramente se tomd una medida de l{inea base, oue con-
9istib en tres conversaciones de cuatro minutos cvn adultos
desconocldos. Deapués se inicif el entrenamientn de interro-
gacinmes en la conversacifn, aue consth de tres . partes: a)
Instrucciones con razonamientos; bd)Rjemplos tanto nrales co=-
mo escritos de la conducta; y, c)Modelamiento de la conducta.
Como retroalimentacifn, las muchachas conversaron con los in
vestigedorem (post-evaluacién) -y fueron grabedas; ademfis, -.
conversaron gon adultos desconocidos ¥y fueron premiadas por
cada interrogacibn que hicieron en la conversacibn,

Una vez gue aprendieron a interrogar se les engefib &
llevar a cabo la retroalimentacibn positiva, y se siguieron
los mismos pasos que en les interrogaciones,

Al comperar la linea base con la post-evaluacibn de ca-
da una de las sujetos, se encontrd aue el entrenamiento in -
crement$ efectivamente el uso de conductas de conversacibn
de las sujtos. Despubs del entrenamiento, se encontrd oue
las sujetos en el Achievement Place interrogaron més consis-
tentemente y dieron mayor retroalimentacifn que las mucha -~

chag "normaleg" de la residencia.
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Fn la tercera etapa de la investigacibn, se llev§ a
cabo la validacibn social de los beneficios del cambio. Aoui
los ouince adultos observarnn y evaluaron ocho muestras de
conversacibn (una lfnea base y una post~evaluacién de' cada
sujeto) en orden azaroso. Se siguib el mismo procedimiento
utilizado en la primera etapa para validacibn social.

Fn general, se encontrb cue las muchachas del Achieve -
ment Place habfan mejorado significativamente en habilidades
de conversacifn, ademds los jueces presenteban un nivel alto
de satisfaceibn con respegctn a las' conversaciones.

Minkin y cols. (I1976) discuten que en el Anélisis Con -
ductual Aplicado tradicionalmente se concretaba a estudiar
conductas definidas y medidas objetivamente; por ejemplo,
eonductas en donde se podfa registrar confiablemente su pre-
sencia o ausencia a través de observadnres independientes;
sin embargo, la ampliacibén del An&lisis Conductual Aplicado
a mAs &reas de la conducta ha trafdo consigo la Validacibn
socinl de conductas medidas objetivamente, brindando as{, re
sultados mé&s significatives; ya oue por ejemplo, al trabajar
con conductas complejas se pndria :inadvertidamente elegir
la medicihn de componentes conductuales oue nn son relevan -
tes en el interés zocial, Asf, la wvalidacifn social surge cp
mo métolo aue vermite complementar lms medidas objetivas es-
tableclendo 1a relacihn de componentes nbjetivos especificos
¥y clasés complejas de conducta.

También se demuestra en la investigacifn, rue la valida
ci6n sociml puede ser usada para identificar y describir be-

neficios subsecuentes de cambios de conducta., Tradieclonalmen

it
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te el AnAlisis Conductual Aplicado ha evaluado la efectivi-
dad de sus procedimientos de entrenamiento cmsi exclusiva -
mente en términns de su habilidad para modificar conduetas
definidas objetivamente, Sin embargn, procedimientos de en-
trenamiento que incrementan conductas definidas objetivemen
te pueden no necesariamente producir un incremento en la
percepcifn de 1a habilidad' de los sujetos de acuerdo a jue~
ces relevantes; aunque la ensefianza d& conductas validedas:
socialmente no necesariamente ovrnduce  cambins validados so-
cialmente,

Ntra investicacihn tembién desarrollada en habilidades
de- conversacihn fué la realizada por Susan Spence (I981),
ella velid$ la impnortancia social de los componentes enve -
cfficos de conversacibn de un grupo de: 70 jlvenes de sexo
masculino, que ten{an entre I0 y IS afios de edad, que esta-
ban internados en una "Casa-Hogar" debido a que habfen come
tido infracciones, Cada muchacho entabl6 una entrevista con
una mujer adulta desconocida; la conversacibn cubrif temas
como vide escolar, hobbies y metas. La conversacifn dur
cinco minutos; despuds los muchachos-llevaron a cabo Trole=-
playings en donde tenf{an que regresar a una tienda un artf-
culo defectunsn aue fue compradn; tolo esto fue rrebado en
video~tape.

Le inve-tigadnra 1llevé a cabo- un anflisis conductunl
de 1ns video-tapes midiendo frecuencia o duracién de res —-
puestas., Asf se obtuvieron trece conductas que fueron: I)
Gesticulaciones; 2)Juegos; 3)Movimientos: gruesos del cuerpo

4)Sonrisas; 5)Movimientos: de la cabeza; 6)Contacto visual;
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T)Palta de flufdez; B)Respuestas de retroalimentacién; 9)can
tidad o frecuencia de habla; Y0)Interrupciones; II)Interro -
gaciones; I2)Latencia de respuestas; y, I3)Interrogaciones ..
en la conversacibn,

Después, algunas de las conversaciones fuermn presenta -
das al azar a cuatro jueces independientes; el propbsito
fué determinar si algunas de lams trece conducias podfan ser
predecidas por jueces y ademds correlacionadas con medidas
como: ansiedad sociael, amistad y c¢onductas de habilidedes
sociales, As{ se encontr$ que las . medides de contacto vi -=
sual e iniciaciones verbales fueron predecidas y correlacio-
nadas- ¢on las cuatro escalas de medida, Les- conductas de ason
risas y falta de flufdez al hablar fueron correlacionadas:
con emistad. Le cantidad de habla fue fundamental para pre.-
decir las conductas de habilidades sociales. La frecuencia
de movimientos de cabeza influyb en lo juzgado en anglednd
gocial, La latencia de respuesta fue correlacionsda negati -
vamente con habilidades sociales y la frecuencia de interro-
gaciones e interrupciones correlacionaron significativamente
cn amistad y habilidades sonciales, ®inalmente 1Lbds' niveles
de gesticulaciones, movimientos gruesos del cuerpn y retro -
alimentacifn no fueron predecidos, ni fundamentales para in-
fluir en los jueces,

La investi~adnarae resalta la importancia de estas habi -
lidades de conversacibén para los machachos cou personas ta -
1les como policfas, maestros, trabajadoras sociales, etc,
cuando se tienen que tomar decisiones tales como la expul »-

sibn de la escuela, tiempo de sentencia, etc. ya oue éstos
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pueden ger influenciados por la impresifn oue los muchachos:
les causen durante la entrevista.

También hace hincapié en que las metas del entrenamien
to se dirijan realmente a los sucesos de intrraccién social
¥ no sean meramente- basadas en intuiciones clinicas del te~
rapéﬁta: es por osto aue es de gran imnortancia la valida -
cibn sncial de: estas habilidades a través de persomas adil-
tas que toman decisiones importantes- sobre los muchachowm.

Para finalizar, se exvondré otra investisacifn desarrg
1lada por Morales y Reyes (I983) en 1a aue también valida -
ron habilidades de cnnversacihn, pero a diferencia de las
'otras investigaciones, con muchachos farmacodependientes,

La inveatigacién se 1lev6 a cabo con T0 muchachon que-.
se dividieron en: dos gruvos. El grupo experimental ge formb
con 5 muchechos aque presentabsn usroblemas de inhalacihn de
solventes: industriales, vor lo cual recibfnn tratamiento en
el "Centro Comunitario padierma"; el serundo grupo estaba
compuesto por 5 muchachos smue no tenfsn prnblemas de far -
macndependencia,

El procedimiento consistié en grabar e¢nnversaciones de
loa 10 muchachos con dos adultos cada uno. A los adultos se
les hab{a entrenado para aque- permitieran a los jbvenes ha -
blar de cualauier tema, hacer presuntas que no sugirieran
respuestas, responder o hacer =estos que no fueran puniti -
vos para los muchacHes, responder brevemente a las pregun -
tas de los jbvenes y manejar silencios.

La determinacifn de Los crmponentes de conversacibn se

1levh a.cabo seleccionando a I2 jueces adultns aque escucha-
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ron y calificaron ocada una de las conversaciones, Se les di-
vidih en dos grupos, uno oue escuchb las grabaciones en or -
den de 1la uno a la veinte y el otro que las' escuchb en orden
contrabalanceado de 1a diez a la veinte y de la uno a la
nueve., Los jueces: calificaron las cnnversaciones a través

de un cuestionario cue contenia tres escalas: I)Demasiado
desagradable a demasiado agradable; 2)Demasiado aburrida a
demasiado entretenida; 3)Demasiado mal conversador a dema =
slado buen conversadnr, Asf se obtuviermnlos siguientes com-
ponentes de gonversacibn: I)Expresibn clara; 2)Expresibn esw
ponténea; 3)Narracifn; 4)Mantenimiento del interéds; 5)Voz
clara; 6)Plufdez; 7)Profundizar temas interesantes: y, 8)Vo-
cebulario amplio. Con estos datos se desarrolld un segundo
inatrumento que tenfa estos componentes definidos: operacgio -
nalmente. Después los jueces volvieron a escuchar las conver
saciones y corroboraron si las definiciones operacionales
concordaban con lo expresado en las grabaciones,

Se encontrd que los jueces en genersl definieron las:
conversaciones del grupo experimental como desagradmbles,
aburridas e inadecuadas; mientras que las:del otro grupo
las describiersn como agradables, entretenidas y adecuadas,

aAsf, una vez méAs queda demostrads la importancia de la
validecihn sncial en la especificacifn de conductas relevan-
tes de gnnversacibn. Resulta importante mencionar que este =
investigacién permitilb posteriormente entrenar a sujetos far
macodependientes, con déficite en la conducta de conversa —-
cifn, en anuellos componentes de conversacién validados 80 ~

cialmente,
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cCAPITULO Vv
. MBET™ODO

hietivo.

De acuerdo a los datos reportadns por miltiples inves-
tigaciones epidemiolhgicas, asf como llevadas a cabo con ..
poblacifn en tratemiento, se sefiala que las caracterfeti —
cas asociadas con el abuso de drogas son:

~En el &rea escolar:

a)Baja motivacibn de logro académico y/o indisecipli -
na (Bry y fieorge, I379); b)Paltas constantes y/o problemas
con maestros y sutoridades escolares (Sarason y Sarason,
I9RI}; ¥y como consecuencia de todo lo sefinlado, c) Bxpulsio
nes perfodicas o definitivas de 1la escuela (Belsasso, I975)
6, d) Desercifbn escolar (Kussen y cols., I979; Mata y Bche—
verrfa, I985).

~En el Area familiar:

a)Presentan un sentimiento de alejamiento de su fami -
lia (Bry y George, I979); b) Las familias generalmente son
degintegradas y/o disfuncionales (Mata y cols., I9°5; 6§ -
mez, I976; entre otros); ¢)Son muy numernsas (Mufloz, I987);
d) Los padres tienen un nivel educativo muy bajo; e)Los ra
dres generalmente son de provincia; f)Le feamilia tiene un
nivel socilo-econbmico bajo; y, g) Viven en zonas sub-urbda-
nas o marginadas (Castro, I1980; Natera y Beriel, I977; Me-~
dina-Mora y cols., 1984} De la Garza y cols., 1977; entre
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otros).

=-%n el frea personal:

a)Mayor proporeifn en sujetos de I4 a I7 afios de edad
(¥ata y cols., I985); Y)Presentan la necesidad de rebelar -
se contra la autoridad y rechazan los valores sociales (Mu-
saen y cols., I1979); c)Presentan un dé8ficit en habilidedes
sociales, en general, y en particular en la snlucifhn de pro
blemas interpersonales (RKiffer y cobs., I974; %reedman y
cols., I978 ; Mata y cols. 1985; Sarason y Sarason, I9RI),

Asf, en base a todo 1o seflalado, se puede observar aue
los sujetos que presentan estas caracterfsticas se les pue
de denominar como de "alto rieego" y queé probasblemente, de
no intervenir oportunamente caeran en la farmacodependencia,
delincuencia u otros problemas afines; es aguf en donde los
peic8logos deben de intervenir, no s86lo a nivel de detec ==
cibn, peicodiemnbstico o brindando informacién sobre las:
drogas, sino més bién, tratando de prevenir y/o combatir el
probable uso o abuso de drogas a partir del potenciamiento
individual, a través:del disefio de una tecnologia adecuada
que ha resultado ser efectiva en el desarrolln de reperto -
rios considerados "pro-sociales™ (Roth, I9R6) en sujetos ds
tectados como de alto riesgo. Ba por esto que en la presen-
te investigacibn se dise#ib e implementd un Programa de Pre-
vencibn que tuvo como abjetivos:

-Detectar de manera oportuna, a través de la orientadno
ra vocaclonal de una secundaria a jbvenes de alto riesgo
que fueron expulsados  varias veces por problemas de bajo

rendimiento académico ( tres materias reprobadas en prome -
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d1i0) y/o habfan cometido graves faltas de conducta,

~Implementar un Programa de Remedio Académico que re -
solviera principalmente el problema de las  materias repro -
badas; ya que de no haber sido as{, los jb6venes hubieran si
do expulsados definitvamente,

~Implementar un Programa de Pntrenamiento en Habilidae-
des para Solucionar Problemas que les brindara las herra —
mientas indispensables para mejorar sus relaciones en la eg
cuela, con la familia, con compafieros o amigos, con extra -
flos, con el sexo opuesto y én general enfrentarse al medio
ambiente tan complejo en el nue se desenvuelven,

Este Programa de Prevencifn evitd principalmente que:
los sujetos: desertaran o fueran expulsados definitivamnete
de la escuela; ya que de no haber sido asf, hubleran teni -~
do contacto con grupos-de referencis que presentan abuso de
drogas, como lo mencionan Mata y Rcheverr{fa, 1985; Clarac y
Rosales de Parra, I976; entre otros,

Sujetos.

3e seleccionaron seis sujetos (que viven en una zona
merginada de alto riesso) a través de un muestreo no proba-
bilfstico intencional (Kish, 1979). Se detectaron por medio
de lacrientadnra vocacionel de la escuela secundarie en don
de estudian, por presentar las siguientes caracteristicas

(e¢onsideradas como de alto riesgo): a)Problemas de conduc -
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ta en la escuela; b)Sajo rendimiento académico (tres materias:
reprobadas en promedio); c¢)Fxpulsiones temporales durante el
afio escolar; y como consecuencia de todo lo sefialado, las:
autoridades escolares determinaron como"estrategia® de solu -
cifn expulsar a los sujetos un mes antes de que: terminara el
ciclo escolar; ademés tenfan 1la consizna de que si no apro -
baban los exéimenes extraordinarics serian expulsados defini -
tivamente de la escuela (razfn pnr 1a cual fueron derivados
al Centro).,

®n general los sujetns presentaban las sisuientes carac-
terfsticas;

Tabla 1. Caracter{sticas Generales:de los Sujetos.

Nivel frado | Coeficiente
g | Sexo | BEdad| Socio- | @sco- | Intelectual | Bender
8 Beonb— lar ( WISC)
mico

S |Masc. | I3a,| Medio 20. 104,(Normal) [No presenta
I dafio orghni-
co

| Masc, I2a,| Medio Io. 93 (Normal) | No presenta
daflo orghni-
cn

3. (Masc. | I2a.,| BRajo Io. 108 Normal) | No presenta
3 Bt dafo orgéni-
co

3, Masc.| 12a,] Bajo 1o, ToI{Normal) | No presenta
L dafio orgéni-
co

S.iMasc.| 13a,| Bajo .| .20, 70X Normal) | No presenta
3 e EE dafio nrghni-
co

ToX Normal) | No presenfa
dafio orgéni-
co

sb Masoc.
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Tabla 2, Situscién Wamiliar de-los Sujetowm.

54 ';iﬁlg; I“:g;rer Rscolaridad Ocupacién
Fadre|Hadre Padre| Madrs Padre: e

SI Betruc, D.F.] D.P. Prim.] Pria. “mples | Hogar
Tiaf, Inc, do

S, | Eatruc, D.Fel DR, Seo, |Sec, Rnplen | Rmpleg
Disf. Inc, do da

’53 Estruc. Prov.|Prov,. Prim,.{ Anal- | Comer- | Bogar
Runc. Inc, | fab. ciante

S, | Bstruc, DyP.irov, Sec. | Prof. | Bmplea | Secre-
Disft, Inc, do via

S'S Inestyue, e | TTOV ey} Prim., ———— | Meaera
Disf,

3'5 Bstruc, Prove Prov, Prim,| Anal- | Alba.w | Hogar
Punc, Inc,. | fabe 458

Resulta conveniente sefialar que una vez. gue se aplloel
1a variable Programa de Regularizacién fcaddmica {en los
seis sujetos), se les Aividi§ aleatoriaments en dos grupos,
tres asujetos constituyeron el Grupo I y tres el Grupo 2.

Bacenario.

La aplicacidn del Programa de Prevencifn de la Parmacy
dependencia se llevé a cabo en un Centro Comunitario ubica-
do a1 Sur de la ciudad, en una zona marginada, considerada
como 48 "alto riesgo® {Centro Comunitario Padierna), La par
te del Programa gue correspondi§ & la Regularizacién Acadé~
mica, se ifmpartif en el "Area Académica"™ gue ew un lugar
con medidas de 6X3 metros aproximadamente, cerrado, sin
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ruido, ventilado, con 6 mesas, 10 sillas, un pizarrhn, 2 es-
critortos y un librero. La parte del Programs que correspon-
418 al "Eatrenamiente en Habilidades para Soluclonar Proble-
mas” ge implementd en un cubfculo de 2 X 3 mts, aproximada -

mente, con ventanas, escritorio, 3 sillas y pizarrhn.

Instrumentos y Materiales,

A)Instrumentos para obtener informacifén general de los su
jetos:

a)Descripeifn del Instrumento: "RNTREVISTA INICIAL" (Ver

Apéndice I3.

b)Y bjetivo: Bste instrumentn permiti$ obtener informacifn
especf{fica del Area familiar y escolar de los sujetos, a tra
vés de log padres.

c¢)Caracterfsticas: La "Entrevista Inicial” consta de las
siguientes partes:

T.- Picha de Identificacténi

2.~ Naturaleza y "r{azen del Froblema.

3.~ Informacifn Wemilier General y Bapec{fica.

4 .~ Datos del Nesarrolla dsl Sujeto {Repec{ficamente 4 ~
reas relevantes para la investigacibhnd,

5.~ HBistorial Académico.

6.~ Datos Médicos "enerales.

d)Porna de Calificacifn: Este instrumento se evalub me -~

diante un anflisis cuallitativs due: fud complementadn con
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la informacién obtenide durante el Programe de Rntrenamien-
to en Habilidades vara Solucionar Problemas.

a)Descripeifn del Inatrumento: "TRST MITRSTALTICO VISO-
MAOR DB BENDER",
b)Objetivo: B un test aue permitib deshechar la pre -

sencia de dafo orgfnico en los sujetos.

c)Caracteristicas: Fste test estd basado en la Teoria
de la Gestalt, sobre 1la percipeibn. Su autora fué 1a psi --
auidtra norteamericana Lauretta Bender (1938).

Consta de nueve figuras geométricas que lLos sujetos
tuvieron que copiar en hojas blancas, tamafio carta, Para
esta investigacibn se utilizb en su fase reproductiva,

d)Forma de calificacibn: Se llevd a cabo un anélisis
cualitativo del instrumentn, en el cual se observd la or -
ganizacidn de las ficuras en cuanto a su col~cacibhn, cohe-

816n, aumento o disminucibn del tama#io de la figura, etc.

a)Descripeibn del instrumento: "BSCATLA DT TV SN, TARNCIA
WBCHSLER ["ARA NIfig®
(w1s0).

b)0jetivo:s Bsta escala permitid: obtenér el Coefioiente
Intelectual (C I ) de los sujetos.

c)Caracter{sticas: Esta escala es una extensién de la
"Bacala de Inteligencia Wechsler para Adultes” (WAIS) y
muchos de sus elementos se tomaron de dicha escala, El
WISC aparecib en I049; y se aplica a sujetos de 5 a IS afios
1T meses, En este caso oe aplicaron T0 subtests de los agruua
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dos en las escalas verbal y ejecutiva.

d)Porma de Calificacibn: Se 1llevd a cabo un anédlisis
cuantitativo del instrumento, y el CI se obtuvo de acuerdo &
la clasificacifn de la Bscala,

B)Instrumentos y materiales que se utilizaron en el Pro
grama de Regularizacifn Académica:
~Instrumentos:

a) Descripeibn de los Instrumentoss"EXAMENES BASAD"S BN
TAS' fUTAS' DB’ EXTRA-
ORDINARIOS" (Ver A-
péndice 2).

b) Mjetivo: Son instrumentos que permitieron obtener la
pre y post-evaluacibn del Programa de Regularizacibn Académi
ca de las materias reprobadas (Es,afiol, mateméticas, clen w—-
clas: naturales y ciencias sociales del primero y serundo cur
so de gecundaria).

c)Caracterfsticas: Snn exfimenes que constan de las sl -~
guientes partes:

I .~ Nombre del Sujeto.

