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R E S U M E N 

Las Habilidades Socia.les han sido consideradas c:omo 
fundamentales en la vida de todo individuo, para garantizar asi 
un 6ptimo desarrollo dentro de la comunidad en donde interac:tua. 
Asi pUftil cuando se preaenta un deficit en habilidades sociales, 
se pueden pr'esentar una serie de anom•lias o conducta• 
antisociales Pcr tal motivo el objetivo de la presente 
investigación fue: Evaluar las habilidades sociales en 
adolescente5 de primaria y ver su posible relación con el h~bito 
de drogarse. Para ello se realizo una aplicación de 2 escalas C 
una que mid16 las:. habilidades sociales y otra los problemas de 
drogadicc:ion) a una muestra de 69 adole9centes de entre 12 y 20 
a.nos con educación primaria que se encontraban en una 
Jnsti tuci6n de Protec:ci6n Social. Los re&ul tadog reportaron una 
correlaciOn de tipo neoativo entre la ingestión da drogas y laSi 
habilidades sccialea., siendo en el ti.rea de habilidades para 
encarar el estrés la de mayor significacibn. En conclusibn, un 
ddficit en habilidad&& sociales puede ser un factor importante ( 
conjugado con otr-o~ ) para que un adolescente recurra a las 
drogas, principalmente cuando se encuentra an situaciones de 
preeión social. 
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INTRODUCCIDN 

La Drogadicción es un problema que afecta actualmente a una 

gran proporción de la población juvenil, adulta y aun in1'antil, 

principalmente en las cada vez mas saturadas tlreas urbanas de 

nuestro pais. Sin embargo, se destaca el hecho de que los 

núcleo& sociales mas predispuestos a las adicciones son los 

adolescentes. 

La Adolescencia es una etapa en que tienen lugar una serie 

de cambios a nivel fisico, fisiológico, psicológico v social que 

lo pueden hacer suceptible a la ingestión de drogas. Aun no se 

sabe con certeza cuales son las causas que originan dicho 

problema en esta etapa debido en parte a su naturaleza 

multicausal¡ sin embargo, se ha visto que gran parte de los 

adolescentes que presentan este tipo de adicciOn carecen de 

habilidades sociales ne.cesarias para integrarse a su ambiente 

social, por lo que en su intento por adaptarse a las exigencias 

de la sociedad el adolescente se \efugia en las drogas. 

As1, el consumo de drogas representa un complejo mecanismo 

por medio del cual el adolescente busca compensa1~ alguna 

carencia, capacidad o necesidad. Del mismo modo, puede ser un 

vehiculo para experimentar sensaciones nuevas, una manera de 

pertenecer a un grupo, de manifestar rebeldia, de estimularse 

para poder preparar los examenes escolares 

combatir 'el ocio .. 

simplemente 
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Son múltiples las investigaciones que en la actualidad han 

reforzado la hipótesis de que el hábito de drogarse tiene una 

relación estrecha con un deficit en habilidades sociales por 

parte del adolescente, en ellas se sehalan a los Jovenes 

consumidores como individuos introvertii.Jos, sensibles, pasivos, 

sumisos, agresivos y con un deficiente nivel de interacci6n 

interpersonal que recurren a su uso como una forma de escape a 

la vida solitaria y rutinaria que llevan Brill,1983; 

Fart,1986; Cheek,1983; Kraft,1986; Miller y Eisler,1987}. 

El objetivo del presente reporte de investigación es: 

Evaluar las habilidades sociales en adolescentes de primaria y 

ver su posible relación con el hábito de drogarse. 

Lo anterior fue formulado a partir de que en la actualidad 

la mayor parte de la literatura sobre la competencia social en 

adolescentes ha.ce énfasis en investigaciones de tipo correctivo 

mas que preventivo. As!, la cantidad de problemas psicol6gicos y 

conductas socialmente desadaptadas que se presentan en nuestra 

sociedad y que tienen una posible conexión con la carencia de 

habilidades sociales alternativas a dichos problemas, evidencian 

la necesidad de conducir investigaciones encaminadas a detectar, 

evaluar y estudiar las formas de distribución de las habilidades 

sociales para que en un futuro se puedan proponer al terna ti vas 

de pr1~venci6n al problema y al mismo tiempo se apoye a los 

tratamientos correctivos. 

A continuación se describe el esquema general seguido para 

desarrollar este trabajo. 
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En el capitulo uno se describen las c:aracteristicas del 

desarrollo en el adolescente tanto fisicas, fisiol6gic:as, 

psicológicas, como sociales, asimismo se se~alan los principales 

problemas a que puede enfrentarse el adolescente durante este 

periodo. De esto se hace un énfasis especial en la ingestión de 

drogas por lo cual se mencionan algunos tipos de drogas, 

consumos mas comunes y algunas investigaciones sobre 

drogadiccidn en adolescentes. 

Otro aspecto que también se toma en cuenta es: las posibles 

causas que dan origen a la drogadiccidn en los adolescentes. 

En el capitulo dos se presenta en primera instancia una 

definición de habilidades sociales para posteriormente mencionar 

algunos modelos teóricos que se han interesado en su estudio y 

algunas formas de evaluación de las habilidades sociales mas 

comunes que se utilizan en la actualidad. 

Posteriormente se describen algunas investigaciones que 

apoyan la posible e>cistancia de una relaci6n entre la ingestiOn 

de drogas y un déficit de habilidades sociales en adolescentes. 

Finalmente se describe la metodologia utilizada para la 

presente investigación particular asi como los resultados, 

discusión y conclusiones de la mism!a. 
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CAPITULO UNO 

EL ADOLESCENTE Y LAS OROBAS 

El tema de la Adolescencia ha sido de gran interés para 

muchos investigadores en psicologia del desarrollo, 

principalmente porque los mOltiples cambios que ocurren en ella 

se han visto ligados a una serie de problem.1ticas como es el 

caso de la dro~adicci6n. 

En la primera parte de este capitulo se dara un panorama 

teórico acerca de lo que se ha entendido por adolescencia en las 

diferentes áreas ( psicológica, legal ,social y medico), as! como 

de los cambios fisiol6gicos, fisicos, psic:ol6gico5 y sociales 

que se pueden presentar en el ser humano durante esta etapa, del 

mismo modo, se describen algunos de los problemas en que puede 

verse inmerso el adolescente destacando el problema de la 

adicción a las drogas. 

En la segunda parte se abordara el tema de la drogadicción 

destacando los tipos de drogas mas comunes, las formas de 

consumo, las posibles causas que originan dicha problemática, 

asi como algunas evidencias empiricas sobre drogadicción en 

adolescentes. 

1. La Adolescencia 

Desde hace mucho tiempo la adolescencia ha sido considerada 

como el periodo mcís dificil del desarrollo del hombre, tanto 

para los mismos adolescentes como para sus padres. De acuerdo 

con Mussen ( 1982) y Pepin ( 1985), antes del siglo XX no se le 

consideraba en forma alguna como un estadio del desarrollo. Los 
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nitros pasaban por la pubertad e inmediatamente entraban en una 

especie de "noviciado" o aprendizaje del mundo adulto. 

En muchas sociedades contempor.!t.neas de tipo primitivo, la 

adolescencia se produce en forma abrupta, el lapso de la niNez a 

la adultez no es una etapa predeterminada, como por ejemplo, en 

al caso de las niNas, este cambio se produce con la ap•rici6n de 

la primera menstruación. 

En muchas· sociedades occidentales se llevan a cabo ritos 

denominados 11 de la pubertad 11
, que se realizan en diversas 

formas, fluctuando desde pruebas severas de fuerza y resistencia 

que incluyen mutilaciones tale& como la circuncisi6n (en 

varones), el afilamiento de los dientes, la perforaciOn de las 

orejas o la elaboración de tatuajes o cicatrices. Tales ritos 

pueden ser también ceremonias relativamente poco dolorosas que 

incluyen bendiciones religiosas, separación de la familia o 

actos de magia ( Papalia, 1990). 

En la actualidad el periodo de la adolescencia ha adquirido 

un carácter propio, su estudio se ha extendido enormemente y se 

pueden encontrar tantas definiciones como aproximaciones 

teóricas eKisten. 

La palabra Adolescencia se deriva según Lafon (cit.en 

Pe pin ,1985), del latin 11 adolescere" que significa ºcrecer". Para 

algunos autores como Myers (1986) y Stewart (1986), la 

adolescencia es una etapa que separa a la .niNez de la vida 

adulta y que debe superarse lo más pronto posible, comienza 

alrededor de los 12 o 13 anos y termina aproximadamente a los 20 

artes. 
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Por su parte, los médicos sostienen que "la Adolescencia es 

un periodo en el que el ser. humano pasa de ser niNo a ser adulto 

y se caracteriza porque ocurre una evoluc:iOn biológica 

(crecimiento somático y madurez endoc:rinogenital) parecida a la 

que ocurre en los primeros a?los de vida" (Martinez,1988;pág.B3). 

Desde el punto de vista social, la adolescencia es " un 

periodo en que el individuo se va tornando adulto ya que empieza 

a aprender un nuevo conjunto de reglas sociales, los roles de 

hombre-mujer, y tareas de desarrollo necesarias para adquirir su 

independenc:ia 11 (Petersen,1988: pág. 75). 

Legalmente, la Adolescencia es ·una etapa con variadas 

limitaciones (laborales, de matrimonio, dependencia de los 

padres,etc.), que se da en términos cronológicos que varian de 

pa1s a pais, en México por ejemplo no es sino hasta los 18 a~os 

en que se considera al 

responsabilidades Jur1dicas. 

individuo preparado para las 

Por otra parte, desde el punto de vista psicológico los 

especialistas en desarrollo humano definen a la adolescencia 

"un estadio de transición del ser humano que ocurre 

aproximadamente entre los 12 y 20 anos de edad y en el cual se 

dan una serie de cambios fisicos, sociales, intelectuales y 

emocionales'' (Papalia.Op.cit.p~g. 384). 

En base a las posturas anteriores, se puede afirmar que la 

Adolescencia es un tópico por el cual se interesan muchos 

investigadores de diversas disciplinas, por lo tanto es 

necesario integrarla como un periodo de cambio biopsicosocial 
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sumamente importante para el Joven y que lo prepara para su vida 

posterior, en el siguiente apartado se hablara mas ampliamente 

de los cambios fisiológicos en la adolescencia. 

1.1 Cambios Fisiológicos en el Adolescente 

La pubertad es la época de la vida en la cual se da la 

m~xima diferencia sexual, es el momento en que la persona madura 

•eKualmente y es capaz de reproducirse. Aunque no existe un 

acuerdo unificado para referirse a la edad en que '"ª inician y 

terminan los cambios fisioltlgicos en adolescente, sin embargo, 

Tanner (1980) y Conger (1988) sostienen que dichos cambios se 

manifiestan durante la pubertad, etapa anterior la 

adolescencia que ocurre apro><imadamente entre los 11 y 12 al"io'S 

para •l sexo femenino y de 13 a 14 para el masculino, con mue.has 

variaciones individuales, en las cuales influye la alimentacibn, 

el clima, la herencia, entre otras. 

Durante aste periodo ocurren cambies en las c.aracteristica• 

seMuales primarias y secundarias, teniendo en cuenta les 

variaciones individuales. Las caracteristicas sexuales primarias 

son aquellas directamente relacionadas con los órganos sexuales, 

tales como el aumento gradual de lom ovarios, el útero y la 

vagina femeninos, y de los testiculos, la glé.ndula prosté.tica y 

las vesiculas seminales masculinas. Las caracteristica sexuales 

secundarias incluyen otros signos fisiológicos de maduración 

tales como, el desarrollo de los senos, 

ensanchamiento de los hombros en los jóvenes. 

en niNas y 
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As1 también se presenta un aumento de los niveles de 

testosterona (hormona masculina), en los nil'fos lo que hace que 

aparezca la eyaculación (salida de semen a través del pene), la 

cual puede ocurrir durante el primer a~o del inicio del 

crecimiento (cerca de los 14 anos, aunque pueda presentarse 

desde los 11 h.asta los 16 affos). 

Otro de los cambios fisiológicos observados durante la 

adolesc:anci.a es' l• tendencia secular la cual se refiere a una 

inclinación temprana a crecer y a madurar, dicho cambio puede 

originar problemas para el adolescente si no se da a la par del 

cambio fisico, por ejemplo, un adolescente que ha alcanzado la 

madurez fisiológica pero su apariencia fisica sigua siendo la de 

un nil"fo puede entrar an c:onflicto ya que no sabe como actuar y 

como c:onsiderarse: si como un nil"fo o como un Joven. En el 

siguiente apartado se desc:ribira con mas de tal la los cambios 

fiaicos que pueden presentarse en el adolescente. 

i.2 Cambios Fisicoa 

Segón Conger (1988), los cambios fisicos que ewperimenta el 

adolescente generalmente son conocidos como cambios secundarios. 

En el hombre aparece vello púbico, axilar y facial, los 

testiculos y el escroto e~piezan a aumentar de tamarto, el pene 

se agranda (aprowimadamente al mismo tiempo que se da el 

crecimiento flsico repentino), lavo= se hace ~as grave debido a 

que la laringe crece y las cuerdas vocales duplican su longitud. 

Aumenta la producci6n de espermas por lo que pueden presentarse 

emisiones nocturnas (salida de semen durante el sueNo). 
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Asi también se observa un aumento en la fuerza muscular, el 

estdmago se engrandece alcanzando los 900 cm3. Algunos muchachos 

adolescentes experimentan temporalmente un crecimiento de los 

pechos, el cual puede durar de 12 a 18 meses antes de 

desaparecer. 

En cuanto a los cambios fisicos que experimenta la mujer 

durante la adolescencia se encuentra el siguiente patrón 

caracteristico1 

Crecimiento de los senos, ensanchamiento de las caderas, 

aparición de vello póbico fino, ligeramente mas obscuro que el 

resto del cuerpo, después de algunos meses o a veces después de 

algunos arios este vello púbico se torna grueso y rizados el 

vello axilar comienza a crecer y en ocasiones suele aparecer una 

pequeha cantidad de vello facial sobre el labio superior que en 

ocasiones produce consternación y ansiedad, aunque ellO sea 

perfectamente normal. 

El aumento de los labios y clitoris también caracterizan 

esta etapa, asi como también el aumento de los pezones y la 

aureola o áreas pigmentadas de los pezones, los senos adquieren 

primeramente una forma cónica y posteriormente redondeada 

(Conger, Qp.cit.). 

La menfitruaci6n es una manifestación fisica que también 

presentan las mujeres durante la adolescencia y es un sangrado 

mensual producido por el revestimiento del útero no fecundado y 

ocurre aproximadamente cada 28 dias, a partir de los 12 arfas, 

aunque se da con muchas variaciones individuales debido a la 

acción de varios factores ya mencionados (Papalia Op.cit.}. 
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Uno de los cambios que se presenta en ambos sexos es el de 

la piel, el cual es el mas evidente e incluye las erupciones de 

barros y puntos negros que anteceden a la apariciOn de acné 

producido por la creciente actividad de las glándulas sebáceas, 

que tornan la piel mas grasosa, con crecimiento de los poros y 

una te>etura mas gruesa de la misma, en esta época el acné 

constituye la ruina de la vida de muchos adolescentes. La 

activida.d de lB.s glándula& sebllceas también ha.ca que durante l• 

·adolescencia el cabello sea mas graso y, por otra parte las 

glándulas sudoriparas trabajan mas, haciendo que el olor 

corporal sea mas fuerte ( Myers, Op.cit.). 

Todos los cambios, mencionados tanto en el hombre como en 

la mujer, no se presentan por aislado, sino que también ejercen 

gran influencia los factores ambientales. De esta forma, las 

condiciones de vida, la alimentación y un medio ambiente 

.propicio, facilitan la maduración física y fisiológica del 

adolescente de manera adecuada. Ademas el aspecto fisico se 

convierte en el elemento esencial de aceptación social 

(principalmente del sexo opuesto) y de la formación del 

autoconcepto del adolescente. 

De esta manera se puede encontrar una relación esotrecha 

entre los cambios tanto. físicos como fisiológicos y los 

psicológicos que experimenta el joven durante esta etapa. En el 

siguiente apartado se ampliara más sobre esta relación y se 

sel"ralaran con má!S presic:ión los cambios psic:ol6gicos que 

pudieran caracterizar al adolescente. 
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1.3 Cambios Psicológicos 

Es evidente que la gran mayor!a de los cambios fisicos que 

experimentan los adolescentes están estrechamente relacionados 

con los cambios psicológicos de los mismos. Sin embargo, a 

diferencia de los cambios biológicos, los psicológicos son mucho 

mas variados y complejos. 

Uno de los cambios psicológicos mas importantes de esta 

etapa es, la búsqueda de identidad. Autoras como Papalia 

(Op.cit), Grinder (1990) y De la Gar:z.a (1991.) sostienen que 

quiz~ la b~squeda de identidad es la tarea m~s importante de la 

Adolescencia, ya que los jovenes desean construir su mundo 

interno, ser el mismo en su relación con los demás y con su 

propio cuerpo. Dicho!i autores coinciden en definir la identidad 

como 11 la posesión de una imagen y una visión de si mismos" y 

esta depender.1 de sus propias e>eperiencias y de la valora.ci6n 

que los demás.hacen de ellos. 

As!, el adolescente llega. a los limites de su condición de 

persona buscando una imagen que no conoce, en un mundo que casi 

no comprende y con un cuerpo que apenas esta descubriendo. Tiene 

el deseo confuso de ser un individuo que quiere autoafirmarse, 

mientras al mismo tiempo teme perder la poca seguridad y 

confianza. que solo la familia puede ofrecerle. 