2.~ Instrucciones,

3.~ Banco de Reactivos (que fueron obtenidos al azar,
de las fufas de Rxémenes Bxtraordinarios).

Fn cuanto a su aplicscibn, 8blo se aplicaron a 108 su -
jetos 1los exAmenes de las materias repronbadas,

b)®orma de Calificacibn: Los instrumentos se califica~-
ron mediante un anédlisis cuantitativo, que se: obtuvo a tra -

vés del ndmero de aciertos en los reactivos.
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a)Descripeién del Instrumento: "PARJRTA DB REGISTRO DR
CONDUCTAS PASTTIVAS Y
NBTATIVAS" (Ver Apéndi-
ce 3),

b) Objetivo: Bs un inetrumento que permitid registrar
conductas positivas y negativas durante les sesinnes del Pro
grama de Recularizacibn Académica:

c)Caracterfsticas: %1 instrumento consta de las siguien
tes partess

I.~ Nombre del Sujeto.

2.- Wecha.

3.~ Materia,

4 .~ Instrucclones,

9 += Conductas a registrar, que se definieron operacio -
nalnente como:

-FPuera de su lugar: Levantarse de su asiento o bién des
plazarse hacia cualouter sitio que no fuera el Area académi-~
ca, sin consultarlo antes con l1a maestra.

~Hablar sin permisn: Hablar a otro compa’ero o para af
mismo, en voz alta o bajle, sin oue se diersn instruceinnes
para hacerlon,

~®altar el respetn a la maestra: Argumentar groseramen-
te cuando la maestra le llamaba la ateneifn, por alguna fal-
ta que cometih, nn sezuir instruccincmes e ignnorarla,

-Molestar a sis compafieros: Refrse de 1o aue hicieran
o dijeran sus comnafieros, decir sobre-nombres, corregir a o~
tro compafiero 8in instruccibn de hacerlos, tomar ohjetos de
otro compafdero sin su aprobacibn, marcar o rayar cuadernos

o libros de otrns, establecer contacto f{sico brusco con o-
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tro compafiero o con ayuda n no de objetos.

~3eguir instrucciomes: Cumplimiento de las instruccine
nes dedes por la maestra en un lapsn no mayor de 5 sevundos
sl repelar.

~Atender:Matener contacto visual con la maestra duran-
te 1la sesibn, cuando ella se dirigfa sl sujetn y mantener
contacto visual en el texto durante el tiempo de estudio
Y trabajo, llevar tareas,

~Puntualidad: Bl sujeto tenfa como méximo I5 minutos
de tolerancia para llegar a tiempn a la sesifbn,

~Participacibn esponténea: Dar un apnrte pnsitivo a la
informacién oue se estuviera revisando, sin que la maestra
1o instigera.

~Participacifn instipgeda: Dar una aporte-a la informa-
cibn que seestuviora revisandn, solitado por la maestra.

d)Porma de Calificacibn: Rr las  tarjetas el registra-
dor marcaba con una cruz la presencia o no de la conducta,
Aurante 1la sesibn. Al finalizar se hacia la suma total de
los puntos obtenidon, Se le dadan 20 puntns si habia 1llega-
do puntusl; 30 puntng si habfa trahajadn durante la sesifn
y entregaba tareas y 50 puntos correspondfan a su compnrta-
miento {conductas registradas), Dando as{ un total de Inn
puntos por sesibn.

~Materiales:

Los materiales utilizados en el Programa de Resulari-
gaci bn Académica fueron los siguientes: juguetes, cuadernos,
ropa, cassetes, dulces, refrescos ¥ la transmisiftn de pel{-

culas por la televisién a través de una video-cassetera. To
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dos sirviuron gomo refarzadores al "Sistema de Rconomfa por
Puntos®, )

C) Instrumentos-y Materiales qu.e se utilizaron en el
Programa de ntrenamiento en Wabilidades: para Svlucionar ro
blemas* -

~-Tnstrumantos:

a)Descripeidn del Instrumentor "SITTACTONRS ORORLRMATI-
CAS HIPWEBTINAS" (Ver
Apéndice 43,

blobjetivor Bute instrumento permitié evaluar la habili
dad para solucinnar oroblemas antes y después de oue los 16:-
venes participaran en el jroszrama de Bntrenamiento en Habili
dades para Solucionar Prohlemas.,

¢) naracter{sticas: Para validar este instrumento se pi
416 a un juez relevante cue eveluara 30 situaciones proble -
péticas hipotéticus ¢en base a su redaccibn, contenidn y a
las preguntas que se le harfan sl sujeto para observar su ha
bilidad para solucionar problemas; as{ se obtuvn un instru -
mento aue consta de TO sgituaciones problemAticas ordenadas
azarosamente, las cuales describen situacionez conflictivas
dentro de 1a escuela, que de scuerdo a 6 preguntas a los su-
jetos, se evaluaba si tenfa o no eates habllidad, Cinco si —-
tuaciones problemAticas se aplicaron a2 cada sujeto indivi we
dualmente, durante la pre-evaluacifn y las otras cinco en la
post evaluacibn. Las respuestas de los sujetos ante cada si-
tuacibn prodlembtica fueron grebadas en audio-nassetes nars
facilitar pnsteriormente la eveluacién en azbas medicionas
{pre y post-evaluaciones),

d)?orma de calificaeibn: Los audio-cassetes nue conte -
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nfan tanto a la pre como a la post-evaluacién de los 6 suje-
tos, fueron a su vez eveluados por 2 terapéutas: relevantes
que conocen ampliamente el Modelo S0CS. A cada una de las te
rapéutas se le dio un "Pormato de Bvaluacibn® (Ver Apéndice
4) en la que tenfan nue registrar gi el sujeto tenfa o no la
habilidad para soluclonar problemas, de acuerdos a 1o que es—
cucheban en las grsbaciones, RBn general esta eveluacibn per~
mitié nbtener el porcentaje de habilidad para solucionar pro,
blemas de los sujetos, antes y después de su participacifn en
el Programa de- Entrensmiento.

ayDescripeibn del Instrumento: "HOTA DE RRGISTRO INTRR-
VALAR D® L,AS SESIONES
DE ENTRENAMIENTO" (Ver
Apéndice 4).

b)Objetivo: Rate instrumenton permitih llevar a cabo un
registro de las conductas oue intervinieron (favorable o deg
favorablemente) en el Entrensmiento.

c)taracterf{sticas: BL instrumento corasta de las siguien
tes partes:

1.~ Nombre del sujeto,

2.~ Nfmero de sesifn.

3.~ Hora inicial,

4 .- Yora final de la sesibn.

5.~ Pecha.

6.~ Intarvalos.

7 .- Gategorias' coniuctuales-

8 ,~ @fdlgo conductusl,- Bn donde se- sefialan cala una de
122 ocho eonductas relevantes para la sesifn de Bntrenamien~
to.
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d)Porma de Calificacién: La ocurrencia de les conduc -
tas fuéd registrada los Yltimos cinco segundos, de- interva-
los de un minuto, durante 45 minutos aproximademente en
nue transcurrfa la sesibn de: Pntrenamiento; al finsl age ob
tenfa la frecuencia total de cada una de las conductas y -

ge convertfan a porcentajes,

a)Deseripeién del Instruments: "HOTA DB CHENURO DRL TN
TRENAMTRNTO EN HABILI-
DADES PARA SOLUCI WAR
PROBLEMAS"(Ver Apéndi-
ce 5 ).

b)Objetivo: Bste instrumento permitib el cheaueo de-
nueve conductas relevantes vara las gesiones de Entrena —-
miento. .

c)Caracterfsticas: Bl instrumento consta de las siguien
tes partes:

TI.- Nombre del Sujeto.

2.~ Nimero de Sesibn,

3.~ Mecha.

4 .- Nombre-del Calificedor.,

5 .- Conductas dentro del "Area de Lenmurje",

6.~ Calific2cibn sobre la Cooperacifén del sujeto duran-
te las sesiones de Fntrenamiento,

d)}Porma de Calificacibén: Este instrumento se calificé
obteniendo el "Grado de Confiabilidad" de las evaluacionea:
de los los celificadores (terspéuta y registrador).

-Materiales:

Los materiales utilizados en el Programa de Entrena ——
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miento en Habilidades para Solucionar Problemas, fueron ho-
Jas blancas tamaflo carta, l4pices, pizarrén y eronfmetro;
todog estos sirvieron como material de apoyo para llevar a
eabo un control exacto de lms sesiones, as{ como para faci-
1litar el Entrenamiento.

D)Instrumentos que validaron socialmente el Programa
de Regularizacibn Académica:

a)Descripeibn del Instrumento: "CURSTIONARIO DR SATIS-
PACCI(M DB LO0OS' MABS —
TROS SOBRE EL PRMRAMA
DE REGULARIZACTION ACA-
DEMICA" (Ver Apéndice
6) .

b) Objetivo: EBste instrumento permitib obtener el nivel
de satisfaccifm de los maestros;, oon Los cambios logrados
por el sujeto, & través:de su participacifn en el Programa
de Regularizacibn Académica,

c)Caracter{sticas: Para validar este instrumento, se
pidib a cinco jueces relevantes aue lo evaluaran en base a
su redaceibn, contenido y opciones de respuesta; obtenien -
do asf, un instrumentn que consta de instrucciones; II pre-
guntas cerradas que evaldan diverasas Areas del desenvolvi -
miento del sujeto durante la clase {Ver Tabla 5 ); asf co -
mo las conductas que el maegtro considera nue son importan-
tes de modificar o implementar en el esujeto.

4)Porma de Calificacibn: De acuerdo a la condnota que
evaluaba cada reactive, se le 416 un peso de- 3 a 1A opeifn
de "Muy Satisfecho™; un peso de 2 a 1a opcibn de- "poco Sa-
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tisfecho"” y I a "Fada Satisfecho". Posteriormente se llevd
a cabo un andlisis cualitativo y cuantitativo de:los resul-
tados obtenidos:

a)Descripcifn del Instrumento:"CURSTIMNARIO DB SATIS -
PACCIN DE L SUJIRTNS
SOBRE L PRMRAMA DR RE
GULARIZ ACI K ACADEMICA"
(Ver apéndice 7).

b) Nbjetivo: Rate instrumento permitis obtener el nivel
de satisfaccién de los sujetos sobre le Programs de Regula-
rizacifbn Académica.

c)Caracterfsticas: Se utilizb el miesmo método de vali-
dacibn que eP instrumento anterior; obteniendo as{ un ins -
trumento que consta de I3 preguntas cerradas y 4 abiertas:
que evalfdan el nivel de satiafaccifn del smjeto acerca de
la ayuda recibida, de 1a forma de implemontar el Frograma,
del lugsar donde se implementd el Irograma, del trato con el
personal que lo impartib y d®l tratn con compaderom (Ver
Tabla 6 ).

4)Porma de Calificacibn: De acuerdo & cmda pregunta y
sug diversas opctones de respuesta, se le dif-.el. peso de 3
e "Muy Agradable": 2 a "Poco Agradable" y T a "Nada Agrada-
ble™; en cuanto a las pregun¥se que: se referia a "fuato",
se 1e dih €1 peso de- 3 & "Mucho";' 2 & "Poco™ y I a "Nada";
¥y en lo que respecta a las preguntas de opcifn dicotémica
se le 416 el pego de 3 a "3{" y I a "No". Posteriormente se
1levb a ocabo un andlisis cualitativo y cuantitativo de los:

resultados obtenidos,
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a)Descripeibn del Instrumento: "CURSTINARIO DE SATIS -
PACCION DE LOS PADRBY
SOBRE EL FROTRAMA DE RE
GULARYZ ACI (V" ACADEMICA"
(Ver Apéndice.8),

b) nbjetivo: Este instrumento permiti$ obtener el nivel
de satisfacceifn de los padres, con los cambios logrados por
el sujetn, a través de su participacién en el Programa de
Regularizacibn Académiocn,

c)Caracterfaticas: Se utilizb el mismo métndo de velida
cibn que los instrumentos anteriores; obteniendo asf un ingw
trumento aue consta de- 14 pregunias cerradas y 4 ablertas.:
que-evaldan 1los cambios logrados por el sujeto, al Programa
de Regularizacilbn Académica on general y al personal que lo
impartib; segin el punto de vista de los padres (Ver Tablae
7

d)Porma: de calificacibn: De acuerdo a la conducta que
evaluaba oeda roeactivo, se 1e 418 un peao de- 3 a 1la opeibn
de "Muy Satisfecho", un peso d¢ 2 a "Poco Satisfecho” y I &
"Nada Satisfecho"., Posteriormente se 1levd a cabo un anfli -
8is cualitativo y cuantitativo de Yos resultados obtenidos:,

R)Instrumentos: que: validaron« socialmenie el Bntrena —-
miento en Habilidades para Solucionar Problemas.

a)Descripeibn del Instrumento: "CURSTIWARI O DE SATIS =
PACCI DB LO3 SUJETNS
SOBRE EL PROGRAMA UR EN
TRENAMIENTO BN HABILTDA
DBS PARA SOLUCI ONAAPRO-
BLRMAS" (Ver Apéndice

9.
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b)aobjetivos Bate instrumento permitis obtener el nivel
de satisfaccibn de 1na sujetos oon los cambins logrados por
ellos; a través de su participacibn en el Programa de Entre-
namiento en Habilidades para Solucionar Problemas:.

c)Caracteristicas: Se utilizf el mismo mbtodo de valida
cibn que 1lns instrumentos anteriores; obteniendo asf un ins-
trumento que consta de instrucciones; 20 preguntas cerrsdas
¥y 3 ablertas:que evaldan Areas como la mejorfa del sujeto en
la escuela (conducta, desempefio y relaciones personales); en
1a casa (relaciones con padres y hermanos); as{ oomo la eva-
luacibn en general del Programa de Entrenamiento.

d)Porma de Calificacifn: De acuerdo a la conducta que
evaluaba cada reactivo y sus diversas opciones, se le dib un
peso de 3 & "Mucho"; 2 & "Poco™ y I a "Nada™, en cuanto a
“ayuda recibida". Bn lo aue se refiere a las: preguntes que
evaldan "satisfaccibn", se 1e dib un peso.. de 3 a "Muy Satig
fecho", un peso de 2 a "Poc» Satisfecho” y un peso de I a
"Nadae satisfecho". En la pregunte que evalda"confianza", se
1le dib un peso de 3 a "Muy Confiado™, un peso de 2 a "Poco
Confiado" y I a "Nada Confiado", En los reactivos de opeifn
dicotbmica, se le dib un peso de 3 a "S{" y T a "No". Poste-
riormente se llevf.a 2ato un anélisis cualitativo y cuenti -
tativo de los resultados obtenidos (Ver Tabla g ).

a)Descripeibén del Instrumento:"CURSTI(WARIO DE SATIS =
PACCION DR LOS PADRES SO
BRE RL PROTRAMA DR ENTRE
NAMIBNT O RN HABILTDADES
PARA SOLUCIMAR PROBLE -
MAS" (Ver Apéndice I0),
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b) Objetivo: Bate instrumento permi*ié obiener el nivel
de satisfaccidn de los padres con respecto a los cambios lo-
grados por el sujeto, a travée de su participacidén en el Pro-
grama de Entrenamiento en Habilidades para Solucionar Proble-
mag.

¢) Caracteristicas: Se siguid el mismo procedimiento de
validacién que los ingtrumentos anteriores; obteniendo asi un
instrumento que congta de 21 preguntas cerradas y 3 preguntas
abiertas que evaldan Areas como la mejoria del sujeto en la
agcuela (conducta, desempefio y relaciones personales)s en la
casa (relaciones con padres y hermanos); asi como la evalug -
cibén del Programa en general.

d) Porma de calificaciént De acuerdo a la conducta que
evaluaba cada reactivo, se le didé un peso de 3 a "Mucho", 2
a "Poco" y 1 a "Nada", en relacidén a “"Ayuda Recibida". En
cuanto a las preguntas que se referian a "Satisfaccibén" se le
216 un peso de 3 a "Muy Satiefécho", 2 a "Poco Satisfecho" y
1 a "Nada Satisfecho". En las preguntas de opcidn dicotémica,
se le dib un peso de 3 a "S{" un pesgo de 1 a "No". Posterior-
mente ge 1llevd a cabo un andlisis cualitativo y cuantitative
de log resultados obtenidos (Ver Tabla 9).

Materialess
Se utilizaron los siguientes: grabadora, asudio-cassetss,

pizarrén, gises y borrador.

Definicién de Variables.

A) Variables Independientes:
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- =Programa de Regularizacifn Académica: Asesorfa académi -
ca impartida por una maestra oque brindb6 los conocimlientos in-
dlspensables para que los sujetos resolvieran las Gufas de

los Exfimenes Bstraordinarios de las materias reprobadas (Es ~
pafiol, MatemAticas, Cienciss Naturales -y (iencias Snciales).
La asegorfa impartida fué apoyada pnor un Sistema de RBconomfa:
por Puntos en forma individhal, con el fin de incrementar la

motivaclfn 6 involucracidén de los sujetos en el Irosrama,

-3istema de Economf{a por Puntos: Sisteme que recovmpensa
aguellos comportamientos aue se deseaban promover (Ver plgi -
na I1I),dando al sujeto, de manera individual, 20 puntos si
liegeba puntual, 30 puntos si trabajaba durante la sesibn y
50 puntos correspond{an a su comportamiento; obteniendo asi
como m&¥imo un totul de I N puntoa diarios, cue al finalizar
1a semanea pndfan intercamdbiar por artfculos que desearan, sai
obtenfan los 500 puntos totales; si no obtenfan el puntaje
méximo, entonces se les daban artfculos de menor valor para

el sujeto.

~Programa de Bntrenamiento en Habilidades para Solucio -
nar Problemas: Entrenamiento que: consistib de ouince smesin -
nes der 45 minutos aproximadamente en donde el sujdn fué en -
trenado para solucionar problemas con diferentes miembros de
su comunided (padres, hermanos, meestros, compafierns, amigos,
sexo opuesto y extrafins), as{ como problemas personales; a

través da los componentes del Modelo SNCS (Kiffer, 1974).
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B) Variables Dependientes:

- Rendimiento Académico: Calificaciédn obtenida en loa
Exfmenes basados en las Guias para los Exémenes Extraordina-
riog, que evalub internamente el Programa de Regularizacién
Académica; as{ como las calificaciones obtenidas en log Exé-
menes Extraordinarios, que validaron externamente este mismo
Programa.

- Habilidades para Solucionar Froblemas: "Procego condug
tusl.... el cual a) hace disponible una variedad de alternati
va de respuegta efectivas y potenciales para solucionar una
situacién problemhtica, y b) incrementa la probabilidad de sg
leccidn de algunas respuestas efectivas dentro de varias alter
nativas" (D'Zurilla y Goldfried, 1971; phg. 108).

"Lag habilidades para solucionar problemas consistirén
en: a) Definicibn concisa de problemas; b) Ocurrencia de alter
natives de solucibn; c¢) Toma de decisiones acerca de una solu—
cién satisfactoria; as{ como el anilisis de las consecuencias
positivas y negativas; y, d) Especificacién de detalles de la
implementacién del acuerdo" (Robin, 1981; phg. 597).

Para el estudio especifico en la presente investigacidn,
se congidero el porcentaje de habilidad para Solucionar Proble
mag de acuerdo a la Pre-Evaluacién y Post-Evaluacidn del "Pro-
groma de Entrenamiento en Habilidades para Soluwcionar Proble -
mag" realizade por los evaluadores.

-Repistro de Conductag Relevantes durante las Sesioneg de
Entrenamiento: Durante lag sesioneg del Programa de Entrena -
miento, una persona registrd la ocurrencia de seis conductas
relevantes, estas fueron:

a) Atencién (A).- Orientacién del sujeto hacia el terapeu

ta, contacto visual y escuchar sin interrupcién,
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b)Participacifn Rsponténea (P): Respuesta verbal dada
por el sujetn, oue no fuera instigade por el terapbuta,

c)Participacibn Instisada (1): Respuesta verbal dade
por el sujetn, que fué propiciada por el terapbuta.

d)Tenso (7T): Respuesta corpnrel en donde el sujeto se
nostraba mal sentado (tronco fuera del reapaldo y el cuerpo
no orientado hacia el terapéuta).

e}Juger con objetos (J): Kl sujeto manipulaba con sus-
manos algén objeto.

f)Movimientos Corporales (M).- Bl sujeto mantenfe en mo
vimiento constante el troncn corporal y también movia cons- -
tantemente une f las dos ex:remidedes inferiores y/o superio
res,

Rate registro fud una ds las medidas que sirvieron para
evaluar inﬁernamente el Programz de Pntrenamientn en Habili-
dades para Solucionar Problemas,

-Conductas observadas durante las- Sesinnes de Entrena -
miento en Habilidades para Solucionar Problemaas: AL finali-a
zar 1a sesibn de Rntrenamiento, se resistraban nueve conduc-
tas relevantes, dentro de dos Areas:

a)Lenguaje: Lento, flufdez (buena, regular y poca}, Co-
herente, disperso, monosf{labos, voldmen de voz (bajo, adecus
do, alto), utilizacién de expresiones de calh y utilizacibn
de multillas.

b)Conperacibn: Calificacibn en un rango del I al I,
que deban los terapbutas gl oujeto, al finalizar 1la mesifn,

Rsta fue otra medida interna del Programa de Rntrena -

miento.
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- Kivel de Satisfaccibén: Se refiere a la calificacién ob
tenida en las Areas que miden los Cuestionarios de Satisfac —
cibn aplicados a maestros, padres y sujetos con respecto al
Programa de Regularizacibn Académica; y a los Cuestionarios
de Satisfaccidén aplicados a padres y sujetos con respecto al
Propramn de Bntrenamiento en Habilidades para Solucionar Pro-
blemas. La calificacidn de "3 ge refiere a "Muy Satisfecho",
la calificacidén de w2" ge refiere a "Poco Jatisfecho" y"l" a
"Nada Satisfecho". Eatas calificaciones permitieron evaluaxr
externamente eate Programa.

C) Variables Intringecas: Se congsideraron diversas varia
bles que en un momento dado pudierdin haber influido sobre
los resultados, para controlar ésto se realizaron evaluacio -
nes con el fin de obtener parfmetros objetivos en cada sujeto:

~ Coeficiente Intelectual (C I).- Los seis sujetos presen
taron un CI "Normal' de acuerdo a lo obtenido a través de 1a
Escala WISC.

~ Dafio Orghnico.— Ninguno de los sujetos presentd dafio or
ghnico, segin la aplicacién del Test GuegtAltico Vigo-Motor de
Bender.

- Nivel Socio-Econbmico.~ En esta variable cuatro de los
sujetos presentaron un nivel gocio-econémico bajo y dos de
ellos un nivel socio-econémico medio, de acuerdo el salario mi
nimo vigente.

~ Tipo de Familia.- En esta variable, se presentaron dife
rentes tipos de familia, dos de los sujetos +tenian una fami-
1lia "Bstructurada Puncional"; tres presentaban familias "Estrug
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turadas Disfuncionales" y ablo uno de los casos pregentaba
una familia "Inestructurada Disfuncional” y lo mismo que en
la anterior variable no presento ninguns relacién con los rg
sultados.

Por otro lado, existieron aspectos administrativos por
parte de la secundaria, que afectaron directamente a la inves
tigacibén. Eatos fueron, el cambio de director en la gecunda -
ria, que trajo consigo eventos tales como el cambio de persgo-
nal docente y el cambio de horario de las materias; ademAs,
no ge llevaron a cabo aspectosg tales como el de obtener la
"Libreta de Reportea" que los maestros controlaban, ya que se
pregentd una desorganizacién que inclusive no permitid tener
a tiempo las camlificaciones peribdicas de los sujetos. Todo
esto aunado al cambio de horario de entrada a clasesg, deter—
minado por la SEP, durante un mes y medio; sin embargo, es
importante hacer notar que todos los sujetos se vieron ex -
puestos a la misma situacibn, por lo que esta variable fue
congtante.

En resfimen, se considera que ninguna de estas variablea
fue lo guficientemente "fuerte" para afectar los resultados

que se obtuvieron en esta investigacién.
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Digefio Fxperimental.

“n ambos' Programas oue conformaron al Programa de Pre-
vencién de la Parmacndependencia se utilizén un "Diseflo de-
un Shlo frupo con Pre-Test y Post-Test" (Oastro, 1987).

%n el Programa de Regularizacién Académica se midif a
los 6 sujetos antes y después de 1a implementacidén de este
a través de los ®Rxémenes- Basados en las Gufas de Rxtraordir
narios, con la finalidad de comparar los connscimientos ad -
quiridos, Ademés se 1llevaron a cabo registros de conductas:
positivas y negativas durante el desarrollo de este Progra-
ma, oue permitieron establecer un Sistema de Economfa por
Puntos,

For otro lado, para el Programa de Bntrenamiento en
Habilidades para Solucionar Problemas tanto en la pre como
en la post-evaluacibn se-aplicaron 5 situaciones problemé-
ticas hipotétivas (diferentes para cada evaluacibn y para
cada sujeto), pudiendo as{ comparar-la habilidad’ para solu-
cionar problemas: antes y despuéds del' Prosrama.

También se llevaron a cabo registros de conductas ver-
bales y no verbales relevantes para el procesoc de Entrena -
miento. Ademds se llevd a cabo la "Validacidén Social" de: los
resultados d« ambos Programas, a través de la aplicacifn de
los Cuestionarios de Satisfaccibn 2 Yos maestros, padres y
sujetos. Rvaluando asf{ indirectamente la efectividad del Pro
grema de Prevencién de la Parmacodependencia.

Procedimiento.

La investisacifn de inicié con la deteccibn oportuna 4de

seis sujetos de secundaria (3 de 1°T grado y 3 de 2° grado),
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a través de la Orientadora Vocacional que presentaban las si=
puientes caracteristicas: a) Problemas de conducta en la es -
buela; b) Bajo rendimiento académico (en promedio 3 materias
reprobadas); ¢) Expulsiones Temporales durante el affo esco -
lar; y como consecuencia de todo lo anterior habian sido ex -
pulgados un mes antes de concluir el ciclo escolar (86-87),
por lo que se canalizaron al "Centro Comunitario Padierna".

Los sujetos se presentaron con sus padres y a 8stos se
les pidid su autorizacibén para que sus hijos participarén en
un "Programa de Regularizacién Académica", explichndoles la
necesidad de regularizarlos, ya que de no aprobar los exfme -
nes cxtraordinarios serian expulsados definitivamente de la
Escuela Secundarim; también se les explicd el horario de en -
trada y salida. Una vez que dieron ls autorizacién para que
sus hijos participaran en dicho programas, se les aplicd en
forma individual la "Entrevista Inicial" con la finalidad de
obtener alpunag caracteristicas generales de los sujetos. Se
cito a los sujetos al dia siguiente para explicarles en que
congistiria el "Programs de Regularizacibén Académica" (hora -
rio, duracibén, sigtema de economia de puntos y forma de tra -
bajo durante las gesiones) y se les presentd a la maestira que
los asegoraria a lo largo de dicho programa. Posteriormente,
se les aplicd en forma individugl una Pre-evaluacién de cada
materia reprobada (mplicacién de los "ExAmenes" elaborados
on bane a las Guians de los exfmenes extraordinarios) y se les
dijo que no era ningin exémen que la maestra sblo queria sa -
ber que tanto conocfan.

E1l YPrograma de Regularizacibn Aoadémicp" consistio en
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rgsolver las preguntas de las Guiag de los Exdmenes Extraor~
dinarios” y egtudiarlas con ayuds de la maestra. DParalela -
mente a esto, ae manejo un "Sigtema de Economia de Puntos”
que ge explicd a los sujetos al inicid de egte Programa. Las
conductas definidas operacionalmente fueron registradas por
un observador en la "Tarjets de Registro de Conductas Poaiti
vas y Negativas® (Ver Apéndice No.3 ). A cade conducta se le
dib un puntaje para que gl finalizar 1la sesién obtuvieran un
total de 100 puntos diarios en base a su comportamiento. Al
finalizar le sewsna, los puntos ganados (500 como mAximo) du
-rante ésta, eran cangeados por algin objeto de su mgrado -
(cuadernos, jupuetes, cassets, etc.,). El puntaje que obte -~
nién lo ganaban en forma individual,

Durante el transcurso del “Proprams de Regularizacidn
Académica™ se les aplicd a los 6 sujetos el "Test Guestalti-
‘co Vigomotor de Bender" paras desechar algin dafio organico y
asi mismo la “Escala de Intelipgencia Weschler para niflog -—-
(WISC)" para obtener mu coeficiente intelecetual. Al finalizar
dicho Programa ge les aplicd la Post-~evaluacidn que consistib
(en la aplicacibén del mismo "ExAmen" que el de la Pre-cvalua -
cibn,

Pogteriormente, los sujetos presenterén los examénes ex-
‘traordinarios de scuerdo al "Calendario Escolar 0ficial“ de
la Secundaria. Al finalizar este periodo de exémenes, se obtu
Fieron las calificacioncs de los exfmenes extreordinarios de
h.os seis sujetos, siendo ohwtenidos estos datos oficimles de
la Escuela Secundaria,

Aprovechendo el tratamiento que brinda el "Centro Comuni
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tario™ se implement§ el "Programa  de Entrenamiento en Habi-
lidades para Solucionar Problemas", por lo que se: asignaron
al azar a los- tres- primeros sujetos (1,2 y 3) ocue recidbie -
ron dicho Programa, que se impartié en un perfodo de 15 se-
siones (iniciaron el 2 de Septiembre y terminaron el 27 de
Roviembre de 87) en forma individual con una duracién de 45
mins, aproximadamente, 2 veces a la semana, Asf, a los seis
sujetos se les aplicé una pre-evaluacién que consistié en
1la aplicacién individual de 5 situaciones problemAticas hi-
potéticas (Ver Apéndice 4) gue los sujetos tuvieron que de-
sarrollar (de acuerdo al Modelo S0CS); &stas fueron graba -
das, La aplicacién fué dirigida por la persona que posterior
mente entrend a los sujetos en 1a habilidad para solucionar
problemas,

Una veZ que se 1lev6 a cabo la pre-evaluacién, a los
sujetos 4, 5 y 6 se les dijo aue posteriormente serfan lla-
madog para nue particlparan al isgual que sus compateros en
este segundo Programa. Despuébs se citb a 1Lns padres de es -
tos sujetos para notificarles en qué consistfa 1la particioa
¢ién de sus hijos,

Posteriormente se les explicd a los sujetos, de mane -
ra general el Modelo SOCS. Deapués se les asigné a cada
sujeto sus citas (después de la salida de 1a escuela, entre
2 P, M., y 3} P. M,) dos vecés a }a semmns, na veZ que BE ax
plicd el Modelo- SOCS, se llevé a cabo la préctica invitén-
dole al sujeto a que planteara uns situacibn conflictiva, a
quf se inicib con el primer componente del modelo, que es

el desarrollo y planteamimnto de su problema., La situacién
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problematica se planted en bese a los antecedentes, conducta
¥y consecuencias con ayuda del terepduta y utilizando el piza
rrén; una vez que el sujeto entendi{s y describfa el plantea-
miento con los tres elementos, se pasaba al siguiente compo-
pente que fue 1la generacién de alternatvivas.

El terapelta empezé a generar alternativas ml problema,
en primera ingtancia invité al sujeto a dar una posidble solu
c¢ién y le reforzaba diciéndole "muy bien", "dime otra opciény
S{ eran incompletas o el sujeto no generaba opciones, el te-
rapéuta daba sugerencies y opciones, junto con é1.

En este punto, se empleaba el pizarrdn como material de
apoyo, en donde se enumeraba cada una de lps opciones genera
das por el terampéuta y el sujeto. El terapeuta sefialaba al
sujeto que por lo menos se deberian plentear 5 opciones, se
tenian que der la mayor cantidad que fuera posible. Como ob-
Jetivo do esta fame el sujeto tenia que dar un minimo de cin
co alternativas, para pasar a la siguiente fase.

Teniendo ya enumeradas en el pizarrén las cinco alterna
tivas, para la solucidén al problema que se estaba revisando,
se analizaban y revigaban cada una de las alternativas, empe
zando por la primers, conjuntamente con el sujeto, se revisa
be y se le decia "vamos a empezar por la primera", jqué ven- -
trjas le encuentras si la llevarns a cebo?. En este punto el
sujeto teni{a que decir las ventajas y se anotaban delante de
la primera alternativa, ya anotadas las ventajas se le pedia
"que desventajas piensas que tenga ésta, sf la lleves a ca -
bo". S{ el usuario no reepondia, el terapéuta lo ayudaba y

le decfa: "mira s{ la llevas a cabo puede suceder éato ..."
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squé piengas?, el sujeto daba una respuesta y se anotaba en
el pizarrén. ’

Ya revisada la primera alternativa con"sus ventajas y
degventajas, se analizarén las subsecuentes, con la misma sg
cuencia anotindose en el pizarrén. E1l objetivo de esta etapa
eg que cada alternativa corresponda una congecuencia favora-
ble o desfavorable, el usuario tenia que saber en forma cla-
ra, los pros y los contras de cada alternativa analizada, y
poder asi pasar a la sipuiente fase, que es la seleccibn de
alternetivas. En esta fase ya se tenfan anotadas las alterna
tivag con ventajas y desventajas y se le decfa gl sujeto:
fya analizamog cada una de las alternativas , ya vimos cada
una de ellag" 4CuAl piensas que puedes llevar a cabo?, y se
le proporcinnaban estns alternativas con ventajas y degventa
jas en una hoja. E1l terapéuta daba apoyo ai consideraba que
la que elegia era la que mAs se acercaba a la solucibn del
protlema, en casc de que agino fuera, el teranéuta daba apo-
yo y le decia: "yo pienso que ésta es la que tiene més venta
jas y es la cue mAs se acerca a la solucién del problema, -~
2qué piensas ti?, ya aque td conoces la situacién real y cong
ces a cada uno de los miembros que estin involucrados en eme
problema”.

E1l objetivo para sepuir a la siguiente fage, era que el

aujeto eligiera la alternativa que mAs se acercard a la so-
lucién del problema, supervisada por el terapéuta, una vez
seleccionada , se llevaba a la practica en una forma dindmi-’
ca, ilnicialmente en el cubiculo del terapéuta, para gue postg

riorments fuera mhAs fécil 1llevarla a cabo en la situacién
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réal,

La Gltima fase de ensefianza fue la simulacién o "role
pl&yipg". En esta etapa, se llevo a préctica lo aprendido
en las fases anteriores por medio de un Role Playing. Se -
realizé una representacién dindmica del problema ya plan -

teado y en donde se practicaban y entrenaban las habilidades
aprendidas y sc le decia al usuario: "vamos a representar la
sttuacién del problema que hemos estado viendo, pero shora
lo vamosg a llevar a la préctica, entre tu y yo, siguiendo -
las reglas que ya vimos en las fases anteriores, ya que aho-
ra se tiene planteado el problema identificado, ya sabes que
alternetivas vas a dar". En egte punto se trataba de llegar
a un entendimiento prActico del sujeto, de como llevar a cabo
egtas habilidades aprendidas. En esta sesibn el juego de ro =
les se llevaba a cabo por terapbute y sujeto, se representa -
ban papeles en forma dinimica de los diversgos personajes que
se inclufan en la situacibén conflictiva.

Por o;]einplot

Terapeuta - "yo voy a representar el papel de tu paph"-

"tu vas a ser ti mismo" "Vamos a actuar la situacibn en 1la
que tu tienes el problema y recuerda que tu ya tienes una so-
lucidn a este problemar.

En este punto el sujeto deberia entender cuil era su rol
¥y que lo llevari a cabo en funcibén al entrenamiento. E1 suje-
to representaba diversos personajes con la finalidad de que
puediera percibirlos de una manera mis completa. El objetivo
de esta simulacién fue el entrenar al sujeto en un nivel mas

practico, llevar a cabo las habilidades y estrategias & su me
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dio natural, se practicaron las veces que fueran necesarias
»i el terapéuta observaba si las habilidades ya podfsn ser
Ilevaias a oabo por el ususxtio en su casa, familia, escuela,
etc.

Tna vez transcurridas las'15 sesiones de ®ntrenamiento,
se 1levé. a cabo una post-evalnacién, que consistid en la g
plicacibn & estos sujetos de 5 situacioneS'probleméticas-hi
potéticms, diferentes a las  aplicmdas en la pre-evaluaci®n,

Paralelamente a las sesiones de Pntrenamiento, un obser
vador en forma independiente- llevd a cabo la "Hoja de Regls-
tro Intervalar de las Sesiones 4de Entrenamiento” a lo largo
de la gsesidén dentro del cub{culo de Bntrenamiento, Al fina -
1izar cada sesién btanto el observador como el terapéuta re -
glstraban en forma indepeniiente la "Hoja de: -Chequeo del
Programa de Batrenamiento".

Por otro lado, al inicio del clclo escolar de los suje-
tos, se-realizé una visista a la Secundaria para obtener in-
formacién con resvecto a maestros ague tuvieran a los sujetos
como alumnos desde el cliclo escolar anterior yr el presente,
Eato se ilevé a cabo con el fin de-que lo9 maestros vidie =
ran evaluar cambios en los sujetos debido a su participacién
en el "Programa de Regularizacién Académica", Una vez selec-
cionados los maestros, un pasante de vsicolog{a previamente
entrenado, aplicé los siguientes instrumentos para validar
scoialmente los resultados: "Cuestionario de Satisfaccién
de los keestros sobre: gl Programa de Regularizacién académi-
ca”, "Cuestionario de Satisfaccién de los Suje_tos sobre el

Programa de Regularizacifn Académica", ambos' fueron aplica-
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doc en forma individual en la escuela Secundaria y el "Cues-
tionarin de Satisfaccibn de 1os padres mobre:- el Programa de
Regularizacién Académica” fué avlicado en el domicilio de
los mismos.,

Al término del "Programa de- Entrenamiento en Habilida =—
des para Soluocionar Problemas® el mismo pasante de: Psicolo -
gfa aplicé los instrumentos: "Cuestionario de- Satisfaccién
de 1los Padres - sobre el Programa de- Entrenamiento en Habili-
dades para Solucionar Problemas" que fué aplicado en 61 do -~
micilio de los mismes sujetos; y el'"Cuestionario de- Satis —-
faccidn de los Sujetos sobre el Programa de Entrensmiento en
Habilidades para Solucionar Problemas® gque se aplicé en la
Secudidaria,

Después a los tres sujetos restantes, se les cité en
el Centro Comunitario padierna para iniciar-a participar en
el Programa de "ntrenamiento en Habilidmdes: para Solucionar
Problemas y a partir de- este morento se siguib <1 mismo pro,
cedimiento descrito anterlormentede los tres primeros suje'
tos. Bste Programa ser1llev§ a cabo del 7 de Tnero al 18 de
Marzo de 1988 .,

pespués: de que se implement§ en los seles sujwrtos el
Programa de Rntrenamiento en Wabilidades para Solucionar
Problemas; las grabaciones tanto de la pre como de-la post-
evaluacién fueron evaluadhs por dos terapfutas: relevantes
que conocen amplismente: el Modelo SOCS; ambas de manera in -
dependiente escucharon y evaluaron cada una de las IO situa-
ciones probleméticas hipotéticas (5 situaciones de la pre y

5 situaciones de la post-evaluacibn de cada suieto) indican
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do- 81 ocurrfa o no 1a habilidad’ para solucionar problemas.
Una vez evaluadas, sSe obtuvo un Coeficiente de: Confliabili -
dad; a={ como el porcentaje de habilidsd vara solucionar

prohlemas de cada sujeto.
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CAPITULO VI
RESULTADOS

Con el fin de facilitar el anAligis de los resultados
obtenidos con el "Programa de Regularizacién Académica™ y con
el "Programa de Entrenamiento en Habilidades para Solucionar
Problemas”, se convino dividirlos en tres secciones: I Progra
ma de Regularizacién Académica; II Programa de Entrenamiento
en Habilidades para Sclucionar Problemas; y ITI Validacién So
cial de loa Regultados, dividido a su vez en: a) Satisfaccibn
del "Programa de Regularizacibén Académica (Reportado por los
maestros, los sujetos del estudio y sus padres); y b) Satis -
faccibn del "Programa de Entrenamiento en Habilidades para So
lucionar Problemas" {Reportado por los sujetos del estudio y

sus padres).

I Programa de Regularizacibédn Académica.