Según esta idea, el proceso de formación de la identidad 

puede ser relativamente sencillo o complejo, breve o prolongado, 

satisfactorio o insatisfactorio, y puede constituir un éKito o 

un fracaso dependiendo de la situación en general que viva el 

adolescente. 
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El los net:e!:iitan tiempo para integrar los rápidos cambios 

fi¡¡icos y psicol09ico5 que ewperimentan, ya que de ello 

dependera que empiecen a desarrollar una "filosof1a de la vida", 

un concepto del mundo y un concepto particular de creencias y 

patrones morales~ En su esfuer::o por encontrar sus propios 

valores, criterios e idea5, atraviesan por múltiples cambios en 

su per5.onalida.d, Ham (lqaa) argumenta que estos cambios pueden 

re5-ul tar perturba.dores par.a. les padres, maestros y otros 

adul tosa. Puede ser que el adolescente de buena conducta se torne 

rebelde, desafiante y agresivo y por ejemplo, el estudioso pued9 

descuidar sus estudios o irse de "pinta", el Joven cortés y 

amable puede mostrarse rudo o sarcastico, incluso se ha llegado 

a h1potetizar que el adole~c:ente que no manifiesta cambios en su 

c:cnducta es muy probable que se encuentre c:on algún problem• 

emocional o clinicc. 

En el ambiente familiar, el adolescente t•mbién puede 

manifestar cambios significativo$, por ejemplo volver•e m~s 

r-etraido y renuente a aceptar las normas familia.re'§ 

establecidas, quieren y desean saber lo que sus padres opinan 

sobro diversos asuntos, pero también desean llegar a sus propias 

conclusiones. Mientras buscan res pues tas, quieren ser 

escuchados, respetados y sobre todo anhelan su independencia y 

autonom1a (Papalia, ¡q90) 

Como puede verse la forma de relacionarse con otros empieza 

a cobrar importancia durante esta etapa, por lo que es evidente 

que el adole$cente también puede sufrir cambios en el ámbito 
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social, sobre este punto se profundizara msís en el siguiente 

apartado. 

1.4 Cambios Sociales 

Durante el periodo de la adolescencia el joven puede 

presentar una tendencia fuerte a aaociarse, asi como el deseo de 

ser aceptado por los demas. Puede comenzar a establecer vinculas 

afectivos fuera de la familia, de esta manar• el adolescente 

empieza a distanciarse de el la, a la que en etapas anteriores 

estaba intensamente ligado, y pasa a refugiarse en el grupo de 

amigos o "iguales" en el que canaliza todas sus inquietudes, 

temores y preocupaciones (Conger,1988). 

Los grupos hacia los cuales se sienten atraídos dependera 

en parte del nivel socioaconomico, de los valores adquiridos en 

el hogar y de sus propia& personalidades. Una vez que llegan a 

ser miembros de un conjunto particular de companeros, los 

adolescentes pueden ser influidos mutuamente en su forma de 

vestir, sus comportamientos soc:iales, su comportamiento -..exual 1 

aspiraciones vocacionales, el seguimiento de metas académicas, 

en el empleo de drogas y, en general en las pautas básicas de 

vidas (Papalia,1990). 

Algunos autores como Ham (1988) y Conger (1988) afirman que 

la amistad llega a ser de vital importancia en esta etapa, en la 

medida en que los jovenes se dedican a la tarea de s~pararse de 

sus filmilias, buscando su propia identidad y desenvolvimiento 

social. 
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Adicionalmente a la influencia de los amigos en esta etapa, 

el adolescente tiene que adaptarse también a nuevas pautas, 

valores, y situaciones sociales. Va que la rapidez del cambio en 

la sociedad trae consigo modific:acione~ la organización 

social, que repercuten en el modo de vida de los adolescentes. 

Por ejemplo, si nos situamos en nuestra sociedad encontramos 

que, en México no se le permite al joven una identificación 

propia, sino Por el contrario el prototipo que se brinda al 

adolescente generalmente es el del "ido lo del momento". Asl, en 

esta sociedad consumista el adolescente pierde su identidmd sino 

sigue pa.trones de conducta tales como: el ve9tir .,. la moda_, el 

pensar, la forma de hablar,etc. (Mussen,1980). 

De cualquier forma la sociedad eMige al Joven una serie de 

cambios en sus actitudes para poder "adaptarse" a las eMigencias 

aociales ya que de no hacerlo pueden incurrir en diversas 

situaciones problemáticaa. 

En el siguiente apartado se hablara mil• ampliamente de los 

problemas mas comunes que se han encontrado como caracteristicos 

de esta etapa. 

1.5 Problemas de la Adolescencia 

Tomando en cuenta : la informac;i6n anterior sobre la 

adolescencia, se puede ver que esta es una etapa de cambios a un 

nivel biopsicosocial, en los cuales la mayoria de las personas 

logran afrontarlos sin ningún problema, sin embargo muchos 

conflictos hacen caos de un porcentaje significativo de jovenes 

en esta etapa. 
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social, sobre este punto se profundizara m.ís en el siguiente 

apartado. 

1.4 Cambios Sociales 

Durante el periodo de la adolescencia el joven puede 

presentar una tendencia fuerte a asociarse, as! como el deseo de 

ser aceptado por los demás. Puede comenzar a establecer vincules 

afectivos fuera de la familia, de esta manera el adolescente 

empieza a distanciil.rse de ella, a la que en etapas anteriores 

estaba intensamente ligado, y pasa a refugiarse en el grupo de 

amigos o "iguales" en el que canaliza todas¡ sus inquietudes, 

temores y preocupaciones (Conger,1988). 

Los grupos hacia los cuales se sienten atraídos depender-a 

en parte del nivel socioeconomico, de los valores adquiridos en 

el hogar y de sus propias personalidades. Una vez qL1e llegan a 

ser miembros de un conjunto particular de compaNeros, los 

adolescentes pueden ser influ!dos mutuamente en su forma de 

vestir, sus comportamientos sociales, su comportamiento ~exual, 

aspiraciones vocacionales, el seguimiento de metas académicas, 

en el empleo de drogas y, en general en las pautas bllsicas de 

sug vidas (Papalia,1990). 

Algunos autores como Ham (1988) y Cangar (1988) afirman que 

la •mistad llega a ser de vital importancia en esta etapa, en la 

medida en que los Jovenes se dedican a la tarea de s~pararse de 

sus f•milias, buscando su propia identidad y desenvolvimiento 

social. 
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sexualmente activas ha estado embarazada por lo menos una vez 

hacia los 17 aNos y una de cada tres hacia los 19. Aunque uno de 

cada tres embarazos termina en aborto. 

Esta problematica puede dejar entre ver la necesidad de 

brindar una adecuada educación sernual a 1 os Jovenes, ya que el 

deseo de e>eperimentar nuevas sen_saciones de indole sexual es mas 

.intenso o se acentúa durante esta etapa. Si a este cambio 

natural se affade la múltiple propaganda y publicidad (como 

anuncios, videos, programas televisivos ,etc.) que exhiben 

hombres y mujeres practicando una libertad sexual, puede incitar 

a los Jovenes a realizar la pr~ctica sexual sin responsabilidad 

y a una edad temprana. 

e) Deserción escolar. En la actualidad se observa que los 

estudiantes se retiran de la institución educativa antes de 

obtener su certificado escolar, esto como resultado de posibles 

problemas vocacionales y/o sociales. Como por ejemplo: problemas 

familiares y la carencia de recursos económicos entre otros. 

Segó.n Conger (1980), no es raro que la deserción teng• que 

ver con retraso mental, con bajas puntuaciones en las pruebas de 

inteligencia y con problemas de lectura; pero la mayor parte de 

los adolescentes que se retiran tienen, por lo menos 

inteligencia normal y algunos CI de 110 o más. 

A este respecto se puede decir que la deserción escolar se 

puede presentar en los jovenes debido a causas de tipo social 

pero también de orden psicolOgico (como por ejemplo: baja 

autoestima, dudas vocacionales, búsqueda de una identidad 

profesional, deficit de aptitudes entre otros), y que no 
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necesariamente están asociados a un coeficiente intelectual 

bajo. 

d) Abuso de las Drogas. Este es quizá uno de los problemas 

mas crudos que se puedon presentar en el adolescente ya que va 

de por medio su salud fisica y emocional. As1, se puede ver que 

en la ac:tu~lidad muchas personas están usando drogas a una edad 

muy temprana. Y aunque el empleo moderado de ciertas drogas 

puede no ser nocivo, los adolescentes no son propiamente 

conocidos por su moderaci6n. En estos affos de crisis de 

identidad con frecuencia recurren a las drogas como respuesta 

inmediata a sus problemas, y al tiempo que ponen en peligro su 

salud fisica y psic:ol6gic:a, fracasan en su intento por resolver 

sus problemas. El uso de drogas por parte de la juventud parece 

haber decendido, después de haber estado en su apogeo durante la 

década de los aftos 60's, pero muchos de los adolescentes 

ccntinóan consumiendo drogas legales como el alcohol y la 

nicotina, e ilegales, .:.orno la marihuana, LSD, cocaina, 

anfet~minas, barbitúricos y heroina (Papalia,1990). 

Segón lo anterior puede verse que a pesar de los esfuer::os 

que hacen los diversos profesionales de la salud para reducir el 

problema del uso de drogas los adolescentes, este se 

incrementa dia con dia y no solamente por la crisis de identidad 

que puede sufrir el Joven, sino por la numerosa publicidad que 

lo incita al consumo de ciertas drogas socialmente "permitidasº 

y al aumento de los múltiples problemas de narcotrafico. 

e) Identidad. Grinder (1990), Mussen (1980) y Sherif y 

Sherif (1986; cit. en Rios (1986) mencionan que el problema de 
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la identidad se presenta frecuentemente en los Jovenes al no 

saber determinar exactamente a donde van o que es lo que quieren 

de otros y de ellos mismos. 

De acuerdo a estos autores el adolescente tiende a sentirse 

inseguro debido a que esta viviendo situaciones totalmente 

nuevas, tratando de integrarlas con la que ya ten!a; está 

pasando por nuevos cambios y sensaciones y aun no esta muy 

seguro de como hacerles frente. 

Si bien cierto que la búsqueda de identidad es 

caracteristico del adolescente, no se puede decir que esta sea 

un "problema" y que tampoco dependa totalmente del joven ya que 

si este cuenta con apoyo y orientaci6n e>eterna (como puede ser 

la ayuda de sus padres) puede vivir este cambio sin que sea 

necesariamente problemAtico. 

f) Independencia de la familia. Conger (1980} seNala que en 

lil adolescencia y con el advenimiento de la pubertad, el mundo 

del joven se agranda para incluir muchos otros elementos, 

algunos de los cuales son compatibles y algunos incompatibles 

con su condición familiar. Al mismo tiempo afirma que existen 

nuevos deseos de independencia, experiencias que no interesa que 

sean del conocimiento aprobación de la familia, y una 

necesidad creciente de hacer valer sus derechos. 

Al parecer esta afirmación que hace el autor indicaría que 

el periodo de la adolescencia estarla ligado necesariamente con 

una conf 1 ictiva familiar, sin embargo~ podemos encontrar 

adolescentes que no requieren mostrar rebeldia para 

independizarse de su familia. 
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g) Depresión. Este es otro de los problemas que se han 

encontrado en el adolescente, segú.n Sherif y Sherif (19851 cit. 

en Rios,1986), el joven no sabe como hacerle frente a todas las 

nuevas situaciones que esta viviendo, y eso le provoca que se 

empiece a sentir triste, sin :mimos, con poco apetito, aislado 

de los demás, etc. Sin embargo, estos cambios no se presentan 

por igual en todos los adolescentes, sino como ya hemos 

mencionado, dePenden de las condiciones y estilo de vida da los 

mismos. 

h) Problemas asociados can la madurac10n sexual. De acuerdo 

a Sorense (1986; cit. en Papalia, 1990) muchos problemas que se 

presentan en los adolescentes o preadolescentes pueden deberse a 

que no han sido bien orientados respecto a cuestiones fisicas y 

psicológicas que se presentan durante esta etapa. La información 

deficiente o distorcionada que adquieren de sus compaNeros puede 

desarrollar actitudes de curiosidad o estimular la urgencia de 

eKperimentar vivencias seKuales, Bolos o con otros jovenes. 

Como se puede observar este autor le da micha importancia a 

la influencia de los amigos y pareciera sostener que este es el 

único factor originante de los problemas de tipo se>«ual, sin 

embargo, no solo son los comparte ros la única influencia del 

medio que recibe el adolescente sino que hay muchos otros, como 

por ejemplo, las revistas, peliculas, anuncios publicitarios, la 

familia, entre otros y que también pueden originar en el 

adolescente problemas realcionados con la sexualidad. 

Asi pues, como se ha visto la adolescencia es un período de 

cambios~ los cuales pueden provocar situaciones conflictivas en 
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un buen numero de jovenes, los autores anteriormente mencionados 

parecen afirmar que los problemas son inherentes o propios del 

adolescente, sin embargo, no se debe creer que es el adolescente 

mismo el causante de tantas problematicas, ya que en estudios 

realizados por psicólogos Suizos, Alemanes y Franceses 

(Pepin, 1985) se han encontrado que la adolescencia esta 

fuertemente influenciada por el ambiente en que se desarrolla y 

que no es forzosamente la crisis tumultuosa y dramática de la 

edad que se expresa en un gran numero de literatura. Este 

planteamiento es reforzado por la teoria del Aprendizaje Social, 

la cual menciona que el medio ambiente juega un papel muy 

importante en el desarrollo del ser humano, por consiguiente 

puede haber diferencia entre un individuo y otro. 

A este respecto cabe mencionar la investigaci6n realizada 

por Silva (1989), quien a través de un estudio epidemiologico 

·pretendio conocer como es que se distribuyen los trastornos 

psicológicos en los adolescentes mexicanos de ensehanza media. 

Para ello aplico un cuestionario a estudiantes de dos 

secundarias, una preparatoria y una escuela normal, cuyas edades 

fluctuaron entre 12 y 19 a'l'\os de edad. Dicho cuestionario 

evaluaba 7 tipos de transtornos psicol6gicos: 1) desordenes 

emocionales, 2) conductas fobicas, 3) delincuencia, 4) 

conflictos familiares, 5) drogadicc:ion, 6) conducta agresiva y 

7) depresión. Los resultados reportaron que en· el a.rea de fobias 

y depresión se detectaron adolescentes con problemas, mientras 

que en las áreas de conflictos familiares y conductas adictivas 

no se observaron problemas. De igual forma. en el área de 
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agresión, delincuencia y transtornos emocionales no existieron 

evidencias significativas. 

Estos hallazgos pudieran terminar con la tan difundida 

creencia de que todos los adolescentes son iguales, que se 

enfrentan a los mismos problemas y demandas y que reaccionan 

ante ellos de manera semejante, esta suposición es dificil de 

sostener ya que no todos los adolescentes se enfrentan a las 

mismas exigencias de su ambiente. De esta manera encontramos; que 

todos los problemas que tiene que resolver un joven pobre de una 

familia desecha, son considerablemente diferentes de los 

problemas a que se enfrenta un adolescente de buena posición 

proveniente de un hogar protector, es evidente pues, que estos 

jovenes seran psicológicamente diferentes. 

De esta manera se puede ver que toda persona tarde o 

temprano pasa por períodos de cambios f!sicos y fisiológicos, el 

cual implica ciertas modificaciones, y en donde se acentUan 

mayormente las diferencias individuales es en los cambios 

psicológicos y sociales, ya que estos se ven mas influenciados 

por el ambiente socio-cultural. 

Hasta a.qui se han mencionado algunos aspectos teóricos 

relacionados con la etapa de la adolescencia y sus cambios 

biopsico-sociales que se presentan durante esta. Asimismo, se 

sel'ralaron las diferentes problemé.ticas a que puede enfrentarse 

el adolescente. 

La drogadicción es un problema de gran prevalencia entre 

los jovenes de nuestro pais y siendo este t6pico uno de los 

ejes centrales del presente trabajo, resulta importante resaltar 
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en el sigul.ente apartado su definición y tipos de drogas que 

existen en la actualidad, tipos de consumo que manejan los 

especialistas en el tema y algunas de las posibles causas de 

dicho fenómeno social. 

2. Drogadicc:idn 

México,como el resto de los paises Latinoamericanos 

pertenece a aquellos que se han dado en llamar subdesarrollados, 

nuestra ralaciOn con las economias industriali2adas es de franca 

desigualdad, ya que la riqueza generada no alcanza a 

satisfaserlas necesidades de alimentación, atención de la salud, 

vivienda ni educación, hecho que se agrava por la inadecuada 

distribución de los ingresos y los altos indices de crecimiento 

demográfico. 

Este crecimiento ha producido grandes consecuenc:ias 

sociales que afectan a la población, quien en su mayoria se 

encuentre. formada por habiiantes que no exceden de los 19 a'1os, 

considerando esto entonces se puede decir que somos una naci6n 

de jovenes, los cuales como ya se ha mencionado, se encuentran 

en una etapa de múltiples cambios a nivel fisico, fisiológico, 

psicológico y social que aunados a una realidad de subdesarrollo 

caracteri::ado por una insuficiencia o falta de servicios 

públicos, dese ·1pleo, delincuencia, analfabetismo, alcoholismo, 

drogadicc:idn, etc. puede dar origen a que el adolescente se 

involucre en alguna de estas problemáticas. 