Con el fin de obtener una evaluacidn interna del Progra
ma de Regularizacidén Académica , se aplicé un "Exémen" elabo-
rado en base a las Guiams de los ExAmenes Extraordinarios rea~
lizados por los maestros de 1a Escuela Secundaria, por lo que
en eata parte del estudio se utilizbd un "Disefio de un solo
grupo con pretests y postest" (Castro, 1987), que permitié odb
tener un nivel de comparacién entre log valores obtenidos en
la Pre-Evaluacién y Pogt-Evaluacibén de los conocimicntos ad -
quiridos a partir de que los sujetos fueron sometidos a dicho
Programa de Regularizacién en las materias reprobadas.

A continuacibén se presentan estos datos durante la Pre-
Evaluacidn y Post-Evaluncidn del Programa de Resularizmcibn
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Académica.

Tabla 3., Valores obtenidos en los "ExAmenes" de la Pre-Evaluacién
y Post-Evaluacién del Programs de Regularizacién Académi

ca.

Sujetoa| Valores de la Pre-~Evaluecién | Valores de la Pogt-Evaluacién
Materia Reprobada Calif, | Materia Reprobada Calif,
Matembticas 1.2 MatemAticas 8

3, Espafiol 3.8 Eppefio) 9.2
Ciencias Naturales 0.8 Tiencias Naturales 9
MatemAticas 1.8 MatemAticag 6,5

32 Eapafiol 2.7 Espariol 4.2
Cilenciag Naturalesn Q Cicncias Naturrles 6
Ciencias Socireles 0.9 Ciencing Socinles 6.1

S3 Matemiticas 1.0 Matenmfticas 10

s Eapafiol 1.5 Espriiol 8.4

4 Ciencias Socieles 0 Ciencigs Sozinles 10
Matefhatican 0.9 MntemhAticas 7.2

55 Ciencias Naturales 1.2 Ciencias Naturales 9
Ciencias Socinles 0.4 Ciencias Sociales 9.2

Sg Espafiol 4.2 Espafiol 9.4

Como puede observarse, la Tabla 3 sefinla que los valores
obtenidos en 1la Pre-Evaluacibén {antes de impartir el Prosrama
de Regularizacién Académica), los sujetos on feneral no conta
ban ¢on los conocimicntos para obtener una calificacién apro-
batoria, a diferencia do los valores de la Post-Evaluacién

aue indican oue el 92,%% de los exAmenes prementados por los
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gujetos (De 14 exémenea, 13 aprobados) obtuvieron los conoci
mientos suficientes para obtener calificaciones aprobatorias,
con excepcibn del S, (7.5%) que obtuvo una calificacién re -
probatoria en la Post-Evaluacibn de Baspafiol, pero que puede
ger debido a que este sujeto tenfis que preparar més materias.

A pegsar de la clara diferencia entre los valores de la
Pre-Evaluacibn y Post-Evaluacién, se convino formalizar esta
comparacién, utilizendo la Prueba "4$" (Daniel,1982), bajo la
siguiente formula:

bo X - ¥

Juxsg +nys"3_._+}_
Re + Ny [y Ny

obteniendo un valor de %= -12,64, con un nivel de significan

cia a1 .00L y con gl= 13, lo que indica que si existen dife-~
rencias entre los valores de 1la Pre-~Evaluacidn y Post~Evalug
cibn, Se puede concluir que los datos obtenidos en la Pogt-E
valuacidn sean probablemente efecto del Programa de Regulari
zacidén Académica.

Posteriormente, los sujetos presentaron los exémenes ex
traordinarios en la Secundaria, al finalizar este periodo de
exémenes, se obtuvieron los "datos oficiales" de la Secunda-
ria como una forma de evaluar externamente el "Programa de
Regularizacidn Académica®.

A contimuacién se presentan estos "datos oficiales" en

la siguiente tabla:
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Tabla 4. Datos oficiales de las calificaciones en los exhme-

neg extraordinarios.

Sujetos | Materias Preseniadas | Calificacién en los Exa
menes Extraordinarios

MatemAticas
3 Egpafiol
Cienciag Naturales

Matemiticas
Espafiol

So Cienciapg Naturales
Ciencias Socialesg

Sy Mateméticas

3 Bopafiol
4 Ciencias Sociales

MatemAticas
Sg Ciencias Naturales
Ciencias Sociales

Sg Espafiol

NV || @ | AN | O]

Como puede observarse, la Tabla 4 sefiala que el 92,5% de
los exédmenes presentados por los sujetos (5) obtuvieron cali-
ficaciones aprobatorias, a excepcibn del S, (7.5%) que obtuvo
una calificacién reprobatoria: Eapafiol (le misma que en la
Post-Rvaluacibén Interna del Programa), ademAs de que se carag
terizaba entre los demAs sujetos por presentar un mayor nfime-
ro de conductas disruptivas durante las sesiones del Programa
de Regularizacibén Académica.

Con el fin de correlacionar las calificaciones de la
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Post-Rvaluacién y las ealificaciones obtenidas por los suje-
tos en los exfmenes extraordinarios  (datos oficiales) se uti
1i26 la Correlacidn de Pearson (Murray, 1982) bajo la sipuien
te férmula:

*“ma-'(%%’é;%w
obteniendo un valor de r= 0,56, con un nivel de significan =~
cia de 0.05, que marca una correlacién moderada,

A pesar de la correlacién moderada, es importante des -
tacar que tanto los valores de la Post-Bvaluaoién ocomo las
Calificaciones ¢ficieles fueron aprobatorias en el 92,5% de
los exfmenes presentados..

Bn general los resultados obtenidos son favorables y
probablemente sean efecto del "Programa de Regularizacién
Académica®.

IT Progrema de- Ratrenamiento en Habilidades para Soluw-

cionar Prohblemas,

®n relacién a los datos obtenidos con este Programa de
®ntrenamiento, se iniciard presentando los resultados de la
Pre y Post-tvaluacibn de éstes

Como puede observarse- en la Plgura A, con respecto a
las gré&ficas de la Pre y Post- Rvaeluacionea del Programa de
®ntrensmiento, 1os sujetos 4 y 5 en la Pre-Evaluacién care-
cfan de 1a habilidad para solucionar problemas y después de
su particivacién en el Programa de Entrenamiento se manifeg_
+6 un cembio muy notorio (80% y 60 # respectivamente).

B cuanto a los sujetos 2 y 6 se observa un bajo ni -
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vel de- esta habilidad en la Pre-Bvaluacifn y despude Qe su

varticipacifn en el Programa de Rntrenamiento se manifestd

un cambio sisnificativo (de 20% a 75% y de 40% a 80% respec
tivamente) aunque no tan notable como en los sujetos ante -
riores,

Por otro lado, en los sujetos 1 y 3 no se encontraron
cambios on la Post-Bvaluacifn (B0% y R0¥ en el sujeto 1 ¥y
60% y 60% en el sujeto 3); con respecto a estos resultados,
no se detectaron* las posibles causas, ya que-ni el nivel
socio~econdmico, ni el tipo de familia, ni el nivel cultu -

ral de la femilia, ni en general variasbles intrinsecas al
sujeto pudieron dar explicacién a estos resultades. Sin em-
bargo, es:importante resaltar cue 1as terapbutas que evalua
ron las situaciones, comentaron con respecto a estos dos su
jetos. que fueron més claros en la exposicién de sus respueg:
tas durante la post-evaluacién y nue adem4s se oresmmfé-un
menor tiemvo de latencia (respondfan m&s r&pido ante las
preguntas). Ademds durante la Validacién Social de los re -
sultados, se indied que tanto los sujetos como los padres
pudieron percatarse de cambios favorables, con los que se
mostraron "Muy Satisfechos”. También con respecto gl sujeto
1, en los datos obtenidos en la BEutrevista Inlcial, se re -
fleja como 1{der de su grupo escolar,

B relacién a ia "Hoja de Registro Intervalar", se en-
contrb cue el S'L (Plg. 2) en la conducta de ATRNOION se man
tuvo constante al' 1004 a partir de la wesién 4, La conducta
de MOVIMIENTOS CORPORALRS INADECUADOS (2) decrement$ en la
medida que transcurrieron las sesiones, 1lo cual se

puede expliear a través de un probable progreso efee -
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to acumlativo del entrenamiento a través de las sesiones. En
cuanto a la conducte de PARTICIPACTON ESPONTANEA (3) éata se
incrementd conforme avanzaba el Programs, a la vez que la con
ducta de PARTICIPACIOR INSTIGADA (4) decrementé. La conducta
de JUGAR CON OBJETOS (5) fue variable en porcentajes bajos
sin que interfiriera con la ATENCION. Esta variabilidad es
probable que sea efecto del tipo de problemas que ge analiza-
ban en las sesiones de entrenamiento, lo que 1llevaba al suje-
to a mostrarse nervioso y por lo tanto jugaba con su anillo,
lapiz, ete.

La conducta de MOSTRARSE TENSO (6) disminuyé a partir de
la sesién 3 de maners sistemhtica, lo que indica que se fue
relajando sistemAticamente a lo largo del Programa.

Con respecto al s, (Ver Pig, 3) 1la conducta de ATENCION
(1) se mantuve siempre en porcentajes altos (Del 83% al 100%)
8 partir de la sesidn 10 se mantuvo constante sl 100%. La
conduota de MOVIMIENTOS CORPORALES INADECUADOS (2) al inicio
del Programa se mostrd con porcentajes altos, por lo que a
través de 1la inatruccién verbal en la sesién 4 se trato’ de de
crementarlas, puede observarse que decrementd a partir de la
intervencidn, que consistib en decirle al sujeto que se mantu
viera tranquilo, que lo que se analizaba en las sesioneg iba
ser confidencial.

En cuanto a la conducta de PARTICIPACION ESPONTANEA (3),
este se incrementd conforme avanzaba el Programa, a la vez
que la conducta de PARTICIPACION INSTIGADA (4) decrementd en
la medida que transcurrierbdn las sesiones, lo cual podria de-

berse a un efecto acumulativo del entrenamiento a través de
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las sesiomes. La conducta de JUGAR CON OBJETOS (5) al inicio
del Programa se mostrd con porcentajes altos, por lo que a
través de la instruccién verbal en la sesién 4 se trato de
decrementarla,y puede observarse que decrementd a partir de
la intervencibén, que consistid en sefislarle gue se mantuvie-
ra tranquilo, que lo que se analiza en las sesiones iba amer
confidencial, Esta conducta (5) al igual que la conducta de
MOVIMIENTOS CORPORALES INADECUADOS (2) decrementaron a par -
tir de la intervencidn en la sesibén 4, esta similitud en las
gr&ficas nos indica que el 3o al mostrarse nervioso se mani_
festaba a través de movimientos constantes de los pies y el
jugar con sus pulseras (las tejla y deatejia).

La conducta de MOSTRARSE TENSO (6) disgminuyé a partir
de la sesibén 3 de menera sistemltica, lo que indica que se
fue relajando sistemfticamente a lo largo del Programa. Esta
conducta (6) al igual que la conducta de MOVIMIENTOS ORPORA
LES INADECUADOS (2) se elevarém en las 3 dltimas sesiones,
esto indica de alguna manera que el mostrarse mervioso se ma
nifestaba tambien con movimientos constantes de los pies,

Con respecto al S, (Ver Pig. 4), se puede observar que
la conducta de ATENCION (1), sumento considerablemente a par
tir de la sesibén 4, manteniéndose en porcentajes altos (Del
95% al 100%). La conducta de MOVIMIENTOS CORPORALES INADECUA
D0sS (2), se mantuvo variable en porcentajes bajos Esta va -
riabilidad es probable gque sea efecto del tipo de problemas
que se analizaban en las seaiones de entrenamiento, lo que

1llevaba al sujeto a mostrarse nervioso y por lo tanto movip

conatantemente las piernas.
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En cuanto a la conducta de PARTICIPACTON ESPONTANEA (3),
e’sta se incrementoc conforme avanzaba el Programa, a la vez
que la conducta de PARTICIPACION INSTIGADA (4), decremento no
tablemente conforme tranascurrieron lag segiones, lo cual po =
dria deberge s un efecto acumulativo del entrenamiento a tra-
véa de las sesiones.

La conducta de JUGAR CON OBJETOS (5) se puede observar
que fue glta en las 3 primeras sesiones del Programa, por lo
que a través de la Instruccién Verbal en la sesién 4 se trato’
de decrementarla,ypuede observarse que a partir de la inter-
vencién decrementd., Esta conducta se relaciona con la ATEN-
CION (1) ya que gl inicio del Programa el que jugar& con al-
gin objeto (lapiz, florero,etc) interfirib con su atencidn.

La conducta de MOSTRARSE TENSO (6) disminuyo’ notablemen
te conforme trnascurrierfén las sesionea del Programa, lo que
indica que se fue relajando sistemAticamente a lo largo del
Programa.

Con respecto al 3‘4 (Ver Pif. 5), 1la conducta de ATEN -
CION (1) se mantuvo en porcentajes altoa (Del 80 al 100%).
La conducta de MOVIMIENTOS CORPORALES INADECUADOS (2), se
mantuvo_ variable en porcentajes bajos., Esta varinbilidad es
probable que sea efecto del tipo de problemas que se analizs'
ban en las segionegde entrenamiento, lo que llevaba al suje-
to a mostrarse nervioso ya que movia constantemente pies y/o
piernas.

En cuanto a la conducta de PARTICIPACION ESPONTANEA (3),
ésta se incremento conforme avanzaba el Programa, a la vez
.que la conducta de PARTISIPACION INSTIGADA (4) decrementd en
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1la medida que transcurrieron les sesiones del Programa, lo
cual puede ger efecto acumulativo del entrenamiento a través
de las sesiones. La conducta de JUGAR CON OBJETOS (5), se mos
tré variable en porcentajes bajos, este varaibilidad es proba
ble que ge efecto del tipo de problemas que enalizaban en las
sesiones de entrenamiento lo que llevaba al sujeto g mostrar-
ge nervioso y por lo tanto jugaba con su lapiz.

La conducta de MOSTRARSE TENSO (6) ee presenté en porcen
tajes bajos, disminuy$d a partir de la sesién 7 de manera sip-
temhtica; lo que indice que el 5, se fue relajando sistemAti-
camente a lo largo del Programa.

Con respecto al 35 (Ver Pig. 6),1a conducta de ATENCTION
(1)se mantuvo en por entajes altos (Del 80% al 100%), a par -
tir de la sesidén 10 se mantuvo comstante al 100%. La conducta
de MOVIMIENTOS CORPORALES INADEIUADOS (2), disminuyé sistemb-
ticamente a partir de la sesibén 7, lo cual puede ser efecto a
cumulativo del transcurso del Programa.

En cuanto a la conducta de PARTICIPACION ESPONTANEA (3),
ésta se increment$ conforme se avanzaba on las sesiones, a
la vez que la conducta de PARTICIPACION INSTIGADA (4) decre-
mentd; ésto puede ger un efecto acumulativo del cntrenamien-
40 a través de las sesiones. La conducta de JUGAR CON OBJE -~
705 (5) decrementb sistemhticamente en la medida que transcu
rrierén las sesiones del Programa.

La conducta de MOSTRARSE TENSO (6) disminuybd a partir de
1a sesién B, lo que indica que el sujeto se fue relajando a
lo largo del Programa., Esta conducta (6) al igual que la con
ducta de MOVIMIEMTOS 7ORPARALES INADETUADOS (2), decrementa-
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ron a partir de la sesidn T; a’sta similitud en las gré&ficas
de este gujeto, indica de alguna manera que el mostrarse ner-
vioso se manifestaba también con la conducta 2, ya que el su-
jeto movia constantements los pies.

_. Con respecto al 56 (Ver Fig. 7), se puede observar que
1a conducta de ATENCION (1) se mostrd con porcentajes altos
(Del 92% al 100%) a lo largo del Programa. La conducta de MO-
VIMIENTOS CORPORALES INADECUADOS (2), se presentd en porcenta
jes bajos, decrementando en la medida que aumentarén el nime-
ro de sesiones del Programa, lo cual puede ger efecto acunula
tivo del entrenamiento a través de 1lmns sesiones,

En cuanto a la conducta de PARTICIPACION ESPONTANEA (3),
incremento conforme transcurrieron las sesiones, a la vez que
la conducta de PARTICIPACION INSTIGADA (4) decrementd sistema
ticamente. La conducta de JURAR CON OBJETOS (5) no se presen-
to en la mayoria de las sesiones (En 13 sesiones).

La conducta de MOSTRARSE TENSO (6) diaminuyé a partir de
la sesibén 5, lo que indica que el sujeto me fue relajando a
lo largo del Programa. Esto Wiltimo también lo indican las con
ductas de MOVIKIENTOS CORPORALES INADECUADOS (2) y JUGAR CON
O0BJETOS (5), al no presentarse con porcentajes altos, de algu
na forma sefialan que el sujeto se mantenia relajado en las B8e
sionea del entrenamiento.

En general, se puede concluir que el 100% de los sujetos
(6) obtuvieron porcentajes "altos" en conductas favorables ta
lea como la ATENCION (1) y PARTIZIPACION ESPONTANEA (2) con -
forme transcurrib el Programa de Entrenamiento.Estos resulta-

dos pueden ser un efecto acumulativo del entrenamiento a tra-
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vég de las sesiones del Programa.

La.. efectividad de este Programa, también se observa en
el segundo instrumento empleado; la "Hoja de Chequeo del En-
trenamiento en Habilidades para Solucionar Problemas (Ver A-
péndice S5), en general se observé que las conductas registra
das siguieron un curso favorable, Por ejemplo, én cuanto a
la Fluidez (2) del Lengueje, al inicio del Programa se regig
traba como una Fluidez Regular en todos los sujetos y confor
me transcurrieron las sesiones del entrenamiento se registro
como una Pluidez Buena. Con regpecto al Voldmen de Voz (6),
86lo en el 82 en la mayoria de las sesiones fue Bajo, en las
Wltimas 5 sesiones fue Adecuado. En cuanto a la categorias de
Expresién de Cald (7), solo uno de los sujetos (Sl) la presen
4o en 5 sesionea. En cuanto a la categoria de; Utiliza Mule ti
1las (8) dos de los sujetos ('32 ¥ 35) la manifestarén ocasig
nalmente (3 sesiones).

En cuanto a la Cooperacibn, se manifesté en un rango del
8.5 al 10, lo que indica que el 100% de los sujetos (6) se
mantuvieron interesndoa durante el Programa de Entrenamiento.

La confiabillidad que obtuvieron las dos terapeutas al re
gigtrar les categorias en cada una de laa sesiones del Progra
ma de Entrenémiento, ge mantuvo en un rango del 93% al 200 4%,
siendo un porcentaje alto de confiabilidad.

En general, se puede concluir que los resultados obteni-
dos tanto en la "Hoja de Registro Intervalar" como en la "Ho-
Jja de Chequeo del Entrenamiento en Habilidades para Solucio -
nar Problemap" fueron favorables y probablemente sean efecto
del "Programa de Entrenamiento en Habilidades para Solucionar
Problemas".
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in Validacién Social de log Resultados.

En relacién a los datos obtenidos en esta seccibn, ame
iniciar4 presentando los obtenidos en el "Programa de Reguls
rizacién Académica",

a) Satisfaccién del "Programa de Regularizacién Académ_i;'
ca” (Reportade por los maestros, los sujetos de egty
dio y sus padres).

En la Tabla 5 se muestran los niveles de satisfaccién de
los maestros con respecto al Programa de Regularizacidn Acad:é_
mica.

Como puede observarse, las Areas en las que la mayoria
de los maestros se moatrardn comoc muy satisfechos (Califica-
cibén de 3) fueron en las categorias: "Respeto hacia el maes-
trov (8){87.504, "Asistencia a clases" (3) [81.25%4], "Perma-
nencia en su 1 gar"(6) {68.75%]y "Relaciones con sus compafie
ros" (9) [56.25%] . Solo uno {6.25%) de los maestros se mos~
tré como "Nada Satisfecho" (Calificacién de uno) en esta Wlti
ma 4rea; en las Areas de "Agistencia a clases" (3) y "Perma -
nencia en su lugar® (6) sbélo en 5 ocagsiones se manifestarén
como "Poco Satisfechos™ (Calificacibén de 2),

Las Areas en la que mayormente se presentaron los maes -
trog como "Poco Satisfechoa® (Calificacién de 2), fueron en
nCumplimiento de tareas" (2} {7%%] , Trabajo en clase" (1)
{68,754, “Aprovachamiento actual" (10) 62,5% , "Atencibn en
la clage" (5) [56.25t], “Permanencia sin interrumpir clage"
(7){56.25%] , ¥ "Participacién en clase" (4) [50%] .



TABLA 5. RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE SATISFACCION DELOS
MAESTRDS SOBRE EL PROGRAMA DE REGULARIZACION AGADEMICA.
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En el Area de "Degempefio del Egtudiante” (11) fue en la
que log meestros se manifegtarbdn mig como "Nada Satisfechos"
(sblo el 37.50%), sin embargo, a comparacidn de lo obtenido
en las Areas anteriores, no se considera significativo.

En lo que respecta a el reactivo gbierto que se leg a -
plicd, los maesiros consideraron que era necesario Mejorar
le atencidn del sujeto en clase (7%%), Establecer en los su-
jetos hébitos de estudio para que estudien en casa y cumplan
con las tareas (50%); asi mismo, incrementar el que los suje
tos participen mAs en la clese (25%) y cambien su actitud ha
cia el estudio (25%). Ademhs uno de los maestros (12.5%) con
sideré que era necesario mejorar lms relaciones con sus com-
pafieros y en general mejorar el aprovechamiento escolar.

Es importante hacer hincapié en que los niveles de satis
faccién expresados en este tablsa, demuestran que dependen del
tipo de Maestro y la Materim que imparten; por e jemplo, el
maestro de Misica que evalub a los 6 sujetos, brinda evalua-
ciones muy parecidas de sujeto a sujeto. Ademés de que tam -
bién existen diferencias significativas entre las evaluacio-
nes que hacen los maestros con respecto a un mismo sujeto.
Por lo tanto, se considera que en estas evaluncioneg influye
grendemente el maestro; pero también se podria afirmar que
los sujeton se comportan de manera diferente, muy acorde a
1la Materis que se imparte., De acuerdo a esta tabla se podria
inferir gque los sujetos tierien un desempefio en general "muy
satisfactorio” en las materiss de "Misica y Ciencias Natura-
les", no siendo asi, en lag demis materias,

En general, se observa que en el 42,61% de los casille--
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rog de la tabla se muegtran como "Muy gatisfechos" los maes-
tros, el 46.02% como "Poco Satisfechos" y gblo en 11,36% ge
mueatran "Nada Satisfechos". Asf, las evaluaciones quedan ai
vididas entre "Muy Satisfechos y "Poco Satisfechos" con res-
pecto a las diversas Areas que se evaluaron de los gujetos
con su participacidén en el Programa de Regularizacidn Acadé-

mica.

En la Tabla 6 se muestran log niveles de satisfaccidn
de los sujetos con respecto al Programa de Regularizacidn A-
cadémica, en el que participarén.

Como puede obgervarse, el 100% de los sujetos (6) se
mostrarbn "Muy Satisfechos" (Calificacibén de 3) en las Areas
de "Asistencia al Centro" (1),"Trato con el Personal® (2),
“Ayuda para Aprobar Materias" (4), "Método de Egtudio" (5),
YDuracién del Programa" (8) y "Mejora en las Relaciones con
Padreg" (10). Por otro lado, sblo uno de los sujetos (16.7%)
manifeatd que se encontraba "Poco Satisfecho" (Calificacidn
de 2) con respecto al "Lugar de Imparticiédn del Programa" (3).

En lo referente a las "Calificaciones en los Extraordi-
narios" (7), cuatro de los sujetos (66.74) se mostraréon como
"Muy Satisfechos! y e8lo 2 (33.3%) manifestarén que estaban
“Poco Satisfechos", es importante hacer hincapié en que eg ~
tos dos sujetos (el S,y el 5, ) fueron de los que obtuvie -
ron calificaciones mis bajas, lo que se relaciona con su ni-
vel de satisfaceidn.

En las Areas de "Ayuda recibida" (6) y “Compafierismo du
rante el Programa" {(9), sélo 2 sujetos (33.3%); uno en cada



TABLA 6. RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LOS
SUJETOS SOBRE EL PROGRAMA DE REGULARIZACION ACADEMICA.
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&rea, se mostraron como "Nada Satisfechos" (Calificacibn de
1.

Asf lom 6 sujetos sefinlan que sl recomendarian a sus ami
gos que asistieran al Programa de Regularizacidn Académica Yy
que ademis eatarfsn dispuestos a participar en al-gin otro
Programa del Centro Comunitario; ya que en general, 5 de los
sujetos (83.3#) evallan al Programa como "Excelente® y uno
(16.7%) 1o evaliia como "Bueno®.

Con respecto a loa reactives abiertos que se les aplica
ron a los sujetos, en cuanto a los aspectos en que més les a
yud$ este Programa; los 6 sujetosg (100%) consideraron que
fué en 1la escuela en donde mhs les ayudb, ya que a 3 de ellos
(50%) les permitié pomer un masyor empefio en el estudio, 2
(33.3%) también consideraron que hubo una mejora en su con -
ducta en la escuela y en las calificaciones y ademés uno
(16.7%4) sefinlé que pudo adquirir nuevos conoccimientos.

En cuanto a lo que mhs les gustd del Programa, 4 de los
sujetos (66.74) manifestarun que lo que mhs les gustd fue 1a
forma en que fueron tratados por las"maegtras™; ademfs 3 de
ellos (50%) sefialaron también que el Sistema de Reforzamien-
to les agrado bastante, y dos (33.3%) se mostrarén muy a g
to ya que“aprendieron que el estudiar es provechoso y agrada
ble".

En la pregunta sobre 14 que menos les gustd del Progra-~
na, sblo uno de los sujetos (16.7%)) contesté que no le gustd
la relacién con sus compafierog ya que "se llevaban my fuer-
te"; y los demés gefialaron que nada les desagrado (83.3%).

En cusnto a las recomendaciones para mejorar el Progra-
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ma, uno de los sujetos (16.7%) consider$ que se deberfia au ~
mentar el tiempo dedicado al estudio, otro sujeto (16.7%) pi
dfo una mayor puntualidad (ya que la maegtra llegaba tarde),
¥ uno (16.7%) seflalo que se respeten entre compafieros (fue
el mismo sujeto que contestd en la pregunta anterior); los
dem&s (50%) no recomendaron mejoras.

En general, en un 91.7% de la tabla, los sujetos se mos
traron como "Kuy Satisfechos"™ y en un 3.3% como "Nada Satise
fechoa”,

En la Tabla 7 ge muestran los niveles de satisfaccibn
de los padres con respecto a la participacién de los sujetos
en el Programa de Regularizacidn Académica®; todos los padres
(100%) se mostrarén "Muy Satisfechos" ya que observaron "Cam
bios positivos en sus hijos™ (1), ademés de una mayor "Moti-
vacién de sus hijos por el estudio" (5), "Cumplimiento de
sus tareas escolares" (8), ademhs de que todos presentaron
una mejoria en el "Comportamiento hacia sus padres®(1.0).

Por otro lado, 4 padres (66.7%) sefinlan que estaban "Po
co satisfechos; con lag"Calificaciones de sus hijos antes de
que participaran en este Programa® (2) y sbélo 2 padres (33.3
%) sefinlan que esgtaban “Muy satiafechos" con respecto a eg -
ta Area.

Como puede observarse, sblo uno de los padres (16.7%)
seflal$ que se sentia "Nad:r satisfecho" con respecto a los

"Hibitos de eptudio de su hijo en casa® (7). Por todo esto,
todoe los padres manifestardn que estan "Muy Satisfechos"

oon respecto a la "Ayuda recibida™ (3): asi mismo, con 1la



TABLA 7: RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LOS

PADRES SOBRE EL PROGRAMA DE REGULARIZACION A CADEMICA.
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"Comunicacidén que se di6 entre el personal del Programa N
ellog" (4). Ademis pudieron percartarse da que “Su hijo asig
tia al Programa de manera muy agradable" (6). Con respecto a
lag"Calificaciones de sus hijos obtenidas en los exfmenes ex
traordinarios" (9), también los 6 padres (100%4) quedarén “Muy
Satigfechoa",

Asi, todos los padres (LO0%) sefialan que si recomenda -
rian a otros jévenes a que participaran en algin Programa pa
recido a &ste; ademhs, 5 de los padres (83.33%) evaluaron a
egte Programa como "Excelente®™ y sblo uno de los padres
(16.7%) lo evaltio como "Bueno",

Con respecto a los reactivos abiertos que se les aplice
ron a los padres, en cuanto a las conductas nuevas que obser
varfnen sus hijos después de participar en este Programa, 2
de los padres (33.3%) seflalarén que aprendieron un hlbito de
egtudio ya que realizan las taress de la escuela y estudian
por las tardes en la casa., También 2 de los padres (33.3%)
gsefinlaron que sus hijos son ya mAs obedientes. Uno de los g
dres (16.7%) sefiald que su hijo ya presenta cierta seriedad
con el trato con sus seme janteg; también uno de los padres
(16.7%) notd que su hijo planea sus acciones; y un padre
(16.74) sefiald que mejoraron las relaciones de su hijo con
la familia.

En relacién a la presunta sobre lo que mls les gusto del
Proprama, las res uestas se enmarcardn dentro de 3 categorias:
"La Egcuela", "El Programa" y "Cambios personales"; con res -
pecto a la escuela, 2 de los padres (33.3%) indicaron que lo

que mAs les gusto'fue que sus hijos mejoraron en las califi-
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caciones y cambisron su actitud hacia el estudio; en relacién
‘al "Programa" 2 de los padres (33.3%) se mostraron como "muy
a gusto"” con respecto al trato del personsl y al apoyo brin-
dado; dentro de esta misma categoria uno (16.7%) de los pa -
dres sefiald que estuvo muy a gusto con la comunicacién esta~
blecida entre el personal y padres y personal-jévenes. En re
lacién a el &rea de "Cambios personales"™ uno (16.7%) de los
padres seflald estar a gusto de que su hijo haya mejorado en
su comportamiente y asi mismo un padre (16.7%4) indicéd que su
Hijo mejord en las relaciones con su familia y con compafleros.

En el reactivo donde se les interrogd a los padres acer-
ca de lo que menos les fustd del Programa, los 6 (100%) sefia-
larén que no hubo nada que les desggradara; sin embargo, uno
de ellog (16.7%) sefalb que le desagradé que su hijo no pudie
ra continuar en este Programa.

En cuanto a las recomendaciones que los padres hicieron
para mejorar el Programa, 2 de ellos (33.3%) sefialaron que
deberis de tratar de ampliarse este tipo de ayuda a la comni,
dads 2 (33.3%) indicaron que se deberim de repetir el Progra-
ma; uno (16.7%) manifesté que se deberfia de profundizar mAa
en los temas.

Bn general, en un 93,0% de la tabla los padres se mani-
festarbn como "Muy Satisfechos"; en un 5.5% como "Poco Satis
fechoa" y en 1.38% como "Nada Satisfechos",
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b) Satisfaccibén del "Programa de Entrenamiento en Habi-
lidadea para Solucionar Probdlemas" (Reportado por
los sujetos del estudio y sus padres.

En la Tabla 8 se muestran los niveles de satisfaccibn
de los sujetos con respecto a pu participacidén en el Progra~
ma.

Como puede observarse, en las Areas de "Solucién de Pro
blemas Escolarea™ (1), "Utilidad del Método para Solucionar
Problemas® (11), "Forma Actual de Estudio® (13) y "Confianza
para Platicar sus Problemas® (15), todos los sujetos (100%)
ge manifestaron como "Muy Satisfechos"(Calificacibn de 3);
las freas siguientes en cuanto a este nivel, fueron; "NMejoria
en el Comportamiento Escolar" (2), "Empefio en Tareaa" (3),
"Me joria en Calificaciones"(5), Mejorfa en las Relaciones
con Padres" (8) y "M&todo para Solucionar Problemas”(10) en
&stas, el 83.3% (% sujetos) se manifestarén comonMuy Satiafe
chog" y 8610 ol 1617% (1 sujeto) se manifesto como "Poco Sa~
tiafecho" en cada una de lgs Areas.

En lag demfAs Areas: “"Entusiasmo en el estudio"(4), "Me-
joria en las relaciones con compafieros™ (6), "Mejoria en las
relaciones con maestros” (7),"Majorfia en las relaciones con
hermanos® (9) y "Mejorfa en el comportamiento fuera de casa™
(14) en genersl, los sujetos dividieron su niwvel de satis -
faccibn entre "Muy Satisfecho® y “Rco Satisfecho", aungue ge
manifestaron en mayor porcenteje como "Muy satisfechos", Y
8610 en el Area de "Duracién del Programa" (16), uno de los
sujetos (16.7%) se manifesto como "Nada Satisfecho®, uno '
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TABLA 8. RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LOS SUJETOS
SOBRE EL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PARA
SOLUCIONAR PROBLEMAS
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(16.7%) se manifestd como “Poco Satisfecho" y 4 (66.7%) como
"Muy Satisfechos".

En general, en el 76.04% de la tabla, los sujetos se mos
traron como "NMuy Satisfechos", el 22.2% se mostrd como "Poco
Satisfechos” y s6lo el 1.04% como "Nada Satisfechos". Ademés
todos los sujetos (100%) afirman que volverian a participar
en otro Programa parecido a éste y que recomendarian a otrog
jévenes a que participaran en egte tipo de Programas.

En los reactivos "abiertos", dos sujetos (33.3%) manifeg
taron que todo les agradd del Programa; asi mismo dos sujetos
indicaron que les agradé el que se les haya ayudedo a solucio
nar sus problemas escolares y uno (16.74%) sefialo que le mustd
la confianza y apoyo recibido.

Ademhs todos los sujetos (100%) manifestaron que nada
les desagradd del Programa, En cuento a las recomcndaciones
para me jorar éste, 3 sujetos (50%) consideran que fue justo
lo que necesitaban y no recomiendan nada, 2 sujetos (33.3%)
gefialan que deberfia de haber un aumento en la duracibn del
Programa y adenfs, dos (33.3%) dicen que deberia integrarse

y extenderse a sus crmpafieros de la secundaria.

En la Tabla 9 se muestran los niveles de satisfaccibén
de los padres con respecto a la participacibén de los sujetos
en el Programa de Entrenamiento en Habilidades para Solucio-
nar Problemas".

Como puede observarse, el 100% de los padres (6) se ma
nifestaron como "Nuy Satisfechos" (Calificacién de 3) en las

siguientes Areas: "Mejoria de las Relaciones con Maestros"(7),



TABLA 9. RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LOS
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“"Amigos y Hermanos" (13) y as{ migmo en "Desempefio como Hijo"
(12).

Con respecto o lag demAs Areas evalundas: "Mejoria en el
comportamiento escolar" (2), "Empefio en tareas" (3), "Entu -
siasmo en el egtudio"(4), "Mejorfa en calificaciones" (5),
"Me joria en les relaciones con compafieros" (6), "Mejoria en
las relaciones padre-hijo" (9), "Nétodo de estudio (10), "Me
joria en Comportamiento fuera de casa (11) y"Duracién del Pro
grama" (14) lo congideraron "Nuy Breve", en general, los pa-
dres se mostrarén también como “Muy Satisfechos", aunque exig
tieron uno (16,7%) y dos (33.3%) padres que manifestaron es-
far “"Poco Satiafechos" en cada una de estas Areas.

En general, en el 85.,71% de la tabla, los padres se mog
traron como "Muy satisfechoa"™ y s6lo en un 14.29% se manifeg
taron "Poco satisfechos". Es importante hacer hincapié en
que ninguno de los padres se mostrd como "Nada Satisfeche".

En lo referente a los reactivos "ablertos" que se apli-
caron n los padres, todos los padres (6= 100%) manifegtaron
que actunlmente platican mhs con sug hijos y que ademhs de
percatarse de que sus hijos aprendieron a solucionar los pro
blemas vor si mismos, también aprendieron una forma Gtil de
solucionar éstos.

Por todo lo sefinlado, todos los padres (6=100%) recomen
darian a otros jévencs cue ssistieran gl Centro Comunitaria
Pndierna como su hijo 1o hizo y ademis permitirién que su hi
jo participara en otro Programa parecido a éste.

Lo que més les gustJ del Programa de Entrenamiento, fue

el que log sujetos pusieran un mayor empefio y motivacibn en
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‘el estudio (3=50%); se hicieron més responsables en la escue
le (4=266.7%4); me joraran las releciones con los macstros y

con sus hermanos (2=33.3%) y que tuvieran cambios positivos
en su comportamiento en general (6=100%); en cambio lo que me
nos les gustd de este Programa fue el horario, pedifin que las
gsesiones fueran diarias para cada sujeto (1=l6.7%) y ademés
consideraron que el Programe fue muy corto (5=83.3%).

En genexral, log padres recomiendan que para mejorar el
Programa se aumente su duracién (5=83.3%), el nimero de seslg
nes por gemana (%5=83.,3%) y se les brinde al igual que a sus
hijos un Entrenamiento o eyuda (1=16.7#).
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CAPITULO VII

 PIICUSION

Se 1levl a cabo un Programa de Prevenciln de la Parma-
codependencia que brind§ a los sujetos las habilidades aca-
dénicas yr sociales (habvilidades para solucionar problemas)
que les permitieron no perder el contacto con la escuela
(secundaria), y a 1a vez obtener las herramientas necesa —-
rias para desenvolverse favorablemente en lag &reas que ma-
yor problemética Yesg representaban, ’

Una vez implementado este Prosrama y con bhase en los
resultados- obtenidos, se concluye que tanto el "Programa
de Regularizacibn Académica" como el "Programa de Entrena -
miento en Habilidadee para Solucionar Prodblemas® produjeron
cambios favorables en los sujetos , y asf mismo se logrh el
objetivo principal de esta investigacibn, es decir, evitar
que los sujetos fueran expulsados definitivamente de la esw-
cuela, y de esta manera prevenir el consumo de drogas,

En el primer Programa, estos cambios favorables se cong
tataron tanto en la evaluacifn intérna (Pre y Post-Evalua --
ciones) como en la evaluaoi'fn externa del mismo (Datos' 0fi--
clales de Ya Secundaria); y en el Prorrama de Entrenamiento
en Habilidades parar Soluclonar Problemas, con los: cambios:
positivos observados: durante:- el prnceso de Bntrenamiento, a
través del registro intervalar de- conductas positivas y ne-
gativas,

La efectividad del Programa de Prevencibn, tambibn se

corrobor§ con 1os "datos adicionales"” obtenidos a través de
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la "Validacién Social" del mismo, al obtener el nivel de sa-
tisfaccién de maestros, padres y sujetos y que en general
nos hablan de una alta satisfaceién con los cambio observados.

Como pudo observarse en la presentacién de los resulta -
dos, ge considera que el Programa de Regularizacién Académica
fue efectivo debido a que todos los sujetos aprobaron la mayo
ria de los exémenes extraordinarios; muy probablemente, el
éxito ibtenido se deba en gran parte a la técnica motivacio ~
nal utilizada (Sistema de Economia por Puntos). Estos resulta
dos coinciden con los obtenidos por Barrish y cola. {1969) y
Slogget (1979) al trabajar con poblaciones y técnicas motiva-
cionales similares.

En cuanto al Programa de Entrenamiento en Habilidades pa
ra Solucionar Problemags ge pudo obgervar su efectividad debi-~
do a que en la Pre y Post-ovaluacib ge observaron cambios fa-
vorables en 4 de los 6 sujetos que fueron entrenados. Estos
resultados indican que se cumplio con otro de los objetivos
del Programa, el brindarles a los sujetos las herramientas
indispensables para solucionar sus problemas en la escuela,
con la familia, con compafieros o emigos, con extrafios, con el
sexo opueato y en general enfrentarse al medio ambiente tan
complejo en el que se desenvuelven {Goldgtein, 1973, 1981;
Goldstein y cols., 1976, 1980; Sarason y Sarason, 1981; Roth,
1886 entre otros).

Con respecto al degempefic de todos los sujetos durante
el procego del Entrenamiento, incrementaron la frecuencia de
conductag positivas, tales como PARTICTIPACION ESPONTANEA ¥y
ATENCION, Egta efectividad también se observa en el acuerdo
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que existid entre terapbuta y registrador al evaluar la CO0-
PERACIOR de cada sujeto ya que la calidad de las habilidades
para solucionar problemas fué en aumento, lo cual habla de
un efecto acumulativo favorable del Entrenamiento., Estos re-
aultados coinciden con los obtenidos por Kifer (1974) y Mata
y Echeverria (1985). Bs importante destacar que el Modelo
30CS como Programa de Entrenamiento resultd azer muy efectivo
¥y eficiente e inclusive ge afirma que puede ger el mAs ade -
cua. o para entrenar las habilidades para solucionar proble -
mas con este tipo de poblacidn.

Por otro lado, en este Programa de Prevencién se obtuvie
ron datos adicionales que corroboraron la efectividad de los
dos Programas que conformaron a éste, indicando que meestros,
pradres y sujetos se manifestaron muy satisfechos hacia el Pro
grama en general. Asi mismo, de manera indirecta, se puede a-
firmar que los sujetos aplicaron lo aprendido a su vida coti-
diana, como asf{ lo indicaron los reportes de los padres.