Resulta dificil afirmar cual de los problemas anteriores es 

el de mayor importancia, ya que de alguna manera todos forman 
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parte de nuestra realidad social, sin embargo, dado el objetivo 

de~ presente tr"abajo únicamente se centrara en el problema de la 

dro9adicción en la población adolescente. 

El uso de drogas en nuestro pals se ha venido incrementando 

durante los últimos decenios a tal grado, que se le considera 

actualmente como un problema social, ya que esta práctica se ha 

extendido a grandes grupos de la poblaci6n. Principalmente en 

los jovenes quiénes al encontrarse en una etapa de cambios 

biopsicosociales son mat> suceptibles a toda la gama de 

situaciones nuevas que se les presentan, sabiendo distinguir 

entre lo bueno y lo que no lo es, equivocando frecuentemente el 

camino (P•p•lia,1990). 

Resulta importante saber con exactitud lo que en este 

trabajo se considerara por drogadicción. La Organizaci6n Mundial 

de la salud (OMS), ha recomendado que en la actualidad &e 

utilice el termino Farmacodependencia en lugar de Orogadicci6n, 

sin embargo, aqui se considera emplear el segundo término a fin 

de referirse a las drogas en general y no solamente a los 

fármacos. 

"Por farmacodependencia se entiende aquel estado psiquico y 

a veces fisico causado por la interacción de un organismo vivo y 

un fármaco o substancias ajenas al organismo, que al entrar en 

el altera algunas de sus funciones normales" (OMS, 1990;pág.7). 

De manera complementaria al termino de farmacodependencia, 

se entenderá por drogadicción: "aquel estado psiquic:o, fisicó y 

fisiol6gico, causado por la introducción de cualquier substancia 

ajena al organismo y que al entrar en el, altera sus funciones 
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normales y causa modificaciones en el comportamiento propio y 

en el de los dem~s, causando un impulso incontrolable por tomar 

la droga en forma continua o periódica a fin de e>eperimentar sus 

efectos"( Rodrigue::.,1990; pág.17). 

Según Rodrigue= (1990), existen dos grandes tipos de 

drogadiccidn de acuerdo al tipo de droga que se consuma: 

1) Dependencia fisica o adicción. Esta dependencia 

manifiesta por transtornos fisiológicos mas a· menos intensos 

cuando la droga se suspende 

significa que 

bruscamente (periodo de 

cuando existe dependencia abstinencia). Esto 

fisica el organismo se acostumbra ala droga, y la necesita para 

vivir. Entonces, si bruscamente se deja de tomar la droga 

ocurren transtornos f isiol6gicos como: al teraci6n en la 

frecuencia cardiaca, en la respiraci6n, sudoracion, vómitos, 

delirios, convulsiones, perdida de la conciencia, etc. Las 

alteraciones pueden ser leves o graves al grado que pueden 

llegar a provocar la muerte. Este autor sef"fala que las 

alteraciones se dan cuando se suspende la ingestión de drogas, 

sin embargo, medicamente se sabe que las alteraciones se dan 

desde que entra la sustancia en el organismo de la persona. 

2) Dependencia psiquica o habi tuacibn. Este tipo de 

dependencia se caracteriza, por el uso compulsivo de una droga 

sin desarrollar dependencia fisica, pero implica también un 

grave peligro para el individuo, es decir, en la dependencia 

psiquica no se producen transtornos fisiológicos al suspender 

bruscamente la droga, sin embargo, el individuo siante la 

necesidad de ingerirla. Según este autor el consumo compulsivo 
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provoca alteraciones en el Sistema Nervioso Central (S.N.C) de 

la persona, que varia según el tipo de droga que consuma. 

Cualquiera de los dos tipos de dependencia puede o no 

acompal"rarse de otro tipo de fenómeno llamado tolerancia, que es 

la adaptación del organismo a los efr .. ' .. as de la droga, lo que 

implica la necesidad de aumentar la dosis cada vez, para seguir 

obteniendo resultados de igual magnitud (Rodrigue:,1990). 

Por Óltimo, se considera necesario conocer también la 

definición de lo que se entiende por abuso de drogas: "consumo 

de droga en forma excesiva., persistente o peri6dica", Centro 

Mexicano de Estudio6 en Farmacodependencia (CEMEF,1986). 

Esto con el fin de hacer mas claro y explicito el término 

"abuso de drogas" cuando sea empleado a lo largo del trabajo. 

En el siguiente apartado se enfocara la atención a 

describir los tipos de drogas conocidas mas comúnmente. 

·2.1 Tipos de Drogas 

Hasta ahora se han mencionado algunos conceptos que se 

consideran necesarios para entender el fenómeno de la 

drogadiccidn. Ahora resulta importante mencionar algunos de los 

tipos de drogas mas conocidos. 

Desde el punto de vista médico, se ha reportado que existen 

muchas drogas, ya sea como compuestos naturales o sintéticos, 

que son capaces de desencadenar un "estado de. drogad icc:i6n, por 

lo cual se hace necesario mencionar sus posibles efectos. 
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El Consejo Nacional de Adicciones(CONAOIC, 1992), ha 

clasificado las drogas de acuerdo al efecto que ejercen sobre la 

actividad mental o el estado psiquico de una pen¡ona; este 

efecto puede ser de dos tipos1 acelerar o retardar la actividad 

mental. Las droga:¡ que aceleran la actividad mental y que, por 

lo tanto, producen estados de excitación, reciben el nombre de 

estimulantes, contrariamente las que retardan dicha actividad 

llaman depresores. 

Conforme a lo anterior, continuación se presenta un 

cuadro esquemé.tico en donde se clasifican los diferentes tipos 

de drogas: 

CLASIP1CAao11 DE LAS OllOU.I 

01t01A1 O PHNACOS .......... 
'9t00Uellt D!f'ODPCIA 

1"1•111• Outro• .... ,. ... .......... 
ltaffrlH 

COCAllA 

A&.ua•OGE:•os: 

º"'º' 

M11 ... •• 
LID 

Muc11111 

Ptittci... 

TtlHO 

'"' TI 

IUllTUlllCOS Y 
,..,._.UZUTU 

COTICOI: 

~
OffOL 

w.t ... l"-01.0, 

"'"''' 0,.. f ._,_.OI 
-...LMLES: 

c ... ,. -· ........... , .. 
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Con el fin de hacer mas e~plicito el esquema anterior, a 

continuación se hará una descripción breve: 

Dentro del grupo de los estimulantes hay tres tipos de 

drogas que pueden producir adicción, el primero de ellos es el 

de las anfetaminas (sulfato de dextroanfetamina, metadrina y 

denzefrina). El segundo es la cocaina. Y el tercero es el de los 

alucinógenos, las drogas de este tipo producen una ewcitación 

mental que se manifiesta en forma de alucinaciones, donde los 

sentidos se distorsionan y se perciben objetos que no existen en 

la realidad. De los alucinOgenos, el mas comúnmente usado en 

nuestro pais es la marihuana, que en grandes dosis produce 

alucinaciones, aunque en cantidades pequeNas no lo hace. 

Dentro de este grupo se encuentran otras drogas que, aunque 

no son tan comunes; empiezan a representar un problema en la 

actualidad, este es el caso del LSD, de la mezcalina y de la 

psilocibina. De todos los estimulantes, solo las anfetaminas 

tienen algún uso m~dico, pues a veces se usan en el manejo de la 

obesidad. Los tres tipos de drogas e~timulantes que se 

mencionaron anteriormente se consideran bien delimitadas desde 

el punto de vista médico, sin embargo, hay otro grupo no muy 

bien delimitado pero por sus efectos en la persona también se 

consideran drogas estimulantes, en este grupo entran el tabaco, 

el café y el t~. 

El hecho de que esta~ ultimas drogas no sean reconocidas 

medica.mente, se puede deber a que su consumo es visto de manera 

"natural" en nuestra sociedad y sus efectos aunque también son 
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nocivos carecen de importancia o se les da un valor mlnimo en la 

publicidad. 

Por otro lado, tenemos el grupo de los depresores el cual 

comprende en primer lugar, el alcohol, que es una droga; de 

hecho es la droga que mas se consume y que mas problemas 

ocasiona en nuestra sociedad. Otros depresores son los 

barbitúricos y los tranquilizantes, que en ocasiones se utilizan 

como medicamentos. En este grupo se ubican también la morfina y 

sus derivados (la heroina y la codeina). La morfina se emplea 

medica.mente desde tiempo atrAs para calmar los dolores mas 

intensos. 

Por ultimo, dentro de este grupo de depreaores, tenemos a 

los inhalabb·s. Estas drogas no se toman ni se inyectan como 

casi todas l.as demás, sino que se inhalan por la nariz y la 

boca. Dentro de los inhalables se encuentran el cemento, el 

·thinner, el éter, la acetona, entre otros. Su abuso segün el 

CONADIC, constituye uno de los mas graves problemas de 

drogadiccidn en Mé~ico. 

Las investigaciones que sobre el tema existen han 

reafirmado la preocupación que provoca el uso y abuso de drogas 

en los jovenes, ya que el consumo mas marcado se encuentra en 

este sector de la población .. En una investigación desarrollada 

por Centros de Integración Juvenil durante 1990, que comprendid 

298 escuelas de 16 ciudades del pais, con un total de 5,057 

alumnos, se llegd a la conclusión de que el mayor porcentaje de 

incidencia en el consumo de drogas se encuentra en los 

adolescentes de .tl a 20 anos, acentuandose notablemente en el 
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se><o masculino y que cuentan con una escolaridad media. El 

25.827. de la muestra reporto haber ingerido diferentes drogas, 

principalmente inhala.bles 1.86'l., tranquilizantes 1.897., y 

marihuana 7. 70Y. (Encuesta Nacional de Adicciones, 1990). 

La información anterior indica que en la actualidad existe 

un consumo elevado de drogas entre la población adolescente. De 

esta manera se considera también importante mencionar las 

caracter1sticas o rasgos generala& que permiten identificar a 

los adolescentes drogadictos. 

SegCm el Consejo Nacional de las Adicciones (CONADIC), los 

rasgos mas comunes e importantes son los cambios repentinos de 

la conducta habitual, lo que hace parecer a los usuarios como 

"extraNos 11 

al manifestar inestabilidad en el estado de ánimo. Ademas se 

puC?den observar alteraciones tales como: poc: .. , c:oncentraci6n en 

el trabajo asc:olar, inasistencia, bajo rendimiento académic:o, 

aislamiento y alejamiento del grupo de amistades, a.si c:omo la 

perdida de interés por si mismos y c:on regularidad se pasa 

~Ac:ilmente de la alegria al enojo o de la actividad a la apatla. 

De esta manera se puede ver que en la actualidad la 

drogadicc:idn resulta ser un problema que impera principalmente 

en la poblac:i6n joven, lo ,que origina ml.'.lltiples c:ambios de tipo 

fisio16gic:o, fisico, psic:ológico y social los cuales pueden 

variar de un adolesc:ente a otro dependiendo de las propias 

caracteristic:as y de las influencias externas del medio 

ambiente. 
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2.2 Tipos de Consumo 

En múltiples investigaciones se ha reportado que las drogas 

provocan en los jovenes estad~s de embriaguez con alucinaciones 

y algunas veces ideas delirantes mismas quP van a determinar 

diferentes reacciones según el desarrollo de la personalidad del 

individuo y del tipo de consumo o ingestiOn de que sea objeto. 

Ham (1988) clasifica a las personas adictas a las drogas según 

sean las caracteristicas del consumo que tenga1 

a) Consumo Inicial o Experimental. Este tipo de consumo no 

se reduce a grupos de algún estrato econbmico sino que 

encuentra inmerso dentro de todos los estratos sociales, seg1:m 

Ham (Op.cit.), se da cuando el adolescente inicia su contacto 

con las drogas y se engloba principalmente en la curiosidad por 

experimentar sus efectos, otra causa es, el deseo de ser 

considerado como un ºadulto" u otras formas equivalentes de 

adquirir estatus, a la par de obtener experiencias nuevas y 

placenteras, la amistad con otros consumidores de drogas y la 

imitaciOn de los amigos la hace también posible. 

Generalmente el individuo que toma droga en este nivel, 

solo la conoce de oldas y por el lo la prueba. cuando llega el 

caso, teniendo como motivo principal la curiosidad y la presiOn 

de compa~eros de escuela. o de amigos. Casi siempre al quedar la 

curiosidad saciada, la mayoria de los consumidores de drogas 

!licitas a este nivel no vuelven a consumirla. 

De acuerdo a la definiciOn anterior se podr1.a pensar que 

por este tipo de consumo pasa una gran mayorla de adolescentes 

dado que solo se caracteriza por el deseo di:? tener una 
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e~periencia nueva, el sentirse adulto o por satisfacer la 

curiosidad y porque generalmente se da por invitación de los 

amigos, quiénes en esta etapa tienen gran importancia para el 

adolescente. 

b) Consumo Ocasional. Este tipo de consumo se encuentra en 

individuos que persi6ten en utilizar las drogas. Estos s·alo 

recurren a ellas cuando las tienen al alcance de la mano y en un 

ambiente en que su uso es comcm. De acuerdo a Ham (1998), los 

individuos que se clasifican en este nivel consumen la droga por 

motivos mas bien sociales, lo cual se refiere a que el círculo 

social ejerce de alguna manera cierto control. Esto es semejante 

a los motivos que impulsan al adulto a tomar alcohol 

ocasionalmente, pues generalmente la droga act~a como relajadora 

y puede de esta manera facilitar la interacción social. Según el 

autor gran parte de los usuarios adictos a las drogas no rebasan 

este nivel, asimismo sehala a las bebid~s alcohólicas, la 

marihuana alguna preparación cannabis {derivado de la 

marihuana) como las drogas que mas se usan de manera social o 

por placer. 

e) Consumo Habitual. Este tipo de consumo depende de una 

ser.te de factores tales como, la frecuencia, tipo de droga y el 

punto de vista del que la ingiere. Ham (Op.cit.) hace una 

distinción entre este tipo de consumo y el compulsivo por las 

causas que lo originan y por la intensidad de la necesidad de 

ingestión. Asi, afirma que se llega a un consumo habitual cuando 

hay dependencia psic:ológica, es decir, cuando las causas est~n 



32 

ma's relacionadas con la personal id ad del individuo aunada a la 

acción farmacológica de una determinada droga. 

Según este planteamiento el autor habla de la personalidad 

como principal causante de la ingestión· psic:ol6gica, sin 

embargo, se considera importante mencionar otras posibles causas 

que también pudieran generarla y que no son contempladas, tal es 

el caso de : el estado emocional del individuo, las experiencias 

que este viviendo en 

droga, etc. 

ese momento, la disponibilidad de la 

d) Consumo Compulsivo. A este nivel de consumo solo llega 

una minoria de casos de consumidores de drogas según Ham 

(Op.cit.) y su punto central es el grado en el que dicho consumo 

1 lega a dominar la vida del individuo que las ingiere. As!, el 

consumo compulsivo se define cuando el consumidor dedica gran 

parte de su tiempo y energias a obtener la droga y a abu&ar de 

la misma, a hablar de sus efectos y pasar la mayor parte del dia 

con compa~eros de su misma condición. 

Como puede verse en los di fe rentes tipos que lieffala este 

autor solo se menciona una sola causa, sin embargo, en un 

fenbmeno tan complejo como es la drogadicción no se puede hablar 

de unicausalidad, sino mas bien de una multicausalidad en donde 

intervienen factores de tipo (fisiolbgico, fisico, psicol6gico, 

social, etc.) de lo contrario se podria caer en un reduccionismo 

y "etiquetacion" del individuo. Dicha etiqueta.cien podr1a 

resultar peligrosa para el adolescente ya que este la asumir!a, 

lo cual traerla como consecuencia problemas en su relación con 

los demás, como por ejemplo, con su familia, amigos y con la 
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sociedad en general. En el siguiente apartado se mencionan 

algunas evidencias emp!ricas del problema de la drogadiccidn en 

el adolescente y sus posibles consecuencias fisicas, 

fisiolégicas y psicol6gicas. 

3. Algunas Investigaciones sobre Drogadicción en Adolescentes 

Se ha obsu~rva.do que el uso de las drogas causantes de la 

dependencia (fisica psicol6gica), se inicia con mayor 

frecuencia en la adolescencia o al comienzo de la edad adulta. 

Por lo tanto no es de sorprenderse que los Jovenes que usan 

drogas, presenten otras formas de desequilibrio psicol6gico y 

conductual manifestado por: el abandono de sus estudios , faltar 

con frecuencia a clases, dificultades para conservar un emplet"O, 

desviaciones de la conducta seHual y social, c:omo por ejemplo, 

eHhibirse desnudo en p6blico, c:ometer actos delictivos, etc:. 

(Rodriguez,1990). 

Dado que la drogadicción es considerada un c:omportamiento 

desaprobado e inadecuado por la sociedad, el Joven adolescente 

se retrae de el 1 a y llega a mostrar mani fes tac iones de rec:hazo 

hacia ésta y a sus valores. Entre las manifestaciones mas 

frecuentes encontramos: el aislamiento de sus familiares y 

amigos, agresividad e indiferencia hac:ia el medio que lo rodea, 

falta de interés hacia su persona, depresión, etc. (Gomez y 

Ocampo,1981). 