En cuanto al Programa de Regularizacién Académica, tanto
padres como sujetos, en su mayoria se manifestaron como muy
satisfechos con respecto a dicho Programa; aunque los maeg -
tros se inclinaron levemente a manifestarge como poco satis -~
fechos, es importante asefialar que estos resultados dependie -
ron del maegtro y del tipo de materia que impart{an. Aunque
el objetivo printipel de este Programa fue solamente académi-
co (aprobar las materins), este influyb en el Area de mejora
en las relaciones con los padres,

En cuanto al Programa de Entrenamiento en Habilidadeg
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pars Solucionar Problemas, se encontrd que los sujetos adqui-
rieron las habilidades y que fueron capaces de aplicarlas a
su vida diaria; ya que tanto padres como sujetos se manifesta
ron muy satiefechos con respecto a este Programa. Los mismos
regultados han obtenido otros investigadores al entrenar otro
tipo de habilidades sociales en poblaciones similares (Minkin
y cols., 1976; Freedman y cols., 1978; Collinwood y Genthner,
1980; entre otros).

Por - lado, a través de esta investigacién, se pudo co
rroborar que generalmente los sujetos de alto riesgo presentan
familias con caracteristicas tales como: los padres son gene
ralmente de provinvia, los padres presentan un nivel socio-eco
némico bajo, los padres tienen un nivel educativo bajo, las a8
milias gon inestructuradas y/o disfuncionaleg; y como datos a-
dicionales que se observaron en esta investigacibn (y que otros
investigadores no habian sefialado) es que existen: a) PADRES
SUSTITUTOS ya que el 33% (dos de los sujetos) tienen padre o
madre sustituta, y probablemente la relacidn entre los sujetos
y éstos es disfuncional (relaciones negativas, pleitos conti -
mios, falta de comunicacibn, etc.), y b) LA OTUPACION DE LOS
PADRES es en general un oficio, tal como albafiil, taxiste,
ete,

Ep importante también destacar que los factores sociocul-
turales afectan grandemente a los sujetos que participaron on
esta investigacidén. Por ejemplo, la emigracidén de sus padres
de zonas rurales a una frea urbana probablemente presentd en
los gujetos un choque'de elementos culturales que difieren en-

tre si quedando en un desconcierto total al integrarse a la
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cultura urbana. Se puede considerar que el conflicto vivido
'por los padres de estos sujetos al tratar de adaptarse al me
dio urbano, en parte afecta su integracibém familiar resaltan
do las fallas en la egtructura de la familia.

Por otro lado, si es en 1la familia en donde se debiera
de dar en gran parte un proceso adecuado de formacién y edu-
cacién de los sujetos y no se da, la esc ela debiera ser 1la
Institucidn en donde se gistituyan estas funciones. Sin em -
bargo el ambiente que brinda la escuela (al fin como Institu
cibén y representante del sistema) choca con este tipo de suje
tos en la medida en que é&sta es poco comprensiva y poco esgti-
mulante (CGastillo, 1973).

En la escuela a estos sujetos se les congidera "problema"
(por presentar bajo rendimiento e indisciplina). Ante ellos,
las autoridedes escolares toman medidas ineficaces como el ex
pulsarlos definitivamente, medida contraproducente como lo ge
finla De la Garza y Vega (1983). Una vez mas queda demostrado
que las Instituciones escolares egtan creadas a la medida de
los alumnos que presentan menos problemas, y frecuentemente
no esian preparadas para abgorber a los alumnos con "proble -
mas especialea" (familiares, de rendimiento académico, indigei
plina, ete.).

En general, durante el proceso de la investigacién pudo
obgervarse que el pregente y futuro de estos jévenes es un
tanto adverso, ya que como se sefials, existen bastantes facto-
reg en su contra. Sin embargo, queda comprobado que eg posible
brindar a este tipo de jévenes la ayuda indispensable para sa-

1lir adelante, y que el psicélogo como profesional puede dfrge-
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las, al desempefiar un nuevo rol ya que es capdz de llevar a
cabo actividades a favor de un tipo de personas que cada vez
cobran mayor relevancia dentro de nuestra sociedad, tanto por
su problemidtica individual y social, como por su aumento en
poblacién. E1 psicédlomo no se orientara solamente hacia la mi
noria que es capaz de comprar sus servicios, ni se supeditarh
a las politicas guBernamentales (que dificilmente son compati
bles con el interés de los beneficiados) ya que prestard sug
servicios a la poblacién que realmente lo requiere,

Como pudo obgervarse, aunque ge obtuvieron logros impor-
tantes, es pertinente considerar las limitaciones de la pre ~
sente investigacién, ya que de alguna manera influyeron en
los resultados obtenidos.

La principal limitacién con la que se enfrenté esta in-
veptigacién se debvié a aspectos administrativos por parte de
la secundaria. En primer lugar, hubo cambio de personal docen
te e inclumive de lg Orientadora Vocacional, y el cambio en
el horario de entrada entre los meses de Enero y Febrero (de
10 a 13.30 hrs.). Asf mismo, no se pudo obtener la "Libreta
de Reportes", que hubiera permitido cuantificer el nfimero de
conductas disruptivas que los sujetos llevaban a cabo dentro
del saldn de clases; lo que hubiera permitido cuantificar la
generalizacidn de lo aprendido en el Programa de Prevencién
en egcenarios naturales.

Como puede observarse, esta limitacién nos habla scerca
de los tropiezos con los que se enfrenta la invegtigacién a-
plicada; pero que gin embargo, se pueden enfrentar y superar,

obteniendo asi, resultados muy favorables,



- 177 -

Una vez digcutidos los alcances y limitaciones de la pre
sente investigacibén, es conveniente mencionar algunas sugeren
cias que puedan contribuir en futuras investigaciones y que
gean tomadas en cuenta por profesionales de la paicologia que
deseen trabajer dentro de este campo. Con el fin de asegurar
buenos resultados en este tipo de Programas de Prevencién, se
hacen las siguientes sugerencias:?

- Incluir un mayor nimero de muestras de dos o mis escug
las para obtener un nivel de comparacidn.

- LLevar a cabo comparaciones entre grupos tanto al im -
plementar el Programa de Regularizacibén Académica, como el de
Entrenamiento en Habilidades para Solucionar Problemas, en di
ferentes tiempos; es decir, un Programas después de otro, asi
como al implementar ambos Programas al mismo tiempo; ya que
se pudo observar un indice de diferencia entre los S1y So ¥
53 Y los 5S4y S5, ¥ Sg en cuanto a la asistencia. Por ejemplo
loa tres primoros sujetos nunca faltaron a las sesiones del
Programa de Entrenamiento en Habilidades para Solucionar Pro-
blemas, n difersncia de los tres {ltimos, en donde dos de los
sujetos faltarén (Un sujeto falto tres veces y el otro nueve),
lo que podria indicar que los tres primeros tal vez estaban
mhs motivados que los segundos, debido a su reciente partici-
pacién en el Programa de Regularizacibén Académica.

- Involucrar a los padres de los sujetos en el Programa
de Entrenamiento en Habilidades para Solucionar Problemas, es
decir, también entrenarlos a ellos con la finalidad de que a-
poyen mis a sus hijos, y no tan s6lo observen camblos indivi-
duales sino también familiares, lo cuaml implicaria aumentar

el nimero de sesiones del Programas de Entrenamiento en Habili
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dades para Solucionar Problemas.

' - Involuerar a maegstros para que participen como regis -
tradores del comportamiento de los sujetos en la escuels, pa-
ra observar directamente los cambiog del sujeto y de esta ma-
nera cuantificar qué tanto se generalizé las habilidades apren
didas por los sujetos en los escenarios naturales (escuela y
casa).

- Degarrollar un instrumento que contemple Situaciones
ProblemAticas Hipotéticas en todas las Areas que se abarcaron
durante el Programa de Entrenamiento, con la finalidad de ob-
gervar mAs amplimmente el aprendizaje de la Habilidad pera
Solucionar Problemas. Asi mismo se deben tomar en cuenta los
componentes no-verbales ( tiempo de demora en la respucsta)
¥ la claridad de la exposicién del instrumento.
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RNTRRVISTA INICTAT

I, WICHA DE IDRNTIRICACTON,

Nombre tapo ¥

Entrevistedor Fecha

Fuente principal de: informacibhn

Lugar y Wecha de nacimiento

Ingreso mensual familiar

Persona que tlene la custodia del sujeto actualmente

Nombre: Direcci®n

2, NATURALFZA Y ORIAEN DEL iROSLEMA:

Naturaleza del problema:

orfren e historia del prohlema:

3, INVPORMACTON PAMILIAR:

Nombre del padre Madre

Direccifn

Teléfono

Pecha de nacimiento

Tuger de nacimiento

Ocupaci fn

Fscolaridad

Estado Civil

Vicios
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Batado de salud

Ndmero de hijos Rlades

Ocupacién

38 piensa el padre acerca del problema del j&ven?

s"ué cantidaed de tiempo le dedica diariamente al jbéven?

4Platica oon 61 _ - ;,mé tan a menudo

;Lo 1lleva de: paseo ;,Mé tan a menudo

———eefS

5,Le ayuda & hacer 1la tarea ;mé tan a menudo

5,’é plensa la madre acerca del problema del jéven®

;Mé cantidad de tiempo le dedica diariamente al jbven?

s Platica con 617 ;,Mé tan a menudo?
;Lo lleva de paseo 5,Mmé tan a menudon?
4Le ayuda a hacer su tarea 5, mé tan a menudo?

Actitud del jhven haclia sus padres:

,Les cuenta sua problemas? ;™é tan a menudo?

Actitud de los hermanns hacia el jhven:

s Platican con 617 ,ué tan a menuio?
jJuegan con 617 ,ué tan a menudo?
5Salen de pasen con 817 3, ué tan a menudo?
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Actitud del jhven hacia sus hermanos?

;Les cuenta sus problemas? ;mé tan a menudo?
Relaciones familiares:

4., DATOS DEL DESARRLLO DEL SUJETO:

Problemas que presenta el j6ven para pedir su ingreso:

S1 el jbven ha estado en alguda otra Institucibn anteriormen
te, o si han existido separaclones de los padres, indioue

cufndo y cufles han sido las causas:

Indique cufles son las dificultades que el jbven presenta
actualmente:
Problemas de atencibn: s, Desde cuéndo?

;,Mé ton a menudo?

e
B e Y

Aislemiento: s Desde cuéndo?

,Mé tan a menudo?

Mentiras: s Desde cudndo?

3 2ué tan a menudo?
Robos ;Desde culndo?
¢Mé tan a menudo?

e T O
L A 0 SIS N
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Se escapa de la egcuela: 5 Desde cuféndo?
LMé ten a menudo?

Pleftos continuos: s Desde cuéndo?
40ué tan a menudo ?

Destruceién consigo mismo: 3 Deade cuéindo?
yMé& tan a menudo?

Destruccibn con otross 3, Desde cudndo?

;Mé tan a menudo?

Deatruccifn a la propiedad: 5, Desde cuéndo?

yMé tan a menudo?

4Ha sido golpeado fuertemente por sus padres?
(Cuéintas vecea?

Pumas s Desde cuéndo?
$Mé tan a menudo?

Ingiere bebidas: alenhblicas: 5 Desde cudndo?
Mé tan a menudo?

Bl jbven ingiere o inhela drogas:__ ;Desde cuéndo?
3 Bn qué cantidad? 5,Cufles?
4, Con qué frecuencia?

LHa tenido el jhven contacto con la policfa, cufnd'o y por =
qué?

;Cufles son las necesidades recreacionales del jbéven?

:Sigue instrucciones en la casa, en la escuela y en otros

lugares? N

Intereses: principales del jhven: __
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Aotividades del jb6ven en su tiempn libre:

5. HISTORIAL ACADBMICO:

Problemas de conducta en la escuelas

a)Bn relacibn con los compafieros:

b)En relacifén con los maestros:

Prohlemas- académicos, especificar en qué materims:

—————.

Problemas de asistencia a la escuela:

3 Bn cuéntas escuelas ha estado el j6ven, motivo por el cull

80 ha camdbiadn de las mismas?

Grado aque cursa actuslmente el jhven Turno:

6. DATOS MEDICNS NENRRALES:

Hospitalizaciones: ST NO S4 le respuesta eg afir-

mativa, especificar porqué, cuéndo y en aqué hospltales:

81 ha padecido enfermedandes previms, por favor especifiaue

cufles y cuédndo:
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Incapacidedes fisicas: SI NO ¢ Culles?

Cuidadns médicos actuales: SI NO Razones
Historia de Retraso Mental:SI Nn ;
Historie de Convulsinnes: SI NO ;D8 qué tipo? '

;,rué tan a menudo?
Histnria de Problemas- Cardfacos:SI NO 5 Mé tipo
de problemas?

Dirbetes en la Wamilia: ST NO Tarentesco:
;Uebe limitarse alguna actividad del jbhven? ;Pérqué-

Observeciones:
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MATEMATICAS
(PRIMER ANO)
Nomhre ¢
Aciertom: Calificacibnt
I.- RESUELVE LAS OPERACIONES QUE SE INDICAN CON 10S SIGUIEN-

l.-

24

II.-

TES CONJUNTOS Y REPRESENTACIONES MEDIANTE EL DIAGRAMA DB
VENN. T
A= { a,b,c.d,e&

B= (4,¢,%,g,h}

AUB =

AQNB =

A= { 2,4,6,8,10}
B= (6,12,18,24}
AUB =
AQNB =

RESUELVE LAS SIGUIENTES OPERACIONES APIIIOANDOVIIA PROPIE
DAD QUE SE INDICA:

Prop. Conmutativa de 1la adicibn:t 24+ 4 4 6 =

Prop. Distritutive con respecto a la sumat 2 (2 +1 + 3)|-

Prop, Neutro multiplicativo: 17 + 1 =
Prop. Asociativa de la multiplicmcién: 6 X 2 X 3 =

Prop. Clausurativa de la multiplicecifnt 3 X 1X 2=
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YIY.- ENCUENTRA LA EQUIVALENCTIA DE LOS SIGUIENTES RUMERALES:
Ejemplo:

a202=(2x8)+(1x4)+(2xz)+(ox1)
16+ 4 + 4 4 0 = 24 Bqui

valencia

. decimal
1) 13525 =
2) 32015 =
3) 10022 =

IV.- RESUELVE LAS SIGUIENTES OPERACIONES DE NUMEROS RACIONA-

1ES: :
1) i+3+2 §
% 4 3° -
2) 3+ 2 .
5 3
2+r+3,
4 6 2
46+ 1,
3 2
5) 22,
3

V RESUELVE LAS SIGUIENTES OPERACIONES DE NUMEROS ENTEROS :
1) (-2) - (-5) =
2) =25

-
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N (0 - (-2 =
4)-+18 -
o +3

5) (25) - (20) =
6) £36 _

-6
7) (-5) - (6) =

VI.e OBTERER EL, MINIMO COMUN MULTIPLO (M.C.M.) Y EL MAXIMO
COMUN DIVISCR (M.C.D.) DE 103 SIGUIENTES NUMEROSt

Bjemplos 4,8,12 )2 M.C.M, = 2X 2X 2X 3 = 24
246 (2
123 |2
113
111
4,8,12 |2 M.0.D. = 2X 2= 4
246 |2 ‘
123
1) 16,40

3) 10, 20,30
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VII.- TABULA Y GRAFPICA LAS SIGUIENTES FUNCIONES ¢

Ejemplot y= 2x - 1 x Yy [(x,¥)
1. (1,1)
y 213 {(23)
o 305 [(3,9)
? 4 |7 |(4,T)
1 5 |9 [(5,9)
9
s
2
i
‘ x
V28986 9g
1) y= 2x + 2 X ¥ X7¥
2 1
2
3
4
5

VIII.- ANOTA EN EL PARENTESIS EL NUMERO CORRECTO QUE CORRES~
PORDA A CADA ARGULOS: i
1) Angulo Agudo :
2) Angulo Llano :
. 90° 90°
3) Angulo Perigonal s ot
() () ()
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MATEMATICAS
(SBGUNDO ANO)

Nombre s o
Aeiertos!? Calificacidn:

I.- NUMEROS RACIONALES.

l.- Representa en la recta numérica los siguientes mimeros
racionalest

a) 3.5

b)-1/2

2.~ Egcribe el sfmbolo (> ),(<), (==), segin correspondat

-303 33 5( 3
3.~ Efectua las operaciones siguientes:
a) -8 *1 = a) (<0.2) - 3 =
b) (044) (-5) =
¢) =7.6 - 0,2 = ) 1_2.
4 5

IT.—~ MONOMIOS Y POLINOMIOS.
1,~- Traduce del lenguaje algebraico al lenguaje comin las sl
guientes expresiones:

Lenguaje comin Lenguaje Algsbraico
a) Un nimero comin

b) La suma de dos nimeros cualquiera
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&) E1 cociente de dos nimeros cualquiers
4) Un nfmero cualquiera elevado = la quin

ta potencia.
o) El semiproductc de dos mimeros cusl

quiera.

2.~ De mcuerdo con el ejemplo completa lo siguientet
Expreaién Algebraica Nim. de términos  Nombre

4a + 3b - 60 3 Trinomio
1) 9ab + 3b
2) ab
3) %0 + &b + a0
4) 2%

3.~ Escribe 5 términos semejantes a cada una de las siguien-
tes expresiones! !
1) -ab
2) Q
3) sbe

4.~ Reduce los siguientes términos semejantes:
1) 5b+ 8b + Tb =

2)9p + 2p +15 =

3) - %—fn + }; =

Se= Efectia las siguientes sustracciones:
1) (6 2% = 70) = ( 3%+ ) =
2).( 9x% + 6y% - 20) - ( 4x%y + Sxy% )



- 202 =

6.~ Efectis las siguientes divisiones:
1) (2800 )2(14m) =

2) 48ad -~ §0b2__‘
2 ubz

I1I.~ FUNCIONES.

1l,- Obtensr los valoresg de las variables dependientes y ela~
bora la tabulacidn y gréfica correspondiente:

a) funciones y= 4x - 3 s8f x= -3,-2,0,2,3

TABULACION
x| yly=4x-3
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IV.~ ECUACIONES.

a) Reguelve y comprueba las siguientes ecuaciones gimples de
Primer Grado.

H x s 3=

2) 6~-x=

3) «10 - x =

4) 42 = =44

5) 12 = x * 6

V.- SISTEMA DE ECUACIONES:

a) Resuelve los siguientes sistemas de ecuaciones, utiliza
los 3 métodos para cada uno de ellos.

1) 3x + 5y = 30
5x + 7y = 46

2) 6M - 20N = =2
M4+ SN=5

VI.- GEOMETRIA.

1) Encuentra ;1 valor d; los siguientes éngulos:
PQ// RS
110‘/ / A 4

x g i"
ho A £

>
. -
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' BSPAROL
 (PRIMRR AR O)
Nombre ¢
Aciertos: Calificacifbn:

INSTRUCCIONES: Contesta cada una de las siguientes preguntess

1.~

24~

3.~

4em

See

6om

8,-

9.~

LQué es la lengua?

LQué formas de comunicacibn humane conoces?

tDe qué estéin compuestas las palabras?

LQué parte de 1la palabra contiene el significado?
Rombra cinco partes de las que conatm un libros
Explica en qué consiste 1la doble articulacibn?

Ds un ejemplo de erunciadoms INTERROGATIVOS, EXCLAMATIVOS,
IMPERATIVOS Y DECLARATIVOSt

Elabora tres emunciados declarativos, limitados con un
punto.

,Qué nombre reciden los enuncimdos que tienen un mblo
elemento?



10.-

11.-

12,~

13.~

14.-

15.~

16.-

17.-
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;Qué expresan los enunciados mixtos?

;4Cémo le llamamos al signo que sirve para separar expre
siones de tal menera que se pueda suprimir alguna de

ellas sin que afecte el sentido de las oitras?

Al expresar lss partes de un todo, las diferentes cla -
ses de objetos; en general, en las enumeraciones se -

usan?

Es una composicién literaria generalmente en verso en
la que ge personifica a los animales y a las cosas y sc

da una ensefignza dtil o moral y se llama?

Es una maners de comunicacidn oral o escrita que se en-
via s una persona, para tratar consisamente slgin asun-

to y se le da el nombre de:

En las siguicntes oracioros subraya el nflicleo del suje-

to (sustantivo) y el micleo del predicado (verbo).

Los rumores confunden a las sersonas, ; T -

Los nutores de los rumoreg pretenden dividir al‘yug
blo.