E>eisten m(tlfiples investigaciones que apoyan las 

consecuencias anteriores y sef'ralan otras como producto de la 
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ingestión de drogas en los adolesc:entes. Tal es el caso de 

Huerta (1984), quien estudio las alteraciones psicológicas y 

comportamentales que provocaba la inhalaci6n de sustancias 

t6Hicaa en trabajadores de entre los 18 y 20 a~os de edad que se 

encontraban bajo la acción de inhalantes, los resultados 

reportaron que dicha inhalación provoca un efecto de malestar en 

el sistema nervioso central y con el tiempo daNo orgánico 

cerebral, depresiones, momentos de agresividad e>ctrema y 

alteraciones en el c:oe.f !ciente intelectual, aspectos que pueden 

afectar su relación con los demás. 

Por ~u parte, Watts y Wright (1990) trataron de buscar una 

posible relación entre el uso de drogas y la delincuencia. 

Utilizando una muestra de 384 adolescentes que cursaban la 

educación media, evaluaron la frecuencia de ingestión de drogas 

y la frecuencia de conductas delictivas. Los resultados 

reportaron una correlación positiva en~re las drogas y al 

delincuencia, es decir, a mayores drogas ingeridas, mayores 

delitos cometidos. Asi mismo, encontramos que las drogas que 

provocan más violencia son los estimulantes como la marihuana y 

el tabaco. 

Con la misma temática de la drbgadic:ci6n en adolescentes, 

Fukui y Wada (1993) reali~aron un trabajo de investigaci6n para 

saber que tipo de drogas eran mas consumidas en diferentes 

regi~nes de Japón, a la par buscaban saber· cuales eran los 

factores que originaban el que un adolescente se decidieran a 

utilizar las drogas. Para ello evaluaron a 5,240 estudiantes 

cuyas edades fluctuaban entre los 12 y los 15 a~os. Los autores 
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encentaron que las drogas mas consumidas eran las del tipo 

solvente como el thinner, el cemento y la acetona, los factores 

causantes mas comunes entre los adolescentes adictos, eran los 

conflictos familiares el bajo rendimiento escolar. Al 

finali:?ar este estudio se realizd un programa preventivo con el 

fin de combatir el uso de solventes. 

Por su parte Repetto (1985) efectao una revisión de 

trabajos relacionados con la familia del adicto a las drogas, 

encontrando que existia una alta incidencia de familias 

quebrantadas, ya fuera por divorcio, por separación o por una 

patente hostilidad entre los padres. La familia del joven adicto 

era generalmente inestable y con rasgos autoritarios. Asi mismo, 

en los estudios de Nathon (1984) realizados con 32 familias de 

adolescentes adictos se encentro que las madres eran 

e><cesivamente dominantes y rigidas o entremadamente indulgentes 

e indisciplinadas, el 24% de ellas eran clasificadas como 

11 seductoras" de sus hijos. Dicho autor demostro también que los 

padres jugaban un papel minimo en la vida de los jovenes ya que 

no eKistia comunicación entre ellos, habia desconocimiento de 

deseos, metas, aficiones, etc; dicha situación se derivaba de 

problemáticos conyugales muy fuertes (divorcio, abandono, 

ausencia, separación,maltrato fisico y desinterés entre otros). 

Mas tarde Ham ( 1988) trato de encontrar algunos de los 

posibles factores que dan lugar al consumo ·de drogas en los 

jovenes. Para el lo utilizd una muestra de 76 adolescentes entre 

los 12 y 16 art'os que cursaban la educación secundaria. Sus 

hallazgos reportaron que un factor importante para que los 
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adolescentes se decidieran a probar la droga es: la influencia 

de los amigos y los problemas familiares. serrala también que 

aunque estos dos factores fueron los de mayor prevalencia, de 

alguna forma hay otros que se presentan de manera simultanea, 

aunque en algunac:::o ocasiones unos suceden a otros pero nunca 

observa un factor aislado o único, sino que al contrario 

proporcionan en mú.ltiples variedades siempre unidos con otros. 

Finalmente encontramoso a Knapp y Templar (1.991) y Dembo 

( 1991) quiénes coinciden en sel'falar el abuso de drogas como 

causante de múltiples alteraciones psicol6gicas, emocionales y 

sociales en los adolescentes. Dichos autores mencionan algunas 

de las múltiples consecuencias que origina el consumo de drogas, 

entre ellas destacan las de orden psicológico tales como: 

depresión, Gen ti mientes de frustración, aislamiento, 

indiferencia, falta de interés hacia su persona, baja autoestima 

e incluso otros de 01 Jen fisiológico como el SIDA (Sindrome de 

Inmune Deficiencia Adquirida), ya que se sabe las 

principales formas de transmisión de esta enfermedad son por via 

se::ual o contacto con el torrente sanguineo. De esta manera el 

SIDA puede presentarse en jovenes adictos que se drogan por via 

intravenosa. 

Todos estos hallazgos dan pauta para pensar en las posibles 

causas que pueden originar el problema de la drogadicción en los 

adolescentes, principalmente en aquellos que se encuentran en un 

estado de abandono familiar y/o social, y por consiguiente mas 

suc:eptibles al abuso Ue drogas. De esta manera el siguiente 

apartado tiene como fin sef"talar algunas de las posibles causas 
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asociadas con la ingestión do drogas en los adolescentes. 

4. Causas de la drogadicción 

Resulta indispensable abordar con detalle el estudio de los 

factores originanteo:; de la drogadiccidn, ya que el enfoque de 

las causas de un problema determina la visión de sus 

soluciones. Por consiguiente si se quiere llegar algún d!a a 

controlar y disminuir el consumo de drogas, es imprescindible 

localizar cuales son los factores que lo originan. 

Entre las causas que comúnmente se c:i tan para expl ic:ar el 

consumo de drogas se encuentran las ·seNaladas por Repetto 

(1985), quien sostiene que los factores originantes del consumo 

de drogas varian enormemente en func:16n de la persona, del tipo 

de droga y del con te:< to social. De esta manera ofrece la 

siguiente clasificación: 

4.1 Factores de Tipo Social 

Aunque el consumo de drogas es tan antiguo como la 

humanidad, el problema de la drogadiccidn nunca habia alcanzado 

las dimensiones que tiene en la actulidad. 

De acuerdo a este autor los factores de tipo social son: 

a) Oferta y Disponibilidad de las drogas 

A diferencia de otros tiempos en que resultaba dificil 

obtener ciertas drogas en la actualidad la rapidez de los 

transportes y el gl"'an nOmero de viajeros facilitan el que las 

drogas sean transportadas de un pais a otro sin ningó.n control 

pudiendo as! estar al f~cil alcance de cualquier persona. 
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b) Publicidad y Medios Masivos de Comunicación 

No se puede negar que los medios de comunicación y anuncios 

publicitarios influyen de manera importante en el desarrollo de 

la drogadicc:idn, ya que al transmitir en forma indiscriminada 

todo tipo de información sobre drogas, los medios brindan en 

cierta forma una invitación a sus consumo. 

As! se corre el riesgo de inducir a los Jovenes a la 

ingestión de d.rogas al proporcionarles información que provoca 

curiosidad. Adem.:ts es común ver la publicidad que continuamente 

se hace para evadir las tensiones de la vida cotidiana mediante 

la ingestión de sustancias quimicas o como una forma de alcanzar 

mas fácil la integración y aceptación social (tal es el caso del 

alcohol y el tabaco) CRepetto, 1985). 

De igual manera, la televisión y la radio exhortan 

frecuentemente al pOblico con insistentes mensajes en los cuales 

subrayan el alivio para casi todos los problemas de ansiedad, 

depresión, inquietud, estres,- etc., foment•ndo a la población 

que la solución a sus problemas se encuentra a ''solo una tableta 

de distancia". Por consiguiente 1 os adolescentes que adoptan 

esta forma de hacer frente a la vida reflejan ú.nicamente los 

modelos sociales que se les han producido. 

c) Ausencia de Información Veraz 

Este es otro de los factores que según Repetto ( l.985), 

influyen en la ingestión de drogas por parte de los jovenes, 

segan el se sabe que para poder decidir libremente hay que estar 

bien informado, por lo tanto en la medida en que la información 

que disponga el adolescente sobre las diversas drogas sea 
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parcial o totalmente falsa mcls dificil sera que puede tomar 

dei::isiones al respecto de una manera racional .Y positiva. Sera 

mas probable que empiece a utilizar ciertas drogas y que exceda 

en el consumo de ellas, que rechace a las personas adictas o que 

no sepa como afrontar adecuadamente problemas de drogas que se 

presenten en familiares o con conocidos. 

d) Inadaptaci6n Social 

La inadaptaciOn puede predisponar para la drogadicción, 

autores como Medina (1984) y Rodriguez (1990) mencionan que la 

emigrac:i6n del campo a la ciudad, el aislamiento de muchos 

pueblos y el crecimiento desmesurado de algunas ciudades, 

constituyen un grupo de poblaciOn proclive a la drogadiccidn ya 

que presentan grandes expectativas ne 

sobrevaloración de cultura urbana y una nula 

realizables, 

inadecuada 

capacitaci6n profesional. Siendo personas que al tratar de 

integrarse en la ciudad se contradicen 1 rechazan valores y 

conductas tradicion~les de su comunidad lo que ocasiona que sus 

expectativas de bienestar y superaci6n de vida dificilmente sean 

satisfechas. 

La causa anterior puede indicar que el individuo carece de 

ciertas habilidades de tipo social las cuales le impiden 

adaptarse al cambio de ambiente, y como producto de este 

"choque" cultural puede refugiarse en las drogas. 

4.2 Factores Familiares 

Segón Repetto (1985), la familia es la unidad básica del~ 

sociedad, es en ella donde el individuo recibe la mayor parte de 
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las satisfacciones personales y donde com1en<:a a 1'ormar su 

personalidad dependiendo del trato que le den sus padres, asi 

como también de la educación que le brinden. 

Por consiguiente un nil'fo que cuenta con un ambiente 

ta.miliar afectivo posteriormente cuando ! legue a la adolescencia 

podra enfrentarse a los problemas que se le presentan en la vida 

cotidiana. 

Es en la familia donde el individuo vive las principales 

etapas de su vida, siendo la adolescencia, como ya se indicó, 

una de las etapas mas dificiles por las que puede transitar el 

ser humano, resulta muy importante que ·los padr-es acepten estos 

cambios caracterlstic:os y se acerquen a sus hijos adolescentes, 

ya qu~ cuando los primeros no est~n preparados o no aceptan 

estos cambios tan naturales, las relaciones con sus hijos se 

pueden deteriorar llegando a convertirse en grandes conflictos 

familiares. 

De esta manera es muy frecuente que el adolescente 

incomprendido por su familia muestre un rechazo haci.a; el la y se 

refugie en la introversión, por esto en muchas ocasiones trata 

de alejarse de su medio paterno al que toma en primer plano como 

elemento opresor y que en lugar de ayudarle a comprender, lo 

confundo con su ambivalente lucha entre dos sentimientos: la 

dependencia e independencia. 

Asi, el adolescente incomprendido puede buscar refugio en 

las drogas como único camino para olvidarse de su problemática 

familiar, muchos autores como Ham (1988), Cannon (1991), Abbey 

(1981; cit. en Repetto,1985) y Papalia (1991) concuerdan, en que 
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la mayoria de los jovenes qua consumen drogas se encuentran en 

conflicto dentro de sU medio familiar, y que la adicción a las 

drogas no es tan solo una manifestación dQ una personalidad 

desviada del adolescente, sino que se considera como sintoma de 

grave problemé.tica familiar caracterizada por la incomprensión, 

la desconfianza, el desamor, el maltrato y la falta de 

comunicación. 

Numerosas investigaciones han mostrado que el consumo de 

drogas entre los hijos de padres que también la5 utilizan es 

mayor que entre los hijos de padres que no las toman. Asimismo 

el uso de drogas por parte de los jovenes es menos frecuente 

cuando las relaciones familiares son satisfactoriaQ. Lo anterior 

es apoyado por Kafka y London (1991.), quiénes realizaron un 

e~tudio con el fin de conocer cual era la influencia que eJerc!a 

la figura paterna y las amistades, en la desición que toma un 

adolescente para ingerir o no una droga. Dichos autores 

encontraron que son los padres quiénes ejercen una mayor 

influencia sobre sus hijos y si ellos que son la primera figura 

de conducta moral en la vida de los adolescentes utilizan una 

droga, sus hijos la utili~aran también. 

4.3 Factores Escolares 

Repetto COp.cit.}, también menciona a la escuela como un 

factor que pudiera dar origen al consumo de drogas en los 

adolescentes, sostiene que en los centros escolares suelen da:rse 

una serie de problemas que pueden estar favoreciendo el 

acercamiento a las drogas por parte de los alumnos. Básicamente 



42 

los problemas son los siguientes: 

- Alto nivel de consumo de drogas legales e ilegales entre 

los profesores. 

- Falta de acuerdo en los claustros sobre como abordar el 

problema del consumo de las drogas por parte de los 

alumnas. 

Problemas de la salud mental y crisis de valores en los 

propios educadores. 

- Mayor preocupaciOn de los profesores por la transmisión 

de conocimientos que por la formaciOn hum~na de los 

alumnos. 

- Escaso contacto humano del profesor con sus alumnos, por 

el eKcesivo numero de alumnos por clase, por los 

traslados anuales de profesores y por el ausentismo 

laboral en las escuelas. 

- Ausencia generalizada de equipos psicopedagdgicos en las 

escuelas que puedan auxiliar eficazmente al profesor en 

la prevención y tratamiento de los problemas 

relacionados con la ingestión de drogas. 

4.4 Presión Grupal 

Otro aspecto que también llega a influir en el adolescente 

para que ingiera drogas es la presión grupal, según el autor, el 

consumo de cualquier droga suele iniciarse en el seno de un 

grupo ya que es !negable la influencia que este ejerce sobre 

cualquier individuo. En el caso de los adolescentes su grupo de 

amigos o compaf'feros lo pueden ºobligar" a seguir sus normas y 
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entre ellas al consumo de determinadas drogas, incluso el Joven 

puede adquirir una sensación de pertenencia y aceptaciOn a un 

grupo a través de este consumo. 

4.5 Factores Indiyiduales 

Autores como Repetto (1985) y Gomez y acampo (1981) 

consideran que la drogadicción no se debe a factores 

heredita.rios sino que la califican como manifestación de alg(ln 

transtorno caracteriol~gico subyacente. Opinan que la 

personalidad del adolescente drogadicto debe hallarse ya en 

dificultades antes de su primer contacto con la droga y el 

consumo de esta se debe fundamentalmente a un intento de 

resolver sus problemas psicológicos previos y ven la 

drogadiccion como un sintoma mas que como una enfermedad en si. 

En realidad el problema de la drogadicción si resulta ser 

un sintoma, producto de una serie de eKperiencias negativas del 

adolescente como pueden ser: los problemas familiares, problemas 

de adaptación, presiones sociales y muchos otros que ya se han 

mencionado. Resulta importante seNalar también que el hecho de 

que los adolescentes drogadictos presenten problemas de 

personalidad no implica necesariamente que dichos problemas 

fueran previos a su dependencia, sino que pueden ser fruto 

simplemente de la marginación social a la que se les somete. 

4.6 Deficit en Habilidades Sociales 

Algunos investigadores han encontrado que la aparicibn de 

problemas de drogadicción se ve intimamente ligado con una 
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carencia de habilidades sociales en el adolescente. Si se parte 

del supuesto de que el principal problema que puede 

enfrentarse el joven es la búsqueda de identidad entonces este 

de alguna manera necesita recurrir a los modelos sociales que 

se le ofrecen y para ello es necesario que desarrolle una serie 

e.Je habilidades conductuales que le permitan tener un minimo de 

adaptaciOn social. 

Esta necesidad de ser hAbil socialmente puede abarcar; el 

saber iniciar y mantener una conversaci6n, la expre~i6n clara de 

ide•s y solicitar ayuda entre otras. Cuando el adolescente 

carece de dichas habilidades puede manifestar como menciona Wise 

( 1991) un estado de aislamiento y rechazo hacia los demé.s y 

sentirse incomprendido, esto puede impedirle adaptarse y 

refugiarse en las drogas. Al respecto de las habilidades 

sociiilles se hablara con mas detalle en el siguiente capitulo 

dado, que es el punto central de este trabajo conjuntamente con 

el problema de la drogadiccidn. 

4.7 Motivaciones 

Algunos autores como Conger (1980), Whittaker (1991), 

Holmberg C 1980J cit. en Whi ttaker), han adoptado un enfoque mas 

psicológico a la her.a de examinar los posibles orígenes del 

consumo de drogas en los adolescentes y reducen los factores a 

la existencia de ciertas motivaciones o razones, entre el las se 

encuentran: 

- Curiosidad por sentir los efectos de las drogas 

- Ser aceptado por un grupo o querer formar parte de el 



- Querer destacar ante el grupo de amigos o de compa~eros 

de clase 

- Buscar un placer o querer evitar un dolor 

- Relajarse, tratar de reducir la ansiedad 

- Evadirse de una situación problemática que 

se esta viviendo quizás porque se siente 

incapaz de afrontarla directamente 

- Llevar la contraria a los adulto~ o mostrar 

cierta rebeldía frente a las normas sociales 

- Parecerse al adulto, parecer mas maduro o mayor 

- Deseo de conseguir un autoconocimiento y una 

mayor comprensión del sentido de la vida mediante 

el uso de las drogas, principalmente de los alucinógenos 

- Arriesgarse a poner a prueba la propia capacidad de 

autocontrol. 
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Como puede verse la motivaciOn es un t~rmino sumamente 

amplio que se ha utilizado en psicologia para tratar de 

comprender las condiciones o estados que activan o impulsan al 

ser humano hacia una conducta especifica o finalidad como e~ en 

este caso, la ingestión de drogas. 

Hasta ahora se han mencionado aquel los factores que según 

Repetto (1985), influyen en los adolescentes para que consuman 

drogas, sin embargo, se considera importante mencionar otro que 

este autor no contempla y es: la maquinación social. 

La marginación social parece ser también uno de los 

principales indicadores de la drogadicción en adolescentes. En 

la practica clinica con Jovenes drogadictos que se encuent ·an 
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recluidos en instituciones sociales de asistencia y albergue, se 

observa que los adolescentes no demandan ayuda por considerar su 

adicción a las drogas como una problemática propia. Suelen 

actuar impulsivamente al ingerir las drogas, sin reflexionar 

sobre el hecho, simplemente imi tanda a otros integrantes del 

mismo grupo, sus nociones sobre los perjuicios de las drogas son 

muy. vagas y equivocas al adjudicarles un poder casi mágico que 

se constituye en algo de gran valor. 

Asi, el acto de drogarse es también una forma mas de 

identificaci6n con el grupo y es en este en donde se inicia el 

consumo. La escolaridad de estos jovenes es generalmente baja y 

viven con muchas carencias económicas; la familia 

regularmente numerosa, el padre se encuentra ausente por 

diversas razones: muerte, trabajo, abandono o por transtornos 

como el alcoholismo. 

Por consecuencia la madre se tiene que integrar al trabajo 

remunerado para sustentar al econom!a familiar, y con frecuencia 

su mejor educación a los hijos se fundamenta en los golpes 

f!sicos e injurias, en medio de este ambiente el nil'fo vive la 

violencia social, la falta de recursos económicos para vivir, y 

estas earencias le obligan a refugiarse en lo que el considera 

su única alternativa: las drogas. 

Como puede verse, las causas que originan el consumo de 

drogas en los adolescentes son tan variadas como puntos de vista 

eMisten, sin embargo, el tener conocimiento de los posibles 

factores que generan dicho problema nos permitira en un futuro 

promover alternativas para disminuir y controlar la ingestión de 



drogas en los Jovenes. 

- Resumen del Capitulo 

Hasta aqul se ha abordado la Adole5cencia como una etapa en 

que se sucitan d1versos cambios de tipo fisico (crecimiento de 

genitales, salida de vello fac:ial y pubico, crecimiento 

corporal, cambio de voz, ensanchamiento de caderas, etc:.), 

fisiológico (eyaculación, menstruación, aumento de las glándulas 

sebáceas, maduración sexual, etc.), psicol6gico (búsqueda de 

identidad, cambios en la personalidad, independencia, 

egocentrismo, etc.) y sociales (búsqueda de amistades, noviazgo, 

independencia de los padres, etc.) 

Asimismo, se sef'falaron los principales problemas a que 

puede enfrentarse el ser humano durante este periodo, haciendo 

énfasis en la drogadicción como uno de los mas frecuentes. Por 

el lo se considero importante mencionar los tipos de consumo y 

las posibles causas que originan este problema que dia con dia 

se incrementa, principalmente en la población adolescente. 

En el siguiente capítulo se hablara sobre las habilidades 

sociales y su posible relación r:on el problema de la ingesti6n 

de drogas. Asimismo, se presentara la metodologia y resultados 

de la investigación llevada a cabo con una población de 

adolescentes en estado de marginación social y abandono 

familiar, asi como la discusión y conclusiones. 
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CAPITULO DOS 

REPORTE DE INVESTIGACION: "PROBLEMAS DE DROGADICCION EN 

ADOLESCENTES Y SU POSIBLE RELACION CON LAS HABILIDADES SOCIALES" 

En este capítulo se tratara de definir lo que son las 

habilídades sociales a partir de los diferentes enfoques que se 

han dedicado a su estudio, de la misma manera se presentaran 

algunas evidenc.ias empiricas de la importancia del entrenamiento 

de habilidades sociales como medio de solución y prevención a 

múltiples problemas que pueden presentarse durante la etapa de 

la adolescencia, dado el objetivo de este trabajo solo se 

profundizara en el problema de la drogadicción, ya que como se 

ha visto los diferentes tipos de drogas y la frecuencia de su 

consumo pueden estar ligadas a un sinnúmero de situaciones 

sociales por las que este atravesando el adolescente en ese 

momento. Se incluye también la metodologia, resultados, 

discusión y conclusiones de la investigación reali=ada. 

2.1 Habilidades Sociales 

Las relaciones interpersonales son una parte muy importante 

de la actividad humana, puesto que prácticamente todas nuestras 

horas de vigilia la pasamos en una u otra forma de interacción 

social ya sea en interacciones do persona a persona o en grupos, 

al menos en parte, por la gama de nuestras habilidades sociales. 

•De a cuerdo a Kelly (1987), en épocas pasadas la vida era 

ma& sencilla, sino es que mAs fAcil, existian menos sistemas, la 

movilidad social era menor y las relaciones eran relativamente 
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directas, los roles sociales se encontraban claramente definidos 

a diferencia de la sociedad occidental actual donde, el ritmo de 

vida es mas rápido y complejo; ademas de que las reglas sociales 

varian en función del conte~to social en el que estemos operando 

en cada momento. De este modo, nos vemos obligados a movernos en 

dos o mas situaciones simultaneamente, lo cual requiere una 

considerable destreza social (Kelly, Op.cit). 

Aunado a lo anterior, el siglo XX se ha caracterizado por 

infinidad de logros relacionados con habilidades de tipo técnico 

como avances tecnológicos y complicados mecanismos de 

comunicación masiva entre paises y naciones enteras; sin 

embargo, la investigación sobre habilidades sociales y 

competencia social constituye un campo de estudio relativamente 

reciente y con grandes posibilidades de aplicaci6n práctica, 

sobre todo porque son múltiples los problemas psicolOgicos que 

·la sociedad moderna genera en sus miembros con su acelerado 

ritmo de desarrollo, el cual demanda mayor preparaciOn, mejor 

desempetlo y sobre todo más ha.bilidades para la competencia 

social (Curran y Monti,1982; cit. en Rios, 1993 sin publicar). 

Antes de continuar con el tema de las habilidades sociales 

se hace necesario conceptualizarlas. · 

La palabra "htl.bil" .-se deriva del latin "habilis" que 

significa "dispuesto" o "inteligente" (Dice. Enciclopédico 

Universal, 1969). Sin embargo, otros autores ·interesados en el 

tema la definen como 11 capacidad para hacer las cosas", 11 ejec:utar 

las cosas con destreza", 11 ingenio 11
, "aptoº etc:. (Cabal lo, 1986; 

cit. en Fernandez y Carrobles, 1989). 
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Esta diversidad de conceptualizaciones de lo que es "habil" 

manifiesta la dificultad que representa su espec:ificaci6n como 

término, si a esto se arfade el elemento social, entonces su 

dificultad para definirla se hace aun mas compleja. De ah1 que 

en la actualidad existan varias formas de denominarla: 

"habilidad social", ºdestreza social" o "competencia social 11 

(Roth, 1981'). 

De esta manera se presentan las siguientes definiciones de 

lo que se ha entendido por habilidad social: 

11 Estado de libertad emocional " (Salter,1949; cit.en 

Bouchard, 1981). 

" Expresión apropiada de cualquier emoción distinta a la 

anGiedad con respecto a otra persona de sentimientos 

positivos y negativos" (Wolpe, 1973; cit. en Bouc:hard, 1981). 

" Conjunto de c:onduc:tas espec:ific:as y heterog1~meas ligadas a 

una situación espec1fic:a"(Mc:Fall1976; citado en 

Bouchard, 1981). 

Es la capacidad de expresar interpersonalmente 

sentimientos positivos y negativos sin que de como 

resultado una phrdida de refor::amiento soc:ial" (Hersen 

y Bellack,1977; cit. en Fernandez y Carrobles, 1989). 

Es la capacidad compleja de emitir conductas que son 

refor:adas positiva o negativamente y de no emitir 

conduc:tas que son castigadas o e}<tinguidas por los demás" 

(Libert y Lewinsohn,1973; c:it. en Fernande:: 

y Carrobles,1989}. 



11 Es la conducta que permite a una persona actuar en base 

a sus intereses mas importantes, defenderse sin ansiedad 

inapropiada, e::presar comodamente sentimientos honestos 

o ejercer sus derechos personales sin negar los derechos 

de los demás " (Alberti y Emmons,1982; cit. en Fernandez 

y Carrobles,1989). 
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Aunque existen aun muchas mas interrogantes teóricas y 

metodologicas que hacen que este tema sea relativamente poco 

explorado y por lo mismo poco conocido, se han desarrollado 

algunos modelos teóricos que tratan de abordar el tema de las 

habilidades sociales y a la vez definir lo "hábil" segi:m su 

particular punto de vista. En el siguiente apartado se 

mencionaran algunos de los modelos teóricos que se han dedicado 

al estudio de las habilidades sociales. 

2.1.1 Modelos teóricos abocados al estudio de las Habilidades 

Soci~les 

Han sido numerosos los enfoques teóricos que se han 

interesado en estudiar las habilidades sociales y su 

concep·,ualizaci6n. Entre los modelos que me(s se conocen se 

ll!ncuentran: el modelo antropomdrfico, el de los scripts, el 

generativo, el modelo etológico, el modelo de rasgos y el modelo 

molecular. 

El modelo "Antropomórfico" se basa en el supuesto de que la 

persona como objeto de estudio, responde a fuerzas contrarias de 

naturaleza externa y es capaz de gobernar y dirigir su propia 

conducta, asi ~ismo considera al ser humano como agente activo y 
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critico de sus propia persona. De estA manera define a la 

competencia social como "una representación de la acción", asume 

que para ser competentes o para realizar habilmente una tarea, 

debe poseerse una representación 'interna (Harre y Sec:ord,1972; 

cit. en Roth,1986). 

El modelo de los "Sc:ripts 11 resulta proximo al modelo 

antropomorfico, el se propone que parte de nuestro 

conocimiento eSta organizado alrededor de una infinidad de 

situaciones estereotipic:as que implican actividades rutinarias, 

argumenta que a través de experiencias tanto directas como 

vicarias cada persona adquiere centenares de estereotipos o 

11 scripts" culturales. Para este modelo el "sc:r.1.pt" supone roles, 

objetos, condiciones o sec:uenc:ias de ac:c:iones. Asi pues, este 

modelo afirma que una habilidad social es "el procesamiento de 

la información almacenada en la estructura de memoria de la 

persona" (Harre, 1977;cit. en Roth,1986). 

El tercer modelo es el "Generativo" el cual sostiene como 

principales funciones para desarrollar una habilidad social: la 

capacidad de mon1toreo (observación)~ capacidad de ejecución~ 

metas y propósitos y representaciones cognitivas y funciones 

lógicas. Trower (1982), quien es partidario de este modelo 

serta la que el moni toreo .. externo se vincula con la persona 

diestra o competente, mientras que el monitoreo interno es mas 

bien una ca.rae teristica de las personas inhábiles o poco 

diestras. Asi, el modelo generativo da suma importancia .:i las 

influencias medio ambientales por lo que define a la competencia 

social como "un proceso que genera cierta destreza para observar 
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(monitoreo interno y e>:terno) y seguir reglas ac:.ordes con el 

esquema cognitivo existente". Como se puede ver este modelo 

representa uno de los primeros intentos por conjugar la acción 

de lo interno (funciones cognitivas) con lo externo (medio 

ambiente) en la puesta en marcha de una habilidad social. 

Continuando con la descripción de los modelos teOric:os 

encontramos el llamado modelo "Etológico" el cual concibe la 

conducta social desde el punto de vista Darwiniano, de la 

selección natural, según el cual los roles sociales est:t.n 

influidos directamente por las carac:terlstic:as sexuales; por 

ejemplo, las mujeres sonrien más en las interacciones. Debido a 

la experiencia de los etdlogos el estudio de la conducta 

animal y a su consecuente conocimiento de la comunicación no 

verbal, estos pudieran dar aportaciones significativas en todo 

cuanto refiere a la ewpresión de la afectividad 

·(Boice, 1982;cit. en Roth,1986). 

En base a lo anterior se puede ver que este modelo esta 

interesado por los niveles conductuales de la interacción y la 

habilidad social tiende a ser interpretada a la manera de un 

patrón rigido, como el ritual de apareamiento de la& aves o el 

cortejo del pez espinoso, atribuyendole a su origen un estatus 

biogenético. De ahi que .. el modelo etológico establezca una 

vinculación entre las caracterlsticas sexuales y c:i0rtos 

patrones de conducta interactiva (por ejemplo, la acción de 

sonrliir). 

Por otro lado tenemos al modelo de los "Rasgos" el cual 

analiza las habilidades sociales como un c:onstrLlC:to hipotético 
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que refleja caracteristicas subyacentes de personalidad. Según 

esto, las habilidades sociales son solo "indicadores de una 

determinada personalidad", por ejemplo una persona que se 

comporta de cierta manera es considerada según su personal id ad 

"hábil o ansios.:i" (MacFall. 1982;cit. en Roth,1986). 

Como puede verse con esta forma de definir las habilidades 

sociales se puede caer en la idea de que se nace siendo "hábil", 

como si el ser competente fuera una caracteristica inherente del 

Ger humano, esta manera de concebir lo hábil deja de lado el 

papel del aprendizaje y la influencia del ambiente social en la 

adquisición de una destreza social. 

Finalmente encontramos el modelo "Molecular" el cual se 

interesa en unidades de conductas que pueden observarse y que a 

su vez son muy espec!ficil.& y concretas, cuya totalidad integra 

lo que llama una. destre::a social. Este modelo parte del 

supuesto de que una. habilidad se divide en componentes, los que 

pueden variar de situación a situac:i6n y de contexto social a. 

contexto social. Por ejemplo, en la habilidad de iniciar una 

conversaci6n los componentes son el contacto visual, el tono de 

vo::, la tasa de conversación, etc. Como puede verse este enfoque 

no se interesa en rasgos ni en predisposiciones subyacentes, 

tampoco considera a las habilidade=> sociales como forma de 

comportamiento animal; L:-n lugar de esto constituyen un "atributo 

conductual de la situación especifica de una persona y no de la 

persona en si misma". No es que la persona "posea" una cierta 

dosis de habilidades sociales, sino que se comporta mas o menos 

hábil en una situaci6n particular o en un tiempo particular 
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(MacFall,1982;cit. en Roth,1986). 

Según lo anterior puede constatarse que han sido varios los 

modelos teóricos que se han interesado desde hace ya varios aílos 

al estudio de las habilidades sociales. Sin embargo, en la 

actualidad de ac:!..terdo a Roth (1986), son dos los enfoques 

generales que se abocan al estudio de las habilidades sociales y 

que de alguna forma retoman algunos aspectos de los modelos 

anteriormente mencionados. Dichos enfoques generales son i el 

enfoque Cognitivo y el Conductual. 

Para Harre y Secord (1977), autores fundadores del modelo 

cognoscitivo, conciben a las habilidades sociales como; "una 

acc:i6n que supone el procesamiento de la información almacenada 

en la estructura de la memoria de la persona que la ejecuta". 

Esta información toma forma de roles, objetos, actuaciones, 

secuencias de acc:i6n, etc. y queda disponible cuando la persona 

se expone il las condiciones propicias para la emisión de la 

h;obilidad. 

Como puede verse estos autores le dan suma importancia a 

las funciones cogn!tivas que ocurren en el interior del 

individuo y parecieran sostener que de dicho proceso dependiera 

la competencia o destreza social, es decir, las habil ida.des 

sociales estarian inherentes al individuo, sin embargo, no 

consideran la función del "otro" u "otros", elementos esenciales 

en una interacción social. 

Por su parte los teóricos del modelo conductual definen a 

las habilidades sociales como1 "üquellas conductas aprendidas 

que ponen en juego las personas en situaciones de interacción 
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personal para obtener o mantener reforzamiento del ambiente" 

(Conger y Conger,l982;cit. en Roth,1986). 

Desde esta perspectiva se tienden a destacar los 

componentes conductuales de la acción interactiva, sin embargo, 

se pasan por al to aquel las variables cognitivas a quiénes solo 

se les atribuye un carácter operacional sugiriéndo la pre5encia 

de ciertos elementos como indicadores de competencia. 

En el pr·esente trabajo definir las habilidades 

sociales teniendo como base la teoria del Aprendizaje Social, 

misma que tiene sus principales raices teóricas en el marco 

conductual. As! se entenderA a las habilidades sociales como:. 

"ese conjunto de conductas exitosas emitidas por un individuo en 

un contel-<to interpersonal que expresa los sentimientos, 

actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese individuo de modo 

adecuado a la si tuaci6n, respetando esas conducta.s en los demAs 

.y que generalmente resuelve los problemas inmediatos de la 

situa.ciOn mientras minimiza la probabilida.d de futuros 

problemas". Lo eMitoso se entenderá. en términos de su 

posibilidad de llevar la conducta de la persona. hacia 

consecuencias sociales reforzantes. 

Con base a lo anterior se puede decir que desde este marco 

se entiende a las hab.ilidades sociales como estrategias 

socialmente aprendidas y con una funcionalidad especifica, ya 

que todo individuo al ser por naturaleza sqcial, esta siendo 

influido por una serie de factores sociales que en ocasiones 

generan en las persona.a, la emisión de determinados patrona& de 

conducta que inhiben aquellos que son los mas relevantes para su 
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desarrollo adaptativo (Kelly,Op.cit). 