Subraya a los modificacores de la construccibh nominalz

Tios adolegcentes 1nqu1etos cstqbnn sobrL nscuas.
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gue por estar entre dos pausas o comas y se llama:

18.—~ Subraya la Apoasicidn:
Aura, una Novela imaginativa, fué escrita por Carlos P.
19.- 4Qué guién indica ®1 finsl de un renglén que una pala -
bra no ha terminado y contimia en la siguiente?

20~ 4Qué expresa el modo indicative?

2].- Completa las sigulentes oraciones con el micleo verbal
en el tiempo que se te indica de acuerdo con la persona
¥ ol nfimero correspondiente:

a) El sol (ocultar, copretérito) ya

b) Las nieblas (ascender, pretérito) del profundo seno
de lom valles

¢) (Envolver, futuro) las nieblas, la soberbia frente de
las rocas

d

~

Loa dltimos rayos del sol (parecer, copretérito) in-
cendiar lsa mubes

22.,- Elabora un sjemplo de un recibot

23,- Subraya 1o que se te pide a continuacién on los siguien
tes emunciados} SuJsto,micleo del sujeto, predicado, mi
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cleo del predicado, objeto directo, objetd‘indirecto. comple-

mento circunatancial.

a) Las nifias compraron lapices para los maestros en la
tienda de 1la esquina.

b) E1 muchacho arrebaté la corneta de su smigo a la sa-
lids del eolegio.

¢) 21 muchrcho de expresidén triste sc¢ comprd un ramo de

flores para su novia en la flororiag

24.- 5Qué es una Rima?

25.- Es la detcrminada distribhci6h;degloslacentos en cada

verso:

26,-~ ;CuAndo son icuales las vocalés sé‘liama?:
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EsPaRoL
(sEguNDO ARO)
Nombre ¢
Aciertos: Calificacidn:

INSTRUCCIONES : OContesta cada una de las siguientes preguntas:
l.- 4Qué om arte?
2.-4h qué se refieren las narraciones épicas?
3.~ Nombra algunas obras importantes de la literatura Hind\?
4.~ Subraya el predicativo de los siguientes enunciados:

¥i tristeza es como un rosal florido.

Hanuel es de Puerto Rico.
5.~ La obra mis importante de la literatura Megopotémica es?
6.~ La obra més sobresaliente del pueblo hebreo eg?

7.=- La obra mAs importante de la literatura egipcia es?

8.~ 3COmo se llama el libro que fue escrito por el Rey Salo-
mén?

9.~ 4Los poemas Homéricos son?
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10;- Pergonaje prinoipal de la Odisent

;11.- La Odimea relata los infortunios dess

i12.- Describe slguno de los personajes griegoss
13.- Menciona loam poemas de la literaturs Romanat
14;- Obra literaria esorita por Horacio:

15.« A 1a carfa literaria también se le llamas:

16,~ EL Poema del Cid estd dividido en 3 partes o Cantares.
tCudles mon?

17.- (Cufntos siglos comprende la Bdad Media?

18,~ La Divina Comedia la esoribib:

19.~ Tipo de religién predominante en la Edad Medias
ZL.-é.Qué es Rima?

22.~ Pergonajes principales de la Celegtinat

23.Q Tema de la literatura Nahuatl:

24.~ Lag licenciae poéticas mis comunes mont



- 220 -

25,~ Sefiala el tiempo del micleo verbal:
Quiero que 61 derrame sis flores.
Los que hubieren recibido las flores serén mAs felices

26.- Don Quijote de 1a Mancha fue escrito pors
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CIRNCIAT NATURALES
{ PRIMRR AR0)

Rombré:
Reiertos: Calificacibn:

INSTRUCCIONES: Contesta en una hoja en blanco las siguientes-
preguntas:

I.-mé es un fendmeno natural?

2y~ Define el campo de estudio de las Cienciams Naturales:
Biologfa, Pfsica, "uimica y fieograffa,

3.~ Define oue es un fenbmeno: f{sico y de ejemplos,

4o=;,MéE ea y cébmo se obtiene el conocimiento empfrico?

Ge=s,Cudl es la diferenciam entre conocimientos objetivos y
subjetivoa?

6.=;0udles son las caracterfsticas de una ley cient{fica?

Te~3¥n qué consiste el principio de uniformidad de la natu -
raleza?

8.-1,0\1&19.-5 son los conocimientos innatos y cufles son los
adquiridos?

9.=3Cufl es la importancia del Reglamento de:Labortorio Es:

t

colar?

I0%=;Para qué nos sirve el microscopio?

11 ,=;Cuéles son lag particul'as elementales de ls materia?

12,- Escribe las propledades gernerales, particulares y espe -
cf{ficas - de la materia:

T3.=;Cufiles son las unidadey fundamentales de distancis,' ma -
sa y tiempo?

T4,y Define qué es enerzfa?

15,3 & es la fotosintesis?
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I6.~5Cudles son los: organismos: autftrofos; da ejemplos?

I7.~;%6 es una cadena alimenticia?

I8,~;Mé o5 un ecosistema?

19 ,-5,C8mo se 1laman loa §rganos: que producen sustancias: cono
cidas' como hormonas?

20.,~;C6mo se 1lama 1a célula sexual femenina y masculina de-
los animales?

2T, 7é dafios: ocurren en nuestro organismo por la aceién del

tabaco y el alcohol?

22 ,-;Mé problemas- trae: como consecuencia Ia sobre-poblacién?

23,=3Cuél eas la unided de fuerza?

24 .—;ué entiendes por movimiento rectil{neo uniforme?

25 .=30ué es el movimiento uniformemente: acelerado?

26 o5 A qué 1lamemos caida libre de- los' cuerpos?

27 o~ Emcribe el enunciado de las- leyes de Newton:

28 4~; A qué se debe el achatamiento polar?

29'.-;é govrdenada geogréfica se mide a partir del ecuador?

30.~3Cuéles  son las' consecuencias del movimiento de rotacién
terreatre?

3Te~;é nos indica la 1fnea internacional d=1 tiempo?

32.- Define: que es un Solsticio y qué es un Equinoccios

33.=;"ué es una reaccifn quimica?

34 .=57u€ tipo de enersfa almacenan los alirﬁentos?

35 o=sMé edad se calcula que tiene nuestro planeta?

36.~;Por su orf{gen, cbémo se clasifiocan las rocas?

37+-3ué significa movimiento oroménico y epirogénico?

38.—;ué es un epicentro?

39,-4Cuéles son las propiedades  f{sicas del agua?

40.=;Cém» diferenciamos una suspensién coloidal de una sofu-
eién?" -

47 ,-;%u4les son las aguas: continentales?
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#2.~3Por qué se: forman las corrientes: marinas?

43 .- %uf1les son las capas: que forman Ia atmbafera?

44 ,=; 1€ ea- Ta presibn atmosférica?

45 .~z Cufl es: la teorfa méds aceptada sobre el orfgen de la vida?

46,~;Cuéles son Ios elementos' biogenésicos fundamentales?

A7 ,=;ué sistemas esten involucrados en cualquier tipo de-mo ~
vimiento de nuestro cuerpo?

48 ,—;qué funclién realizan los misculos”?

49 ,~yDefine qué es la friceién?

50 s~z Cémo se 1llaman Yas células que: constituyen el' Sistema Ner-
vioso?

9T +=3,ué practiocas higiénicas recomiendas para nuestros Srgancs
sensorialen?

524-3Cull es' la velocldad del sonide del eire?

53.=30udles son las regiones: en que se ha divido el ofde para
gu estudio?
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CIRNCIAS NATURALES
(SEGUNDO 4R0)

Nombres
Aciertos: calificacidn:

INSTRUCCYONES: Contesta en una hoja en blanco las siguientes:
preguntas:

I .=y Define qué es un cuerpo luminoso ?

2= Bxplica en qué consiste: 1a refraccién de la luz:

3.~;ién fué Luis Pesteur y Roberto Koch?

4.~ Sefiala cinco enfermedades: producidas por virus:

Sie= Explice qué es asepsia y qué es antisepsia:

6+~ Pxplice qué es virulencia;

Te~ Bxplica oF sistema 6ptico, meadnico yr de- iluminaeién del
microscopio:

8= 1"x‘pl:lc:st 61 fenbmeno de cohesién y adherencia:

9.~ Bxplica en qué consiste- el fenbmeno de tranapiraeifén ve~
getal:

I0.- Describe en qué consiste la polinizacién:

IT.=z "ué entiendes por dimorfismo sexual?

12,~ Bxplieca el funcionamiento de la glédndula hipbfisis:

I3« Bxplica la funcibn del androeco y del gineceo:

T4.,~;Mé entisndes: por espermatopénesis y ovorénesin?

I5.~ Descrihe los' caracteres sexuales  aspunderios en el hombre-
Y en la mujers

T6.-;Con qié aparatos se mide la temperatura y la presién atr -
mosférica?

17~ Uescribe la eascala Celoius, Parenheit y Kelvin:

I8.~;Definir qué es calor especifico?

I9.~ Describe qué- es condlicci’n, conveccién y radiaeiént
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20.= Bxplicar la clasificacién de las nubeas

2T .~ Bxplicar qué es' presién atmosféricas

22.- Explicar qué es precipitacién:

23.-4C8mo se llama el satéiite artifical lanzado al eapacio en

1985 por México?

24 .—;nué elementos- forman los gases raros?

25 o= Dofinir qué es- valencia?
26 o=y Definir qué es nmimero atémico?
27 =4 Definir qué es masa atémica?

28 ,~;Definir qué em un isotopo?

29 .~ Explica qué es un solvente y qués e un solvente y qué: es:

30~

31,

32.-

33-"'

34 .-

350

36 .-
37 Lol

38,-

33 4=

40 .-
AT -

un soluto:

Explioa porqué: ¢l agua es el mejor disolvente conooido:
Explica oué es: smosis y qué es difusién?

Describe cufles son las- plantas xer8fitas, mesdfitas: e hi-~
grifitas?

Explica cufles son 1las sguas duras, aguas: termales, sulfu~
rosas y acuas negrast

Bxplica cada uno de los métodos utilizados: para el benefil
cio de las amuas negrass

Deacribe gué condiciones  debe tener un pozo para que su
agua se pueda considerar potauble;

Explica qué es la bidsfera:

Seflala de qué frganos se valen los animales acudticos para
trangportarse: ’
Fxplicn cuéles- son loa animales litorales, pelégicos y a ~

bilaales:

Menéiona Yoa- tres postulados de la teorfa celular:
Explica qué son la mEcelassy

Deseribe la fhrmula quimica de 1a glucosas

42,-4C6mo se llaman las unidedes cue enlazadas formen partfeu -

las?
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43.- Menciona las: tres variantes: de la divisifn directa o ami-
tosisg

44 ,- Menciona dos tejidos' de resistencia:

45 .~ Bxplica qué es el D,N,A, :

46,— Explica: de qué se ocupa la ecoloefa: i

47 .= F1 humus- qué importancia tiene en los suelos de eultivos

48 o~ Explica los' componentes: del' suelo agrfcolas

49,-;Define qué es una colonia, una asociacién y una sociednd?

50 .~ Explica ofmo se debe proceder para proteger y conservar in
los ecosistemasy
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CIENCIAS' SOCIALES
(PRIMRR afto)

Nombres

Aciertos: Calificaeibn:

INSTRUCCIONBSs Contesta en una hoja en blanco, las sigulen-
tes: preguntass

Te=3ué estudian las Cleneias Sociales?
2¢=3mb es un fenbmeno natural?
3.=3ué 68 oY valor de cambio?
4,-3Bn qué consiste la investigacibn de campo?
5.=;Mué es una comunidad local, nacfonal y mundial?
6s=yMué o3 una Institucibn Jocial?
Te=3A qud se le llame matriarcado?
Be=g A qué le llamemos densidad de poblacién?
9.~ Documento donde se encuentran sefielamientos juridicoss
polf{ticos para la organizacién de nuestra nacién:
10.-3C8mo. eat4 formado el Poder Supremo de la Pederacibn?
IT.=;,"1é es la flora y qué es la fauna?
12.~:3u campo de estudio son los hechos pasados del hombre
parae comprender el presente;
T3.=5 b fué el ludismo?
I4,=3™é entiendes por coexistencia pacffica?
15.=- Menciona bajo quién esta encargado el cobieno en el S_i_s' ;
tema Socialista:
I6.-5Cufil 68 la base del Sistema Capltalista?
17 =5 Dfnde tuvo orfgen la Revolucién Industrial?
18 ,=;ué estades integran la zona pacf{fico-sur?

19.=;é estados integran la zona norte?
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20 .~ Rfo mAs grande de 1a Repiblica Mexicanat

2Y.~ Zona que- tiene el més alto porcenteje de: poblacibn indt
genas

22,=5Cufles son las partes que integran el territorio naelo-
nal?

23,~ Bnunciar tres caracteristicas del Socialismo:

24 y—;ué ea 1o Vibre competencia?

25 ,=3Cudles son las funciones de log- poderes de la unibn?

26,~ Artfculo conetitucional que se refiere a la Bducacibng

27 o= mé actividades econbmicas: proporciona e sector tercia
rio?

28 .~ Bxplioa las: diferencias entre la poblacibn rural y la
poblacifn urbanas

29 -3 nué tipos:de grupns-indfgenes existen en la zona nores~
te?

30.~ Pactorea o etapas por las que ha pasado el Capltalismo:

3T .- Caracterfsticas: principales del Capitalismo y de} Socia

liemos
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CIENCIAS SNCIALRS
(sEnsuNDo aR0)

Nombres
Aclertos: Calificact fn:

INSTRUCCIONRS: Contesta en una hoja en blanco las siguien -

tes preguntass

T.~,Mmé es un lenguaje?
2.~ Ventajas en el trabajo de equipo:
3.- TPécnicas e inatrumentos en el trabajo documental y de
campos
4 ,-;,nué aon las- fuerzasg productivaas?
5= Limites de Asia:
6.~ Menciona log cuatro fenfmenos que presentb la golonizg
cibn europea:
7.~ Menciona algunas de lag principales caracterfstioas de
las culturas africanas:
8.~ nrfgen de los: pueblos indo-europeosg:
9.~ Nombre de log distintos pueblos europeos y de las dis-
tintas regiones donde se establecieron:
I0.- 5 A qué pueblos se les dennmina bArbaros?
11.- Caracterfsticas de los principales pueblos bérbaross
12,~ Causas que provocaron la decadencia e invasién del Im-
perio Romano:
TI3s=; A qué llamamns feudalismo?
T4 ,~ Consecuencias del resurgimientn de Ias ciudades de la
Edad Medla:
Y5,~ Principales autores y obras del Renacimiento:
I64=5A quéd llamamos el Movimiento de Reforma y quiénes lo ai
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rigieron?

I7 o~ Limites de Mesoamérica:

I8.~ Causas gue llevaron a Cristobal Colén al descubrimiento
de América:

I9.- El primer viaje de circun-navegacibn fué hecho por:

20.- "echa y nombre de quien 4irijib la conquista d= la gram
Tenochtitlans

2l .~ Principales misioneros nue llegaron a la Nueva Vgpafia:

22 .~ Resume . las: principales: caracterfsticas del absolutig-
mo en Rapafia, Inglaterra y *rancia:

234=3 A qué llemamos proceso econdmico o proceso de produc -
cién?

24 ;=3 A qué llemamos: comercio?

25 ,~g Para qué sirve la balanze de pagos?

26 =3 Chmo es la ganaderfa, agricultura, silvicultura y pes =
ca en México?

27 o= Poblacién actual del pafis y» del D P:

28 y=;,Cufl es la Secretar{a de Estado que recoge- los ingresca
de la federacién?

29,~ Investiga el gignificadn de los siguientes términosyIn-
gresos, egresos, impuestos, emprestitos y presupuesto,

30.~ La clencia del Jeracho se divide en:

31 .~ Diferencias entre la constitucibén de 1824, IR5T y I917:

32.~;é significan las siglas' FRI, PAN,  PFS, PST, PSUM,. PRT,
Yy PARM ?



AP B NDICTE 3

"TARJETA DE REGISTRO DB CONTUCTAS POSITIVAS Y NEFATIVAS®



TARJETA" DE

Nombre

Fecha o _Materia

POR: FAVOR,” COLOQUE  UNA CRUZ EN EL CASILLERO APROPIADO: -

REGISTRO ' DE. CONDUCTAS .- POSITIVAS' Y NEGATIVAS

Shi

NO

81

NO

=
0.

St 1 NO| SI+NO|SI:NOYSI S1.. NO

lEstuvo el estudiante fuera de su lu.
gar sin su permiso el dia de hoy?

tEl estudiante estuvo hablando sin -
su permiso? )

lFue el estudiante Irrespetuso con
Ud. o con algiin otro Maestro?

¢El estudiante molestd verbal o fisi
camente a algiin_compafiero?

1Siguid sus instrucciones el estu-
diante?

ilAtendid y trabajd el estudiante du-
rante las actividades de clase?

iLlegd a tiempo el estudiante a la
clase?

LE] estudiante participd espontinea-
mente?

LEl estudiante participd instigaoca =
mente?

"'IZZf



AP ENDTICE 4

"SITUACIONES PROBLEMATICAS HIPOTETICAS"
"HOJA DE REGISTRO INTERVALAR DE LAS SE-
SIONES DE ENTRENAMIENTO"
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SITUACIONES PROBLEMATICAS HIPOTETICAS

INSTRUCCIONES : De acuerdo a la siguiente situaciédn contesta

1.-

2¢=

e~

4.~

Se=

6=

9=

lag preguntas.
Un compafiero le patea su mochila a un muchacho cuando eg-
t4 atendiendo a la clase.
Un muchacho a la hora de entrar a la escuela se encuen -
tra con sus compafieros y le proponen irse de pinta porque
no estudiaron para el exémen, pero &1 si lo hizo,
A la hora de aontrar a la escuela el prefecto no le permi-
te a un muchacho la entrada, debido a que lleva el panta-

16n muy pegado.
El prefecto encuentra a un muchacho en el pasillo a 1la ho

ra de clase y lo lleva a la direccién.

El maestro sorprende a un alumno leyendo un cuento a la
hora de clase y le dice que se salga del saldn.

Un compafiero al estar sentado y trabajando a 1la hora de
clase, pasa otro muchacho y le dice que se vaya para
atréds del salén que estén hechando un buen cotorreo.

Un muchacho le lleva la boleta a sus padrea pero no gabe
que hacer ya que reprobd 3 materias.

Un muchacho se esth peleando con un compaffero, en eso lle
ga el prefecto y se los lleva a los 2 a la direccidn.

Un alunno le reclama al maestro por considerar que su exf
men estd mal calificado.

10.- Un alumno 8 la hora del exAmen estd copiando a otro, el

maestro lo sorprende y le quita el exémen.



2.~

3em

Sem

6.
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PREGUNTAS ¢

$Cufl creeg que ep el problema en &sgta situacién?

¢Cull crees que sea la mejor manera de solucionar el pro-
blema?

De lo que acabas de contestar ;Qué congecuencias creeg
que podrias tener el muchacho?

;Cufdl crees que sea la peor manera de solucionar el pro -
blema?

De lo que acebas de contestar gQué consecuencias crees
que podria tener el muchacho?

Bn genersal ;Qué harias ti exactamente si te encontraras
en égta situacidn?

)



INSTRUCCIONES: Marque con una paloma (/ ) si considera ud. que ocurrib adecuadamente 1a Habilidad
parguSolucionarp%rohlanas. Haga 1o mismo evaluando cada una de las situaciomes.

HABILIDAD STTUACIONES o
Considera ud. que el sujeto sit.1] Sit.2 | S1t.3 | sit.a | Siti§
Sujeto 1 tiene la Habilidad para So- SN EERNA
lucionar Problemas.
Considera ud. que el sujeto
Sujeto 2 tiene la Habilidad para So-
lucionar Problemas.
Considera ud. que el sujeto
Sujeto 3 tiene la Habilidad para So-
lucionar Problemas.
Considera ud. que el sujeto
Sujeto 4 tiene la Habilidad para So-
lucionar Problemas.
Considera ud. que el suejeto
Sujeto 5 tiene la Habilidad para So-
lucionar Problemas.

Considera ud. que el sujeto
Sujeto 6 tiene la Habilidad para So-
lucionar Problemas.