Goldstein (1980} se~ala que la teoria del Aprendizaje 

Soc:ial aplicado al desarrollo de las habilidades sociales se 

basa en los principios del condicionamiento instrumental u 

operante. Desde este enfoque el concepto de aprendizaje se 

centra en el comportamiento, en sus antecedentes y en sus 

consecuencias ambienta.les. Según este au.tor al especificar la 

historia de aprendizaje de un individuo se podra. comprender su 

forma de manejar las situaciones, entre las que se encuentran 

aquellas que requieren respuestas socialmente eficientes. 

Para Bandura ( 1997), el aprendizaje basic.o para que se 

adquieran las habilidades sociales; es el observacional, en 

donde los eventos perceptuales símbOl ices y sensoriales poseen 

propiedades de sel'fal que posteriormente sirven como estimulas 

discriminativos para las respuestas abiertas que se han 

.observado, con esto el observBdor tiende a emitir la respuesta. 

ante situaciones similares. Dicho autor sostiene que el medio 

por el cual se obtiene el aprendizaje social, es la observación 

y el proce$O obtenido de dicho medio, es la imitación, donde el 

observador podra obtener refor::amíento de tipo directo o bien 

castigo) con lo que se refuerza o inhibe la respuesta social. De 

esta manera se puede obs~rvar que los nirtos observan a sus 

padres y personas que les rodean y al interactuar con el los 

aprenden sus estilos de interacción soc..ial mediante la 

imitación. 

Trower ( 1980) set>rala la emse1'1an:za directa como vehiculo 

importante para el apreodi:zaje de la conducta social, de este 
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modo palabras tales como: "di gracias", "saluda", "dile ad.iOs", 

etc. que los padres indican a sus hijos van moldeando su 

comportamiento social h~bil. 

En el caso de los adolescentes estos se enfrentan con 

situaciones nuevas que requieren habilidades sociales mas 

complejas que las que pudieran aprender de sus padres, ya que al 

iniciarse en la conducta heterosocial requiere que pongan en 

marcha habilidades conversacionales para conocer gente y hacer 

amigos. Sobre este tipo se ampliara un poco más en el siguiente 

apartado. Mientras tanto resulta importante mencionar la 

diferencia que eKiste entre los términos "habilidades sociales1' 

y ºasertividad", ya que hasta hace poco varios autores como 

Bouchard (1981), Wright (1979;cit. en Bouchard,1981) y 

Ladoucourd ( 1980; cit. en Bouchard, 1981) los empleaban a menudo 

como si fueran equivalentes, sin embargo, en la actualidad se 

reconoce la asertividad como un tipo de habilidades sociales, de 

esta manera la .asertividad se entiende como "la capacidad de un 

individuo para transmitir a otra persona sus posturas, opiniones 

y croencias de manera eficaz y sin sentirse íncd'modo". 

Desde esta visibn la conducta asertiva incluye tan solo la 

expresión de derechos en un contexto de desacuerdo o riNa entre 

dos personas, a diferencia de las habilidades sociales, las 

cuales implican un mayor numero tanto de habilidad es como de 

situaciones. Lo anterior puede conducirnos al pensamiento de que 

al emitir una habilidad correctamente, se requiere del 

cumplimiento de todos sus componentes (verbales y no verbales), 

as! como de la respuesta asertiva, sin embargo, una persona 
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puede ser asertiva sin ser necesariamente "hábil" en términos 

sociales. Debido a que el propósito del presente trabajo no es 

profundizar en esta diferencia nos ubicaremos únicamente en las 

habi 1 idades sociales. 

Hasta aqui, ha hablado de la importanciü de las 

habilidades sociales para la adaptaci6n social de una. persona 

principalmente de los adolescentes, sin embargo, resulta 

indispensable mencionar también aquel las al te raciones que puede 

ocasionar un deficit o ausencia de ellas. 

De acuerdo a Rcth (1986), numerosos problemas psicológicos 

que se presentan en las personas, pÚeden verse asociados a 

serias dificulta.des para que estas puedan relacionarse de forma 

apropiada con los demas; de tal suerte que una historia personal 

que se ha caracterizado por interacciones sociales eKitosas, 

probabil iza una integraci6n del individuo acorde con las normas 

sociales, de forma contraria, si una persona ha vivido una serie 

de experiencias de frustración, impotencia y fracaso, es muy 

probable que se vuelva m·•,y vulnerable a posteriores presiones de 

su medio social, con el consiguiente riesgo de desestabilizar 

comportamiento general. De hecho, muchos problemas y transtornos 

psicológicos como la ansiedad social, la depresión, la 

delincuencia, los problemas psiquiátricos, el alcoholismo, la 

agresión, los problemas de identidad sexual, los problemas de 

aprendizaje y la drogadicción entre muchos otros, pueden ser el 

resultado de déficit 

CRoth,1986). 

ausencia de habilidades sociales 
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Como puede verse en múltiples de los problemas de orden 

psicológico esta implicado, en mayor o menor medida, el ambiente 

social en que se encuentran inmersos los individuos que los 

padecen, esto nos habla de la vital importancia que pueden Jugar 

las relaciones interpersonales en la conservaciOn del equilibrio 

y estabilidad emocional del ser humano. 

En el siguiente apartado se mencionaran algunas de las 

formas mas comunes que se utilizan para "detectar dEfficits en 

habilidades sociales. 

2.1.2 Formas de Evaluación de las Habilidades Sociales 

Como ya se ha mencionado, son numerosos los transtornos 

psicológicos que se ven asociados a un déficit en habilidades 

sociales. En este sentido toma importancia la prevenci6n 

primaria del comportamiento desadaptado, dicha prevenci6n 

pudiera estar encaminada a una acción formativa de educación que 

proporcionara repertorios conductuales para reducir la 

prevalencia de comportamientos antisociales principalmente en la 

población adolescente. 

Ahora bien, si se quieren realizar propuestas de 

intervención, es necesario, primeramente conocer la génesis del 

problema (en este caso un deficit en habilidades sociales), para 

ello es necesario utili=ar ciertas técnicas de evaluaci6n 

confiables y con validez cientifica. 

De acuerdo a Roth ( 1986), son mól tiples las formas de 

evaluar las habilidades sociales, entre las que figuran .técnicas 
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no muy convincentes sobre su validez y confiabilidad, ya que al 

existir un acuerdo sobre lo que se entiende por "habilidad", 

"competencia" o "destreza social" surgen múltiples interrogantes 

teóricas y metodológicas que hacen que el tema de la evaluación 

en habilidades sociales sea relativamente poco explorado y por 

lo mismo poco c:onoc:ido, sobre todo en nuestro pais • 

. No es de e>:tral'farse, por tanto, que exista gran 

proliferación de instrumentos o procedimientos de medición para 

la competencia social. Al respecto Eisler ( 1980) da a . conocer 

una doble clasificación de formas de evaluar las habilidades 

sociales: Medidas de Autoreporte y Medidas de Evaluación 

Conductual. No obstante, el autor considera mas apropiado 

denominarlas como medidas Indirec:tas y Direc:tas (entendiendo lo 

directo e indirec:to como la ausencia o presencia respectiva de 

medidores que obt~ngan la información), puesto que ambas pueden 

considerarse como sistemas de evaluación conductual. 

Las medidas indirectas intentan obtener información 

autoregistrada sobre pensamientos, sentimientos, deseos y 

actitudes, asi como otras respuestas de caractQr manifiesto. 

A qui 

inventarios, 

estructurados, 

(Eisler,Dp.cit). 

encuentran los cuestionarios, las escalas, 

autor reportes y algunos tests, ya sea 

semiestru~turados de automonitoreo 

En contraste las medidas directas brindan infor.mación de 

primera mano al restringir un instrumento intermediario entre el 

problema y su descripción. Los registros observacionales de la 

interacción social en escenarios naturales y el juego de roles 



62 

en si.tua.cionas restringidas, constituyen las alternativas mas 

comunes de esta segunda opción. 

Entre las medidas de evaluación indirectas mas conocidas 

encontramos el Inventario de Interacciones Sexuales ( I IS) para 

hombres y mujeres de Twentyman y Mac:Fall (1975;cit. en 

Kelly,1987), el cual describe 20 situaciones hacia la presencia 

de relaciones con el sexo opuesto, el sujeto debe evaluar, en 

una escala de 1 a 7 en que medida es capaz de afrontar cada una 

de el las. Entre las habilidades que evalúa encontramos: la 

habilidad conversacional, contacto visual, volumen de voz, 

expresión de afecto y elogio asi como la expresión gestual, 

entre otras. Asimismo se encuentra la Escala de Asertividad de 

Rathus (1979;cit. en Kelly,1987), el cual cuenta con 40 

preguntas sobre actuar en diversas situaciones de 

interacción, evalúa: contacto visual, vol Limen de voz, expresión 

de deseos. e~presi6n de derechos y peticiones. 

Otro medio de evaluación indirecta es el Test Situacional 

de Rehm y Marston ( 196B;c:it. en Roth, 1986), el cual se integra 

de 10 reactivos que describen situaciones particulares de 

interacción social, requiere que los sujetos respondan tal y 

como lo harian en una situación similar, su principal fin es 

evaluar los diferentes estadoG de ansiedad social. 

Un intento posterior es el de Mc:Fal l en 1970 quien ofrece 

un Test Conductual de Juego de Roles, el cual consta de 80 

descripciones de interacciones provocadoras de ansiedad; el 

sujeto debe responder ante cada una de ellas a la manera del 

Test Situac:ional y posteriormente informan el grado de ansiedad 
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que pudieran provocarle. 

Eisler, Mil ler y Hersen ( 1973;c:it. en Roth,1986), en la 

misma linea perfeccionaron el Test Conduc:tual de Asertividad 

(BAT), este proporciona información sobre el comportamiento 

asertivo de pacientes psiquiátricos crónicos. Otros ejemplos de 

esta forma de evaluación son: la Escala de Temor a las 

Evaluaciones Negativas de Watson (1969) J el Cuestionario de 

Aserción, de Williams (1979); la Escala Universitaria de 

Autoexpresion (EUA,1980); el Inventario de Situaciones de 

Marston ( 1968); las Medidas de Autoinforme ( 1980), entre muchas:. 

otras. 

Como ejemplos de la forma de evaluación directa se 

encuentran: el Juego de Roles, el cual basa su efectividad en el 

supuesto de que la conducta instigada en la situación de prueba 

es idéntica o similar a la mani testada en condiciones naturales 

(Roth,Op.cit). Otro ejemplo es la evaluación directa en la cual 

el sujeto tiene que actuar y decir en voz alta lo que diria en 

una si tuac:ión determinada; dichas respuestas son consideradas 

por Jueces quiénes pueden puntuarlas en una escala de O a 10 

(Goldstein,1981;cit. en Roth,1986). 

La forma de evaluación directa que más se utiliza en la 

actualidad según Roth (1986) es el Test Analógico de Simulación 

(TAS), el cual permite VC!lorar en una escala de 1 a 7 el grado 

de integración de los componentes (verbales y no verbales) que 

deben constituir la destreza en un contexto social determinado. 

Entre las habilidades que evalúa se encuentran; Iniciar y 

mantener una conversación, contacto visual, tono de voz, 
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proximidad fisica, autorrevelaciones, etc. 

Como puede yerse las formas que e><isten de evaluar las 

habilidades sociales son múltiples y todas ellas se basan en su 

concepciOn particular de lo que es la destreza social. 

Asi, aunque no existe un acuerdo unificado sobre lo que es 

"hábil" e 0 inhábil" vale la pena sef1alar lo que sobre la 

conducta habilidosa sef1ala Melossi y Henahan (19BO;cit. en 

Goldstein,1980); dichos investigadores afirman que cualquiera 

que sea la idea que sobre habilidad social y relaciones 

interpersonales se tenga, estas siempre van a implicar la acci6n 

de tres componentes: una dimensión conductual e tipo de 

habilidad), una dimensión de persona (conteMto interpersonal con 

quien tiene lugar) y una dimensiOn situacional (el contexto 

ambiental en que ocurre la interacciOn). 

Retornando a la evaluaciOn, puede constatarse que el 

~nterés por crear formas de evaluar el comportamiento social ea 

muy grande, sin embargo, pocos son los instrumentos dedicados a 

la evaluaciOn de las habilidades sociales en adolescentes. Entre 

ellos destaca la Escala de Manster (1977; cit. en Roth,1986), 

quien describid la secuencia de tareas de la vida que todos los 

adolescentes debían tener. Contemplo contextos tales como, la 

escuela, la comunidad, cor: parejas, familia y con figuras de 

autoridad, adem~s de todos aquellos campos donde ocurre el 

desarrollo del adolescente y en donde tien~ que cumplir un 

amplia gama de tareas de la vida tanto personales como 

interpersonales. Considero en su esca.las habilidades para 

manejar los sentimientos (miedo, afecto, entender les 
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sentimientos propios los de los otros), habilidades para 

afrontar el estre!s (co trolar la vergUenza, prepararse para una 

conversación dificil, afrontar el fracaso), habilidades de 

planeacion (lograr una meta, saber recabar información, tomar 

desiciones), y habili ades para negociar y dirigirse a las 

figuras de autoridad entre otras. 

De manera complemehtaria a la escala de Mansters, Goldstein 

(1980) considera que + trabaje y les amigos sen otros medios 

importantes en los qu~lel adolescente necesita poner en pr4ctica 

ciertas habilidades. Asi, presento una nueva clasificación de 

habilidades sociales rf ducidas a 50 reactives divididos en seis 

áreas generales: l. rabilidades de inicio (compuesta por 8 

reactivos); II. Habilidades avanzadas (integrada por ó 

reactivos); 111. Ha.bil dad es para manejar los sentimientos (que 

cuenta con 7 reactiv s); IV. Habilidades alternativas a la 

agresión (con 9 r activos)J V.Habilidades de planeacion 

(compuesta por 8 reac ivos) y VI. Habilidades para encarar el 

estres (con 12 reactiv s). 

Hasta aqui se ha mencionado algunas formas de evaluación 

de las habilidades sociales, segUn esto, se puede considerar que 

su utilidad es muy imp rtante para cualquier investigación sobre 

destreza social, ya q e en su mavoria puede funcionar como un 

efectivo preámbulo· al entrenamiento. En el siguiente apartado se 

describen algunas inv+tigac:icnes en torne a la importancia del 

entrenamiento de las habilidades sociales en adolescentes, cuya 

principal función es encontrarle solución a los múltiples 

transtornos psicol6g cos provocados por una ineficiente 
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adaptación social. 

2.1.3 Algunas Investigaciones en torno a las Habilidades 

Sociales en Adolescentes 

Son múltiples las investigaciones que se han llevado a cabo 

y que prueban la efectividad del entrenamiento de habilidades 

sociales como medio para solucionar algunos de los problemas 

anteriormente mencionados y que pueden presentarse en los 

jovenes durante el periodo de la adolescencia, como resultado de 

un déficit en su conducta social. 

Con este criterio, Yulee y colaboradores (1980), utilizando 

a estudiantes considerados por sus comparteros como agresivos, 

demostraron la utilidad del entrenamiento asertivo para mejorar 

significativamente los puntajes de dichos sujetos en una escala 

de agresividad. Esto podria significar, según los autores por lo 

menos un efecto benéfico a nivel de la autopercepcion de los 

sujetos involucrados en el estudio. 

Sarason y Sarason (!981) ensenaron habilidades cognitivas y 

sociales a un grupo de estudiantes que presentaban altas tasas 

de ausentismo y delincuencia. Los sujetos que recibieron el 

entrenamiento especial fueron posteriormente capaces de pensar 

de modo mAs ~daptativo en situaciones problemáticas; ademas 
•. 

demostraron una mayor eficiencia para resolver un problema 

mediante demostr',~~.ciOn practica. Después de un a11o de seguimiento 

los autores observaron un aumento en la tasa de puntualidad y en 

la disminución del ausentismo a.si como en las consultas por 
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transtornos de la conducta social. El estudio sef'falan los 

autores, abre las puertas a la considerac:iOn de u a alternativa 

:::lj:v::e:~jo costo para prevenir los problemas crnductuales en 

De manera similar, Wood (1980) ~::amino el efecto del 

1 

entrenamiento asertivo el de los entrenadores sobre el 

comportamiento poco asertivo de 90 adolescente~. La autora 

contrasto un paquete denominado aprendizaje estructurado con una 

condiciOn en la que únicamente se impartian instrucciones y 

otro, que servia como control, en la que no daba ttatamiento. El 

diseno contempló también el efecto del .tipo de en renadores que 

impartían el paquete: maestros, padres y est diantes. Los 

resultados obtenidos indicaron logros muy importantes, 

atribuibles al aprendizaje de habilidades im artidos por 

maestros en situaciones de clase. 

Rahaim, Lefebure y Jenkins (1980) estudiaron 1 surgimiento 

del enojo como preludio a la conducta agresiva, y la fluctuación 

de sus componentes cognitivos y conductuales como ~esultado del 

entrenamiento de habilidades sociales. Los resultar.os indicaron 

que el entrenamiento en destrezas sociales resu¡ta altamente 

efectivo no solo en la producción de cambios en el \nivel de los 

componentes conductuales sino también en el nivel cognitivo. 