"Hoja de Registro Intervalar de las Sesiones de Entrenamiento"

NOMBRE DEL SUJETO: FECHA:
SESION NUMERO: HORA INICIAL: HORA FINAL:

QLJII1413141516171819202‘777 24259242 282930313233343536373&39404142434455!(47‘84J50

—
~
[
~
[
o
-
o

JINTERVALOS=
TEGORIAS

o| >

El W] A -

CODIGO CONDUCTUAL:

A= ATENCION

P= PARTICIPACION ESPONTANEA

I= PARTICIPACION INSTIGADA

T= MANTENERSE TENSO

J= JUGAR CON OBJETOS

M= MOVIMIENTOS CORPORALES INADECUADOS
Tot.= TOTAL

-42¢ -

* Los intervalos son dados en minutos. .



AP EN DI C® 5

"HOJA DE CHE~JRO DEL ENTRIENA
MIENTO ®N HARILIDADES PARA
SOLTCIONAR PROSLEMAS ",
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HOS 4 DE CHENUEN DEL ENTRENAWIINTO EN HiBILIDNADES
PARA SOLUCTONAR PROBLENAS

Nombre del Sujeto:
Nimero de Sesibn:
Pecha:

Nombre del calificador:

I.LRNASUAJE

T VLento
2,= Pluidez

Yy
a Regular:
3.~ Coherente -
4 ,- Disperso
5.~ Monnsilabos

5.~ Voluimen de
Vo2 Bajo
7= Utiliza ex ()
gibn de calf S¥

R.= Utiliza mu ()
letillas si

)
()
Buen
()
O
()
)

II.COO0PER ACI ON:
- Califica del T al 10 su"codperaciGn : ()

Porcentaje de Confiabilidad:



AP RN DT G B 6

"CURSTTONARTO D% SATTSFAC <
CION DR LOS MARSTROS SO3IRE

EL PROTRMY DT AWML ARY ~e
ZACTON ACADRMTICAM,
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" CBNTRO COMTNITARYO
PADIERNA

"CUBSTIONARTIO SOBRE EL PROGRAMA
DE RBFUTLARIZACION ACADEMICA"

Retimadb maeastro:

Retamos realizando la evaluacibn final del Progra
ma de Regularizacién Académica en el que particip$ el
alumnos .

Rste programa tiene- como objetivn central diemi-
nair las conductas problema y sumentar el Rendimiento
Académico del jbven,

Nos interesa mucho la opinién de personas como
usted quien tiene contacto directo con el jbven duran
te su clase y que ademls lo conoce como alumno desde
ol ciclo escolar pasado (86-87). Por lo cual le agra-
deceremos llene usted la hoja adjunta;, ya que la in-<.
formacibn obtenida de esta evaluacifn serd usada para
informarle al personal de la eficacla de su Programa
de Regularizacibn Académica.y de las mejoras que se =
rén necesarias- para hacerlo méa eficaz. Fste cuestio-
nario no llevarid nombre espec{fico, manteniendo asf

1a privacidad de los que responden,

Sin mAs por el momento, le agradeceremos su valio

sa cooperacibn.

ATENTAMFENTE
"CENTRO COMUNITARIO PADIERNA"
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INSTRUCCIONES: Marque c¢»n una "X" la opcibn que mejor

I0.=

IT.-

T2 o

defina su opinibén acerce del jbven,

¥n comparacibn al aflo pasads considera aue el
jbven durante su clase:

Lleva a cabo 1o que usted le plde de trabajo:

Siempre ( ) Algunas Veces ( ) Nuneca ( )
Ha cumplido hasta ahora aon sus tareas:

Siempre ( ) 41 punas- Veces ( ) Nunea ( )
Ha asistido:

Siempre ( ) ._Klp.unas Veces ( ) Nunea: {( )
Ha participado :

Siempre ( ) Algunas veces ( ) Nunca ( )
Ha puesto atencibn:

Siempre ( ) Algunas Veces ( ) Nuneca ( )
Permanece fuera de su lugar s8in su permiso:

Siempre ( ) Algunas Veces ( ) Nunea ( )
Distrae frecuentemente a sus compefieros:

Stiempre ( ) fgunas Veces ( ) Nunca { )
Ha sido irrespetuoso con usted:

Siempre ( ) AAlgunas Veces ( ) Nunea ( )
Molesta verbal o fisicamente a algin conpaflero:
Siempre { ) Almunas Veces ( ) Nuneca ( )
Ha obtenido calificaciones:

Mejores ( ) Truales ( ) Peores ( )

En comparacién al afio pasado, ;"ué tan satisfecho eg:

ta usted con el desempefio del jb6ven como estudiante?

Muy Satisfecho ( ) Pocs Satisfecho (-) Nada Satisfecho ( )
s,mMé conductas presenta el alumno que son importantes

de modificar o cambiar?




CRNTRO CTMUNITARIO
PADIRRNA

"CURSTI MARIO SOBRE EL PROGRAMA

DE REGULARIZACION ACADEMICA"

Bl presente cuestionario tiene como objetivo el
conocer como te ayudd el Prosrema de Regularizacifn
Académica en el que participaste, con el fin de apro

bar las materias que tenfas reprobadas.

Tu respuesta es individual y anbénima; por lo
cual te pedimos que seas lo més sincero posible, ya
que esta informacibn nos permitird mejorar el servi-
cilo.

"Muchas: gracias por tu colaboracién”

ATENTAMENTE

"OENTRO CMUNITARIO PADIERNA"
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INSTRUCCIONES: Marca con una "X" la opclbn que mejor defina tu
opinifn acerca del Frograma de Regularizacién
Académica en el que participaste,

1 o=;Mé- tan agradable fué haber asistido al Centro Comuniterio
Padierna?
Muy egradable ( ) Poeo agradable ( ) Nada agradable( )
2.-;Te gustd como te tratéd el personal que Impartib el Progm:
ma de Regularizacifn Académica?

Mucho ( ) Poco { ) Nada ( )
3,~3Te gustf el lugar en donde recibiste-la regularizacién?
ducho { ) Poco ( ) Nada ( )

4 y=;Crees  que eI Progrems de Resularizacifn Académica te ayudd
para pasar las materias- gue debfas?
Mucho ( ) Poco ( ) Nade ( )
5.~3Crees que o1 Programa de Regularizacibn te mostr§ una ma -
nera doferente y agradable d'e- ver el estudion?
st () No ()
6=, Crees que las calificaciones que obtuviste en los extraor-
dinarios serfan las mismas  de no haber participado en eX
Programa?
sf () No ()
7.~,#stas satisfecho con las: calificaciones oue obtuviste en los:
extraordinenrios?
Mucho{ ) rPoco () Nada ( )
8.~ Crees: quer 1a duracién del Programa de Regularizacibn fué su-
ficlente para preparar las materias oue debfas?

sf () Yo ( )
9 .~3Recomendarfas a tus amigos que asiatieran a easte: Programa de
Hegularizacién?

sf () No ()
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IO.-g,Volverias a particidar en slgin Programa déX Ceniro Comunis ;
tario Padierna?
sL () No ()
IT .=5Crees que-la forma de llevarte con tus compateros del curse
te ayud$ para que ssistieras con més austo?
Mucho ( ) Poco { Y Nada ( )
I12.,~30ué cadificacién le darfas  al Frograma de- Resularizacibn?
Brcelente-{ Y SBueno ( ) Hegular { ) Malo (
I3.=;0rees que $u participacifn en el Programa infinyé para nejo
rar las relaciones con tus padres?
st () No ( )

IA.~;Bn oué aspectos te ayudb méa- el Programa?

I5 =z Mé fué lo que menos te musté del Prosrama?

16 .~0ué fué 1o que més: te gustd del Programn?

X7+~ mé aconsejarfas para nejorar el Programa?




AP B ND I C_E T
"CUESTIONARIO DE SATISRAC -
CION 9% LOS SUIRTOS SO8RT
TLOTTRAMA DR RN ART e

ZANTON ACAEDTINA",



AP RN DI OCT®ET 8

"CITSTINMARIO DB SATISWAC —-

CTON "R LOS IADRES SOR¥RE EL

PROGRAMA DE REGULARIZ ACION
ACADEMICA" .
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CENTRO C(MUNITARIO
PADIRRNA:

"CURSTYONARIO SOBRE BL PROGRAMA
DB RFGUL ARIZ ACI ON ACADEMICA"

Retimado padre de familia:

Wetamns reslizando la evaluacién final del Pro -
grama de Regularizecifn Académica en el que partiocipé
su hijo en el "Centro Comunitario Padierna*.

Su opinién nos podré ser de gran utilidad, por
1o cual le sgradeceremos  llene usted’ las hojas adjun~
tas,

Nos interesa mucho la spinidn de personas como
usted, oulen tiene contacto directo con su hijo. La
informacién obtenida de esta evaluacibn serd usadn pa
ra informar al personal de la eficacla de su Irograma
de Regularizacifn Académica y de las mejoras que ce ~
rén necesarias para hacerlo més eficaz, Los resulta -~
d0s de esta evaluacifn no llevarén nombres espec{fl -
cos el ser comentadns e¢on el personal, manteniendo
as{ la privacidad de los que responden,

Sin més por el momento le sgradecemos su valiosa
enoperacibn de antemano.

ATENTAKENTE
"CENTRO COMUNTTART O PADIRRNA"
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INSTRUCCIONES: Marque con una "X" la opeifn que mejor defina
su opinifn acerca del irograme de Regulariza
cibn en que participd su hijos

- I+= K& partir de su partieipacifn en el Programa de: Regulari-
zacibén Académica ha observado en su hijo:
Cambios Positivos( ) Cambios: negativos( ) Ningén camhio( )
;C6mo cuédles?

2.~ Mmé tan satisfecho estaba con las calificaciones de su hi

Jo, antes db que participara en este Programa?

Muy Satisfecho( ) Poco Smtisfecho( ) Nada Smtisfecho( )
3.=3Mé tanto ayudd a su hijo el Programa de Remularizacifn A

cadémica para resolver los' problemas- escolares?

Mucho( ) Poco{ ) Nada{ )

4 =3 é tan satisfecho est& con el nivel de comunicacibn entre

usted y ol' personal del' Programa?

Muy Satisfecho( ) Poco Satiafecho( ) Nada Satisfecho( )
§4=3 016 tanto interés en el estudio mostrb su hijo durante su

participacibn en el Programa?

Mucho ( ) Poco( ) Nada( )

6+=;,™M6 tan contento observé a su hijo durante su participa -

cibn en el Programa?

Muy Contento{ ) Poco Contento( ) Nade Contento{ )
7.~Durante el Programa ;Su hijo 1legb a estudiar por las tar-

des a su casa®

s1( ) No( )

8.~En la actualidad 4Ilega su hijo a hacer tarsas por las tar

des & su casa?

s1( ) No( )
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9.=5mé tan satisfecho estd con las calificaciones de su hijo
en los exémenes extraordinarios después- de gue vartiecipd
en el Programa?
Muy Satiafecho( ) Poco Satisfecho( ) Nada Satisfecho( )
I0.,-Actualmente ;Mué tan satisfecho estd con el comportamiento
de su hijo hacia usted?
Muy Satisfecho( ) Poco Satisfecho{ ) Nada Satisfecho( )
IT.-;é tan satisfecho estd en general con la ayuda recibida?
Muy Setisfecho( ) Poco Satisfecho( ) Nada Satisfecho( )
12 .~ 51 un muchacho necesitara ayuda similar a la de su hijo
1 Le récomendarfa agistir al Centro Comunitario Padierna?
st( ) No( )
I3.=;é conductas nuevas ha observado en su hijo, después de

participar en el Programa ?

I4 .-;%atd usted satisfecho ¢nn el trabajo desarrollado por el
personal del Programa de Resularizacibn?
Muy Satisfecho{( ) Poco Satisfecho( ) Nada Satisfecho( )
15.-;"é calificacobn le darfa al ;rograma en el que participb
su hijo?
Excelente( ) Bueno{ ) Regular( ) Malo( )
16.~;"ué fué 1o nue més le sustd del Programa?

A}

17.~Mé fué 1o que menos le sustd del Programa?
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I8 ,=;Mé recomendarfa para mejorar el Programa?




AP B Y DT CR 9

"CURBSTIONARIO D% SATTS®ACCION
DR LOS SUJRTOS SOBRR EL PRO-
SRAMA DR TNTRENAMIRNTO BN HA
BILIDADES PARA SOLTCIMWAR
PROSLEMAS™,
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CENTRO C/ MUNITARIO

PADIERRA
"CUESTIONARIO SOBRE EL PROGRAMA DE ENTRENAMIEN

TO BN HABILIDADBS PARA SOLUCIONAR PROBLEMAS"

El presente cuestionario tiene como objetivo el
conocer como te ayud§ el Programa de BEntrenamiento en
Habilidades  para Solucionar roblemas en el aue parti
cipaste, con el fin de que: aprendieras a solucionar

tus problemas.

Tu respuesta es- individual y anbnima; por lo

cual te pedimos seas lo més sincero posible, ya que

esta informacién nos permitird mejorar el servicio.

"Muchas: gracias  por tu colaboracién®

ATBENTAMEBNT R

"CENTRO CMUNITARIO PADIERNA"
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IWSTRUCCIONEST Marca con una "X" 1la opcibn que mejor defina
tu opinifn acerca del Programa de- Bntrenamien
to en Habilidades para Solucionar Prodblemas

en el que participaste:

¢o0ne tanto te ayudbh el Programa de Tntrensmiento en Habilida

des: para: Solucionar Prohlemas' para:

I.~ Solucionar tus problemas esconlares?®

Mucho ( ) Poeo ( ) Nada (9
2+~ Mojorar tu comportamiento en la escuela?

Mucho ( ) Poco ( ) Nada ()
3.~ Hacer tus tareas actualmente?

Wucho ( ) Poco ( ) Nada ( ) o
4 .~ Bstudiar con més entusiasmo?

Mucho ( ) roco { ) Nada ( )
5 .= Mejorar tus calificaciones en lo oue va del aflo escolar?

Mucho ( ) Poco ( ) Nada ( )
6.~ Mejorar tus relaciones con Llos compafieros de la escuela?

Mucho ( ) Poco ( ) Nada ( )
T o= Mejorar tus relaciones con los maestros?

Mucho ( ) Poco ( ) Nada ( )
8 .~ Mejorar tus relaciones con tus padres?

Mucho ( ) Poco ( ) Nada ( )
9, Mejnrar las- relaciones con tus hermanos?

Mucho ( ) Poco ( ) Nada ( )
I0.~ Rnsefiarte a buscar la solucién de los: problemas futurose

Mucho ( ) Poco ( ) Nada ( )
1T.- Aprender realmente a solucionar tus problemas?

¥ucho ( ) Poco ( ) Nada { )

I2.- "nsefiarte una forma dtil de solucionar problemas futuros®

Mucho ( ) Poco { ) Nade { )



I3.~ Solucionar los problemas: con tus amigos?
Mucho ( ) Poco ( ) Nada ( )

$Mué tan satisfecho estas:
I4.~ Bn la forma como eatudias actualmente?

Muy eatisfecho( ) 7Poco Satisfecho( ) WNada Satisfecho( )
15+~ Con los cambios en la forma actual de comportarte en la

escuela?

Huy Satisfecho( ) Poco Satisfecho{ ) Nada Satisfecho( )
I6.- Con los cambios en la forma actual de comportarte fuera

de tu casa?

Muy Satisfecho{ ) Poco Satisfecho( ) Nada Satisfecho( )

I7.=;Qué ten confiedo te sentiste para platicar tus problemas?

Muy Confiado ( ) Poco Confiado ( ) Nada Confiado( 9
18.-;%é tan prolongado se te hizo el Programa de Fatrenamiens
to?

Muy Prolongado{ ) DToeco Prolongado( ) Nada Prolongado( Y
79 .~3 Recomendarfas a tus amigos que asistieran al Centro Comu-
nttario Padierna a participar como tu lo hiciste?
3£( ) No( )
20 ,.,=3Volverias - a participar en algin Programa parecido a este
en el Centro Comunitario Padierna?
s€( ) No( Y
2T,mé fué 1o que mds te gusth de este Programa?

22.=;"é fué 1o que menos te gustd de este Programe?
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23 .=3;Mé recomendarfas para mejorar el Prosrama?




A BN DI CEB IO

"CUSSTION ARIO DF SATISPICCION DE
LOS PADRYS SOBRE B PROTRAMA DR
ENTRENAMIENTO EN HABILIDADRS PA
RA SOL'CIONAR FROBLEMAS™ .
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CENTRO CMUNITARIO
PADIRRNA

"CUESTIONARIO SNBRR RL PRMRAMA DE ENTRENAMIBN
T0 FN HABILIDADES PARA SOLUCY ONAR PROBLEMAS"

Bstimado padre de familia:

Fstamos realizando la evaluacifn final del Progra
ma de Entrenamiento en Habilidades para Solucionar Pro
blemas en el que participb su hijo en el "Centro Comu-
nitario Padierna®,

Su opinifn nos podrA ser de gran utilidsd, por lo
ocual ls agradeceremos 1llene usted las hojas adjuntas.

Nos interesa mucho la opinifn de personas como us
ted auien tiene contacto directo con su hijo. La infor
macifn obtenida de &sta evaluacihn serf usada pars in-
formar al personal de la eficacia de su Programe y de
las mejoras aue serén necesarias para hacerlo mlg efl-
caz, Los resultedos de esta sveluacifn no llevardn nom
bres eapecificos al ser comentados con el persnnal,

manteniendo as{ la privacidad de los que responden,

Sin més por el momento le agradecemos su valiosa
cooperacibn de antemano.
ATENTAMENTE
"CENTRO COMINITARI O PADIZRNAY
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INSTRUCCIMNRS: Marque con una "X" 1a opeibn gue mejor defi
na su opinibn scerca del Prograna de Batre-
nemiento en Habilidades para Solucionar Prp
blemas en el que partieipb su hijo.

30ué tanto le ayud$ el Programa de Bntrenamiento en
Habilidedes para Solucionar Problemas en el que pare

ticipd su hijo paras

I.~ Solucionar sus problemas escolares?

Mucho ( ) Pooo { ) Nada ( )
2 .~ Mejorar su comportamiento en la eseugla?

Mucho { ) Poco ( ) Nada ( )
3}.~ Hacer sug tareas con gusto actualmente?

Mucho ( ) Poco () Nada ( )
4 .~ Rotudiar con més entusismsmo?

Y¥ucho { ) Poco ( ) Nade: { )
5,~ ¥ejorar sus calificaciones en lo que va del aflo escolar?

Mucho { ) Poco ( ) Nada ( )
6.~ Mejorar las relaciones con compaferoa?

Hucho ( ) Poeco ( ) Neda ( )
7.~ Yejorar las relacionea con los maestroa?

¥ucho { Y Pocn ( ) Nada ( )
8.~ Mejorar las relaciones con sus amigos?

¥ucho ( ) Poco ( ) Nada { )
9.~ Mej-rar las relaciones con usted?

Mucho { ) Poco { ) Nada ( )

Fn comparacibn al afio pasadn y0ué tan satisfecho estéd ag
tualmentes

10.~- Con la forma en que eantudia au hijo?

Muy satisfecho ( ) Poco satiafecho { ) Nada satisfecho {
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IT.~'Con los cambios en la forma de comportarse su hijo en la

escuela?

Muy satisfecho ( ) Poco satisfecho ( ) Nada satisfecho ( )
I2.~.Con los camblos en 1a forma de comportarse su hijo fuera

de su casa?

Muy satisfecho ( ) Pnco satisfechn ( ) Nada smtisfecho ( )
TI3.= Con el desempefio del jbven como hijn?

Muy satisfecho ( ) Poco satisfecho { ) Nada satiafecho ( )
I4.- Desde que su hijo participb en este Programa j;Ha notado

oue se lleva mejor con sus hermanos?

st () Yo ()
I5.~ Actualmente jMué tanto platica con su hijo?
Mucho { ) Poco ( )

I6.~ Desde aue su hijn participb en este Progrema ;Ha notado
oue platica mds con usted”?
st () No ()
I7.~ 4Considera que su hijo aprendib una forma dtil de solu ~
cionar prablemas? v
st () No ()
18.- ;Se dib cuenta aue su hijo aprendib a solucionar sus pro-
blemas por ef mismo?
st () No ()
I9.~- gmé tan prolongado se le hizo este Programa?
Muy prolongado { ) orolongado ( )
Lo justo ( ) Breve ( ) Muy breve ()
© 20+= zRecnmendarfa a otras chicos aue asistiersn al Nentro Co-
munitario pradierna, como su hijo Lo hizo?
sio () No ()
21.~ sjPermitirfa otra vez que su hijn participara en alain Pro
grama parecido a este, en el Centro Gomunitario Padierma?
si () No ( )
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224= 3M6 fud lo que mhs le cuath de este Programa?

23.= 3mé fué 1o que menos le gusth de este Progrema?

24 = 4™ recomendarfa para mejorar el Programa ?
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