Mas tarde Lemanek, Gresham y Jensen ( 1986) fealizaron un 

estudio con el fín de conocer la eficacia del ent enamiento de 

habilidades sociales en ni Nos y adolescentes con \problemas 'de 

audici6n, para ello utilizaron cuatro adolescentes 1ntre 11 y 18 

aHos de edad, mismos que presentaban problemas en sis relaciones 
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sociales a causa de su problema de audición. Se efectuaron cinco 

categorias a ejecutar por los adolescentes a través del juego de 

roles, dichas categorias fueron: 1) prestar ayuda, 2) aceptación 

de ayuda, 3) otorgar alabanzas, 4) aceptación de alabanzas y 5) 

defender sus derechos. Como los sujetos presentaban deficits en 

contacto visual, modulación de voz, postura, etc. Los resultados 

obtenidos mostraron que al entrenamiento en habilidades sociales 

puede incrementar la conducta habilidosa, en este caso solamente 

uno de los cuatro sujetos manifestó un decremento en su conducta 

hAbil al generalizarla a otras situaciones, pero los otros tres 

sujetos fueron capaces de generalizar y se desenvolvieron de una 

manera social Optima. 

Con la misma temática Fine y Haley (1991) reali::aron un 

estudio en el cual comparaban la eficacia de diversos tipos de 

terapia para el tratamiento de la depresión en adolescentes, 

para esto utilizaron un grupo de adolescentes diagnosticados 

como depresivos de entre 13 y 17 a~os de edad, los cuales 

asist!an regularmente al departamento de psiquiatria del 

hospital general de Bancuver. Los resultados reportaron que los 

principales originantes de la depresión eran en su mayoria de 

tipo demográfico (nivel socioeconómico, educación, problemas 

familiares, etc), asimism~ el entrenamiento en habilidades 

sociales (videotape, Juego de roles y modela.miento) resultaron 

ser las técnicas mas eficaces en el tratamient~ de los síntomas 

depresivos. 

Siguiendo esta línea, Hersen y colaboradores (1980) 

condujeron un estudio en el que se di6 tratamiento en 
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habilidades sociales a 5 adolescentes del se>co femenino 

catalogadas como depresivas. Para ello utilizaron una evaluación 

de tres tipos: .1) autoinforme, 2) escala psiquiátrica y 3) 

medidas conductuales. Los resultados mostraron una sustancial 

mejoria en las tres escalas después del entrenamiento, esto no 

solo mejord en el funcionamiento interpersonal y el estado de 

4nimo, sino que también redujo significativamente la 

sintomatologia asociada a la depresión. 

Estudios mas recientes como el de Wise y Bundy ( 1991); 

Bierman y Montminy (1993); FoK y Mcevoy (l.993) y Marton y 

Connlly (1993), han coincidido en sef'falar que anteriormente los 

programas de entrenamiento en habilidades sociales estaban 

dirigidos únicamente a personas adultas, sin embargo en la 

actualidad es más rec:onoc:ido c:omo efic:az en los adolesc:entes 

debido a que las relac:iones interpersonales vuelven un 

~lemento muy importante durante esta etapa, de modo que para el 

adolescente, el contar con dichas habilidades significa un éxito 

en su vida social y c:ontrariamente el e: arecer de el las puede 

significar problemas de adaptación y aceptac:i6n social. Asi 

pues, tomando como referencia los estudios anteriores se puede 

decir que el carecer de habilidades sociales puede generar en el 

individuo múltiples problemáticas de indo le social. Goldstein 

(1980) afirma que en el caso de los adolescentes las 

problemáticas más frecuentes asoc:iadas a un déficit en 

habilidades so~iales son la delinc:uencia y la drogadicción. 

Debido a que este ól timo problema es el eje central del 

presente trabajo, en el siguiente apartado se abordara te6ric:a y 
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empiricamente la posible relación existente entre el problema 

del uso de drogas y un déficit en habilidades sociales en 

adolescentes. 

2.2 Habilidades Sociales y Drogadicción en Adolescentes 

Como ya se ha mencionado son muchos los cambios fisic:os, 

psicológicos y sociales que ocurren durante el período de la 

adolescencia, de a cuerdo a Smith (1993), estos cambios pueden 

tener un impacto significativo las interacciones 

interpersonales del joven. Por ejemplo. los cambios fisicos que 

sufre el adolescente pueden influir para la formac:i6n de su 

autoconcepto o idea que tenga de él como persona, de que tan 

positiva o negativa sea la visión que el adolescentP. tenga de sí 

mismo, dependerá el grado de aceptación social que sienta y por 

consiguiente la forma de relacionarse con los demás. 

Dado que para la mayoria de los humanos, el 

establecimiento de relaciones con otras personas es un objetivo 

deseado, las relaciones sociales pueden considerarse como 

eventos reforzantes para la mayor parte de la gente, los 

adolescentes no son la excepción y deseo de conseguir 

citas, tener amigos con los que charlar cordialmente y tener 

facilidad para conocer gente nueva en fiestas o reunione~ 

informales requieren del dominio de una serie de habilidades 

conductuales. Al respecto Kelly (1987) sef'fala tres tipos de 

habilidades sociales que debe desarrollar el adolescente para 

tener un minimo de aceptación social: 1) habilidades de 
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habilidades de elogio. Las primeras se refieren a aquellas 

habilidade~ para conseguir una cita con una persona que acabe de 

conocer o ya conozca, es decir, requiere de una petición 

espec:!f ica para continuar e renovar la interacción 

posteriormente. 

Las habilidades conversacionales se refieren a la habilidad 

para establecer conversaciones o amistades con otras personas, 

en este caso el objetivo no es obtener una cita sino mantener 

una conversaci6n agradable, dicho objetivo también constituye un 

pre requisito para el desarrollo de relaciones amistosas mas 

Íntimas; finalmente las habilidades de elogio significan un 

aspecto importante a la hora de establecer relaciones positivas 

con los demás, la habilidad de elogiar hace referencia a la 

capacidad de dirigir cumplidos o hacer alabanzas de las acciones 

agradables de los demás de un modo efusivo y convincente, lo 

cual a su vez puede fomentar respuestas positivas reciprocas 

(Kelly, Op.cit). 

Como se puede ver el autor anteriormente citado, menciona 

tres tipos de habilidades sociales que deben desarrollar los 

adolescentes, sin embargo, se considera que dichas habilidades 

(de inici~ciOn de citas, conversacionales y de elogio) no son 

exclusivas de estos, ya que )as personas adultas e incluso los 

nil"fos las llegan desarrollar como medio que facilite su 

asentamiento de relaciones interpersonales. 

Además el adolescente se refiere a otros cambios que el 

autor no contempla y que también pueden presentarse, tales como: 
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cambio del papel de nHto a adolescente dentro de la familia, 

cambio de compaf'feros de clase, cambios académicos y 

modificaciones en general de la sociedad en que se desenvuelven 

y con las tres habilidades que el menciona el joven no podri.a 

adaptarse a estos. 

De esta manera y ampliando lo sostenido por Kelly (1987), 

Smith (1993) afirma que el adolescente se ve ~orzado a 

desarrollar o .ampliar habilidades de tipo social tales como: 

toma de decisiones, peticiones de cambio, asertividad, solución 

de problemas, habilidades de inicio, conversacionales y de 

elogio entre otras y al no tenerlas este puede entrar en un 

estado de inadaptación, el cual lo conduce a refugiarse en la 

única alternativa que cree posibles las drogas. 

Por esto no es raro encontrar j avenes que se drogan para 

sentirse ºdesinhibidos", "importantes", "grandes conversadores", 

''conocedores 11 etc, o que incluso utili;::an el efecto de las 

drogas para retener o memorizar conocimientos en visperas de 

examenes o simplemente para controlar o aminorar su estrés o 

ansiP.dad provocada por las ·múltiples presiones sociales 

(Goldstein,1980). 

En base a lo anterior se puede decir que es muy cierto lo 

que afirma dicho autor, Y.ª que, en nuestra sociedad en donde 

abunda la escasez de medios de transporte y servicios públicos, 

la emigr~ciOn del campo a la ciudad, el crecimiento acelerado de 

la poblaciOn, la asease;: de oportunidades académicas y de empleo 

entre muchos otros problemas de tipo social, todos necesitamos 
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de alguna manera desarrollar destrezas sociales para afrontarlos 

y en este sentido el adolescente qu!en encuentra en un 

período de múltiples cambios biopsicosociales puede estar mas 

suceptible a caer en un estado de desadaptacidn social. 

Aunque en la actual id ad son varios los autores que se 

interesan en el estudio de la drogadicci6n y sus posibles causa, 

son pocos los que se han dedicado a buscar la posible existencia 

de esta problemAtica ( ingestión de drogas ) y las habilidades 

sociales. 

Entre los autores que han estudiado esta relaci6n drogas­

habilidad~s sociales, encontramos a Brill y Fart (1984), quiénes 

realizaron un estudio para encontrar las principales 

caracteristicas de los adolescentes que utilizan las drogas, 

para ello utilizaron entrevistas y cuestionarios sobre 

personalidad. Los autores encontraron que los consumidores de 

drogas son jovenes introvertidos, sensibles, pasivos y sumisos 

que requieren su uso como una forma de escape a la vida 

solitaria y rutinaria que llevan. 

De acuerdo a Goldstein (1980), existe también la evidencia 

disponible acerca de que la relación existente entre competencia 

social y consumo de drogas, proviene -también de los intentos de 

no pocos autores por util:f:zar el entrenamiento de habilidades 

sociales como vehiculo terapéutico alternativo al consumo de 

tale sustancias. 

A esta afirmacibn responde el trabajo de Kraft (1967), 

qu.ten presentó uno de los primeros testimonios de tratamiento 

exitoso para el drogadicto, basado en el entrenamiento asertivo 
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a través del ensayo conductual. Los resultados indicaron que la 

ansiedad social puede estar ~ntimamente relacionada con el 

consumo de drogas. 

Intentos similares fueron informados por Lindbland (1980) y 

Cheek y colaboradores (1983), quiénes utilizaron el Juego de 

roles el entrenamiento de drogadictos para manejar 

adecuadamente 

en'fatizaba en 

aspectos sociales 

primera instancia 

perturbadores. Su programa 

el desarrollo de habilidades 

interpersonales y la reducci6n de la ansiedad social. Los 

resultados obtenidos manifestaron que los drogadictos poseen en 

general una baja autoestima y un deficiente nivel de interacción 

interpersonal. 

Mas tarde Flay ( 1986) investigo los efectos de un programa 

de prevención del tabaquismo, basado en el· entrenamiento de 

habilidades sociales en Ltn grupo de 730 adolescentes de tercer 

grado de secundaria. Los resultados indicaron una correlación 

positiva entre el numero de tareas escolares, examenes y en 

general hacia la carga de trabajo y el consumo de cigarrillos; 

ademas encontrd que también era usual el consumo de alcohol y 

marihuana ante dichas situaciones. Se observó que con el 

programa de entrenamiento los adolescentes redujeron al minimo 

el numero de cigarrillos fumados. 

Por su parte, Gilchrist y Schinke (1987) utilizaron una 

nuestra de 102 adolescentes indios con el fin de conocer el 

efecto de la aplicación de un programa de habilidades sociales 

en la desaparición del abuso de drogas. Para lograr lo anterior 

evaluaron primeramente a los jovenes con tres escalas: 1) 
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estimación de sí mismo, 2) conocimientos y actitudes hacia las 

drogas y 3) conducta social. Los resultados indicaron que un 25'l. 

de los jovenes estaban predispuestos o hablan ingerido ya alguna 

droga, entre las que destacaron el alcohol, la marihuana y el 

tabaco. Dichos adolescentes fueron sometidos a un programa de 

entrenamiento en habilidades sociales durante 10 sesiones. Estos 

adolescentes fueron asignados al azar dos tipos de 

condiciones: uno que deb!a recibir el programa de entrenamiento 

y otro que no lo recibir!a ( grupo control ) • Los resultados 

finales reportaron haber disminuido el uso de drogas en los 

adolescentes que recibieron entrenamiento a diferencia de los 

que no lo recibieron, quiénes en su mayoria continuaron su 

consumo habitual e incluso algunos lo incrementaron. 

Dichos autores concluyen sugiriéndo utilizar el 

entrenamiento en habilidades sociales como medio para reducir el 

uso de drogas en la población adolescente. 

Un ano mas tarde Schinke y Botvin (1988) estudiaron a una 

población de 173 adolescentes indios-americanos con el fin de 

buscar una posible relación entre el uso de drogas y habilidades 

sociales. Para esto utili:aron un test que evaluaba el nivel de 

droga consumida y las aplicaciones socia.la• que conlleva a su 

consumo, a la par aplicaron un test de conductas interactivas en 

donde se evaluaba: la frecuencia de intercambios sociales, las 

respuestas asertivas y en general las habilidades con que 

contaban para desenvol·.¡erse su ambiente social. Los 

resul tadow reportaron la eKistencia de un al to rango de 

ingestión de drogas, destacando el tabaco y el alcohol como las 
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de mayor uso. También encontraron que existía una deficiencia en 

sus interacciones y actitudes sociales, mismas que en su mayoria 

estaban determinadas por las diferencias culturales, de esta 

forma los autorez crearon un programa de prevención para el 

abuso de droga5 basado en la adquisición de habilidades de 

competencia social. Finalmente aplicaron un postest que reportó 

un decremento en el consumo de drogas, comprobando a.si, la 

eficacia del entrenamiento de habilidades sociales. 

Finalmente encontramos a Furman y Kelly (1987), quiénes 

observaron la relación e~istente entre la asertividad y la 

conducta de beber de pacientes psiquiátricos en una situación de 

observación directa y Juego de roles. Los resultados indicaron 

una correlaciOn negativa significativa para los alcohólicos, es 

decir, a menor asertividad evidenciada por el paciente mayor era 

la cantidad de alcohol que bebía. 

Como puede verse, los programas que en general se crean con 

el fin de buscar la relación consumo de drogas-habilidades 

sociales se enfocan m~s a tratamientos de tipo correctivo que 

preventivo. Dado que en México el problema de la drogadicci6n en 

los Jovenes se trata únicamente cuando el fenómeno se encuentra 

presente, se considera que es de suma importancia el trabajo a 

nivel preventivo, aunado a esto podemos ver que son escasas las 

investigaciones que tornan sobre las posibles causas de la 

drogadicción a este nivel. Tomando en cuenta _esta necesidad la 

presente investigación tiene por objetivo: Evaluar las 

habilidades sociales en adolescentes de primaria y ver su 

posible relación con el hábito de drogarse. 



Se considera que al conocer esta posible relación consumo 

de drogas-habilidades sociales se podra tener un punto de 

referencia para la prevención oportuna de esta problemática que 

en la actualidad tiene una alta incidencia entre los 

adolescentes. 

A continuación se presenta de manera detallada cada una de 

las partes que conforman la metodologia utilizada en esta 

investigación. 

2.3 Metodologia 

Las variables involucradas en este estudio fueron: Los 

problemas de drogadicción y las habilidades sociales, las cuales 

estuvieron definidas de la siguiente manera: 

Problemas de Drgq3diccj6n. 

Comprende " aqu1H estado psiquico, f isico y fisiológico, 

causado por la introducción de cualquier sustancia ajena al 

organismo, alterando asi sus funciones normales". Asi se 

considero ewistencia de drogadiccidn cuando el adolescente 

evaluado respondiera "raras veces", "algunas veces", 

"frecuentemente" o "siempre" a cualquiera de las preguntas de la 

escala para medir drogadiccidn debido a que todas estas 

respuestas suponen por definición haber ingerido drogas. 

Habilidades Soriates. 

Estuvieron definidas en "función de la descripción dada por 

Caballo (1986, cit. en; Fernandez y Carrobles, 1989) quien 

ser1ala como conducta habilidosa '' aquel conjunto de conductas 
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emitidas por un individuo en un contexto interpersonal y 

situac:ional que ei<presa los sentimientos, actitudes, deseos, 

opiniones o derechos de ese individuo de un modo adecuado a la 

situaci6n'1
• De esta manera el adolescente evaluado podia ser o 

no "hábil" según la frecuencia con que respondiera a cada.uno de 

los reactivos de la escala para medir habilidades sociales. 

La variable Drogadicción fué medida con una escala que 

contenia 11 reactivos cuyas categorias de respuesta fueron: 

"nunca", "raras veces", "algLtnas veces", "frecuentemente" y 

"siemp17eº que evaluaron la ingestión de cualquier tipo de droga 

por parte de los adolescentes y una pr~gunta cerrada que eval~o 

el tipo de droga ingerida. 

A cada una de las categorias de respuesta les correspondía 

un nómero del 1 al 5 (1:nunca; 2;raras veces; 31algunas veces; 

4:frecuentemante y 5:siempre ) , de tal manera que un puntaje 

alto implicaba la presencia de comportamiento adicto, mientras 

que un puntaje bajo indicaba la ausencia de problemas de 

drogadicción. 

En cuanto a la variable Habilidades sociales, esta fue 

medida con la escala para medir Habilidades Sociales 

Adolescentes propuesta por el Proyecto General del cual forma 

parte este reporte de investigación, de tipo Likert; que contaba 

con 50 reactivos cuyas categorias de respuesta también fueron 

"siempre", "frecuentemente", "algunas veces", "raras veces" y 

"nunca" asi como dos preguntas abiertas para cada reactivo 

Donde? y Ante qui~n?, estas ult¡mas para conocer el lugar y la 

persona con quiénes se efectuaba la habilidad. El punta.Je de 
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esta escala contd con un código igual al de problemas de 

drogadicción (1:nunca,. 2:raras veces, 31algunas veces, 

4:frecuentemante y 5ssiempre), de tal manera que un pLmtaJe alto 

imPlicaba que el adolescente era· soc:ialmente "hábil" y 

contrariamente un puntaJe bajo áignific:aba "inhQbil" en 

comportamiento social. 

La escal.a evaH10 seis tipos de hubilidades sociales en los 

Jovenes1 I.Habilidades de inicio (8 reactivos); JI.Habilidades 

avanzadas (ó r~activos)J III.Habilidades para expresar los 
' 

sentimientos (6 reactivos>; IV.Habilidade!S alternativas a la 

agresión (10 reactivos); V.Habilidades para encarar el estr~s 

(12 reactivos) y VI.Habilidades de planeaci6n (S reactivos). 

El estudio empleado fue de tipo Observacional dado que no 

e>tist!o ningú.n tipo de intervenc.iCn por parte de las 

investigadoras, sino que ónicamente se enfoc6 a la medic.ién de 

las Habilidades Sociales y la Drogadiccion en los adolescentes. 

P~ra llevar a cabo la aplicaciOn de ambas escalas se diseho 

el trabajo c:on un grupo de medición ónic:a dado que la muestra 

fue sometida a evaluat:i6n (medición) una sola ve2, no hubo 

intervención sino únicamente observación. 

Sujetos 

L.o'<> adolescentes evalua;dos para este estudio fueron 

elegidos no proba.bilisticamente, es decir, no·se llev6 a cabo 

ninguna operación de tipo estadistico para seleccionar la 

muestra sino que se trabajo con todos los adolescentes del seKo 

ma$culino de entre 12 y 20 a1"1os que sae encontraban en la "Villa 
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Margarita Maza de Ju~rez" del sistema DIF y que ademas contaban 

con una escolaridad a nivel primaria (ya fuera completa o 

incompleta). Conformandose la muestra por un total de 69 

Jovenes. 

Materiales 

Escalas para medir la Drogadiccidn 

Escalas para medir Habilidades Sociales 

Hojas de respuesta de cada una de las escalas 

Equipo de computo 

Lápices, gomas y sacapuntas 

Procedimiento 

Como primer paso para llevar a cabo la investigación se 

localizó la Institución en que iba a realizarse la evaluación y 

que cubria las caracter1.stic:as de la poblaci6n deseada 

(adolescentes con nivel académico de primaria). A la par que se 

revisaba el cuestionario para medir "Problemas del Adolescente 11 

de Silva· (1989) el cual contempla en una de sus áreas a la 

Drogadiccidn1 a esta se le implementaron algunas preguntas sobre 

ingestión de drogas y se le modificaron las categorlas de 

respuesta poniendolas igual a las de la escala de Habilidades 

sociales. con el fin de facilitar el anAlisis e interpretación 

de los datos. 

Es necesario sef'lalar que en un principio la investigación 

iba encaminada a evaluar a jovenes "infractores" para lo cual se 

recurrio a la Dirección General de Consejos Tutelares, lugar 
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donde fue imposible el acceso debido las disposiciones 

legislativas y a las maltiples limitaciones que se pusieron para 

llevar a cabo la investigación. 

Debido a esto se paso a buscar una población que mas se 

asemejara a este tipo de jovenes, por tal motivo los esfuer::os 

se dirigieron a la Dirección General de Protección Social, fue 

así como se obtuvo el acceso al sistema DIF que alberga a niNos 

y adolescentes en estado de abandono familiar y marginación 

social. Como único requisito en esta institución se solicito por 

parte de la Dirección implementar un progr- rna de ayuda a la 

población sobre cualquier temática. 

El programa que se diseno fue con el tema de ''Comunicacibn 

y Relaciones Interpersonales", esto como una forma de seguir la 

linea de trabajo y responder un poco a las nec:esidades de la 

población (Ver Anexo). 

Como segundo paso diseNo un cronograma de actividades en 

que se seNalada los dias de trabajo, el horario y el lugar en 

donde se iba a trabajar. Para llevar un mejor control de la 

poblaci6n se =.olic:itó al subdirector de la Villa una lista c:on 

los nombres y edades de los jovenes. 

La programac:ión seNalaba como primera ac:tividad la 

aplicac:i6n de la escala de habilidades sociales con previas 

instrucciones, posteriormente se realizaba una dinámica ya fuera 

de: presentación, interacción o comunicación; .después se aplicó 

la escala de drogadicción y finalmente se llevaba a cabo otra 

dinámica. 

Todas estas actividades se realizaban tres dias a la semana 



82 

(Lunes, Miércoles y Viernes), en un horario de 3 a 6 de la tarde 

durante los meses de Abril y Hayo de 1993. El periodo de tiempo 

se determind porque con anterioridad a la evaluación se 

aplicaron algunas escalas a adolescentes i:on el fin de obtener 

un tiempo promedio en que se tardaban en contestarlo. 

Una vez aplicadas ambas escalas se procedió a la captura de 

los datos en la computadora para finalmente realizar el análisis 

de correlación, para ello se utilizo el paquete estadistico 

5P55/PC + V.4.0. 

En el siguiente apartado se presenta la descripción de los 

resultados, el análisis estadistico y figuras y tablas para su 

mejor explicación. 
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RESULTADOS 

Para reportar los resultados de esta investigac:ión 

primeramente se presentan los hallazgos encontrados en c:a·da una 

de las seis áreas que comprende la escala de habilidades 

sociales y el total de problemas de drogadicc:idn, enseguida se 

muestran los resultados de toda la escala de habilidades 

sociales y el total de problemas de drogadicci6n. También se 

describe la forma en que se obtuvieron los puntajes en cada uno 

de los instrumentos de medición utilizados. Finalmente se 

presenta un análisis de algunos datos demográficos obtenidos de 

la muestra evaluada. Dado que el objetivo de este trabajo era 

conocer la posible relación drogadic:cion-habilidades sociales, 

se reali:d un análisis de correlación (R de Pearson), entre cada 

una de las ~reas de la escala de habilidades sociales y el total 

de drogadicción. Posteriorme:ite se realizd un segundo análisis 

de correlación entre el total de la escala de habilidades 

sociales y el total de drogadiccion. Es necesario sef"falar que 

para el análisis de la escala de habilidades sociales Unicamente 

se tomo en cuenta la dimensión conductual puesto que el fin del 

presente reporte fue conocer si los Jovenes ponian o no en 

practica las habilidades evaluadas y con que frecuencia. 

Para analizar los resultados de habilidades sociales se 

obtuvo ~n primera instancia, el punta.je máximo y minimo en cada 

una de las áreas (habilidades de inicio, habilidades avanzadas, 

habilidades para manejar los sentimientos, habilidades 

alternativas a la agresión, habilidades para manejar el estrés y 
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habilidades de planeación). Por ejemplo el área de habilidades 

de inicio esta conformada por ocho reactivos, por lo tanto si un 

adolescente respondió con la opci6n "siempreº que tiene un valor 

de 5 el puntaje má:<imo en esta área seria 40, contrariamente si 

respondicS con la opción "nunca" que tiene un valor de 1, el 

puntaje minimo en esta área sería de 8. De la misma forma, se 

obtuvieron los puntajes en cada una de las áreas incluyendo el 

puntaje total de toda la escala de habilidades sociales. En el 

caso de la escala para medir la drogadicción se categori::aron 

las respuestas de la misma manera que la escala de habilidades 

sociales, obteniendo también el punta.je máximo y minimo. De esta 

manera el punta.je máximo en consumo de drogas fue de 55 y el 

puntaje minimo de 11, considerando que esta estaba conformada de 

11 reactivos Ver apéndice 2 ). 

Después de haber obtenido el puntaje tanto en habilidades 

sociales como en drogadicción, se calcularon las frecuencias de 

cada una de las categorias de respuesta ("nunca", "raras veces 11
, 

11 algu.nas vecesº, "frecuentemente" y "siempre") en base a los 69 

casos investigados. 

Para facilitar la descripci6n de los resultados y hacerlo 

mas sistemAtico, estos seguirán el mismo orden que las figuras 

realizadas. Cabe seNalar q~e para la graf icaci6n de los datos se 

calcularon los intervalos en base a los puntajes máximc-m.í'.nimo 

siguiendo el punto de vista de la estadistica aritmética 

propuesta por Briones C 1986), quien nos dice que para medir la 

magnitud de una conducta o actitud de un sujeto con una escala 

tipo Likert cuyos valores van de 1 a 5 hay que calcular los 
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puntajes máximo y minimo en base al total de items, 

posteriormente se divide el puntaje máximo entre las categorias 

de respuesta, el resultado obtenido nos dará el .valor numérico 

de cada intervalo asi como la categoria de frecuencia a la que 

corre$ponde. En este caso la escala de habilidades sociales 

consta de 50 reactivos con categorias de respuesta que van de 

a 5 (!;nunca, 2:raras veces, 3:algunas veces, 4:frecuentemente y 

5:6iempre), los valores minimos y mAximos son 50 y 250 

respectivamente, después se divide 250 que es el puntaje málümo 

entre 5 que son las categorias de respuesta, esto da como 

resultado el valor del intervalo, en este caso 50. Asi, un 

adolescente que haya obtenido un puntaje en la escala entre 50 a 

99 puntos caeria en la categoria de "nunca" es hábil; si obtiene 

un puntaje entre 100 a 149 "raras veces" es hábil; de 150 a 199 

11 a lgunaa veces es há.bi 1" ; de 200 a 249 "f recuen temen te" es hábi 1 

y de 250 en adelante "siempre" es habil. 

En la figura 1 se muestra la frecuencia de casos para el 

área de habilidades de inicio y de ingestión de drogas 

respectivamente. Asi se encontró que 3 de los adolescentes 

"nunca" ponen en prcktica este tipo de habilidades, mientras que 

en drogadicción no e:<isti6 ningún caso de Jovenes que ºnunca" se 

droguen; 16 de ellos "raras veces" son hábiles y al igual que en 

la opción anterior no e>:istieron jovenes que "raras veces" se 

drogaran; 33 de los adolescentes utilizan las destre=as de 

inic'io "algunas veces" y solamente 17 de ellos ingieren drogas 

con la misma frecuencia. 
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De igual forma se observo que 17 adolescentes son 

"frecuentemente" habites en esta área, y :se de ellos utili;:an la 

droga "frecuentemente". 

En la categorla de "siempre" se encontreí que ningún joven 

pone en práctica las habilidades de inicio, mientras que 14 

adolescentes contestaron en esta categorla la escala de 

drogadicción. De esta manera se puede ver que en habilidades de 

inicio la mayor frecuencia se encuentra en "algunas veces" y en 

drogadicción en "frecuentemente", es asi que en esta área se 

puede ver clara la relaci6n droga-habilidades sociales, ya que a 

mayor déficit en habilidades sociales,· mayor uso de drogas por 

parte de los adolescentes. 

Con respecto al área de habilidades avanzadas y 

drogadicción se puede ver en la figura 2, que existieron 6 casos 

de jovenes que "nunca" son hábiles en esta área, y ningó.n 

adolescente que se drogara obtuvo punta.je en las categorias de 

11nunca" y de "raras veces"; 18 de los. jovenes obtuvieron un 

punta.Je en la categori<:'I de "raras veces" en el área de 

habilidades sociales avanzadas. Para esta misma área, en la 

categoria de "algLmas veces" hubo 28 adolescentes, mientras que 

en drogadicción se o~servó una frecuencia de 17 casos; 15 de los 

jc.·.1enes contestaron que "frecuentemente" son l1ábiles en esta 

misma ~·rea, mientra6 que en ·drogadicción se encontraron 38 casos 

de adolescentes para esta misma categoria de "frecuentemente" y 

no axistio ningún caso que fuera "siempre" hábil, en tanto que 

para drogadicción se observaron 14 casos que "siempre 11 se 

drogan. 
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Los resultados reportados en la figura 3 corresponden al 

área de habilidades para manejar los sentimientos, en ella puede 

verse que 6 de los jovenes "nunca" son hábiles en dicha área, y 

ninguno contestó en la categoria dP ºnunca" para drogadicci6n; 

15 de los Jovenes "raras veces", manejan sus sentimientos y 

tampoco se encontraron adolescentes que contestaran en "raras 

veces" para drogadicción. La mayor frecuencia en esta área la 

formaron 35 Jovenes que ''illgunas veces" son hábiles, mientras 

que 17 de ellos ingieren drogas con esta frecuencia (ºalgunas 

veces"), se observa también que 12 adolescentes "frecuentemente" 

son hébi!.eS para manejar sus sentimientos, mientras que en 

drogadicción se triplica la frecuencia anterior con 38 casos que 

ingieren drogas "frecuentemente". En esta misma área no hubo 

jovenes que contestaran en la categorla de "siempre", en tanto 

que, en drogadiccidn e>eistieron 14 adolescente~ que "siempre" se 

drogan. 

En cuanto al área de habilidades para manejar el estrés se 

observa en la figura 4, que 2 de los adolescentes "nunca'' son 

hábiles y ningún joven "nunca' se droga; 18 adolescentes "raras 

veces" tienen habilidades para me\nejar su estres y ningún joven 

ingiere droga con esta misma frecuencia ("raras veces"). La 

mayor frecuencia se observó en 29 adolescentes que "algunas 

veces" son h:t.biles en esta área, de estos 17 se drogan con la 

misma frecuencia; enseguida se encuentran 20 adolescentes que 

"f recuen temen te" sen hábiles para afrontar situaciones 

estresantes, sin embargo se observa una frecuencia mayor en 

drogadicci6n con 38 casos de jovenes que recurren a las drogas 
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11 1racuentemente". Finalmente se encontró que ningún a.dolesc.erite 

resulto 11 siempre" hábi.l en esta área a diferencia de asto hubo 

.14 adolesc:entes que "siempre" utilizan droga. Lo anteri.or indica 

que en esta area la mayoria de los Jovenes se muestran inh~biles 

para manejar situaciones estresantes. 

En la figura 5, se muestran las frecuencias encontradas en 

el área. de habilidades alternativas a la agresión en relaciOn 

c:on la ingestión de drogas, de esta manera se observa que no 

existio ningan caso de adolescente que "nunca" fueran hábiles y 

ºnunca" se drogaran; 12 de las jovenes "raras vec.e'á" son hábiles 

e igualmente no exist!o ningün caso de alguien que se drogara 

con esta frecuencia. ("raras veces"); en e<:;ta área la frecuencia 

mayor $e observo en 42 jovenes que "algunas vec:e$" ponen en 

practica habilidade$ alternativas a su agresión, de estos 17 

recurren a las drogas con la misma frecuencia; posteriormente se 

encentro que 15 de los adolescentes "frecuentemente" son hábiles 

en esta ~reu, en contraste en drogadicción se observa un 

incremento dos veces mayor con 39 casos de Jovenes que ingieren 

droga con esta misma "frecuencia ( "frec:uentemente"). Igual que en 

las a.reas anteriores tampoco existió ningún caso de adolescente 

que "siempre" fuera habi 1 en cambio hubo 14 que "siempre" se 

dr'ogan. 

Como se puede constatar la inhabilidad por parte de los 

jovenes continua presente en esta área, a la ,par, el indice de 

ingestión de drogas siguió siendo frecuente, ya que las 

frecuencias continuaron distribuidas en las opciones "algunas 

veces'', "frecuentemente" y 11 siempre". 
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En el área de habilidades de planeación se puede ver en la 

figura 6, que 2 jovenes "nunca." son hábile$ y en drogadicc:i6n no 

eHist!o ninglan caso en esta c:ategoria; 6 de los adolescentes 

"raras veces 11 planean sus actividades y cero casos "raras veces" 

se drogan; 23 jovenes ºalgunas veces" son hábiles, y 17 recurren 

a la droga en la frecuencia de "algunas veces". Como puede 

observarse en esta área la frecuencia mas alta se encontr-6 en 34 

adolescentes qu·e "frecuentemente" planean sus actividades, sin 

embargo, en drogadicción se observaron 38 casos de jovenes que 

ingieren droga "frecuentemente"; 4 Jovenes "siempre" ponen en 

practica habilidades de planeacidn, y 14 utilizan "siempre" las 

drogas. 

Finalmente i:n la figura 7 se muestran el total de 

habilidades sociales en relaci6n al total de drogadicción, se 

puede observar que ninguno de los jovenes resLtl to ser "siempre" 

hábil en situaciones sociales, a diferencia en ingestión de 

drogas se encuentran 14 casos de adolescentes que "siempre" 

recurren a ellas; 14 de los jovenes resultaran ser 

"'frecuentemente" hábiles, y 38 ingien:·'l riroga con la misma 

frecuencia; el mayor indice de ocurrencia en habilidades 

sociales la conformaron 39 casos que ºalgunas veces" son 

hábiles, mientras que 17 recurren a las drogas con la misma 

frecuencia ("algunas veces"). En drogadic:c:ión ningún caso 

contestd en la categoria de "nunca" o "raras· veces 11
, en tanto 

que en habilidades sociales se encontraron 14 jovenes que "raras 

vec:es 11 son hábiles y un adolescente que "nunca" es hábil. 
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De esta manera se observd que en habilidades sociales 69 

adolescentes estuvieron distribuidos en las frecuencias: 

"nunca", "raras veces'', "algunas veces" y "frecuentemente". En 

cuanto a drogadicción se observa que los 69 casos estuvieron 

distribuidos en frecuencias al tas, asi encontramos !7 casos que 

usan la droga "algunas veces" o en ocasiones; 38 que las 

ingieren "frecuentemente" y 14 que "siempre" recurren a ellas. 

En la figura 8 se puede ver mas clara la relación existente 

entre el d~ficit de habilidades sociales en cada una de las 

Areas y el uso frecuente de drogas en la población de 

adolescentes evaluada. As!, observamos. una correlación de tipo 

negativo, en donde a menor habilidades sociales, mayores 

problemas de drogadicci6n, siendo lil area de habilidades para 

encarar el estres la de mayor significac:i6n (r= - 0 .. 3454 p < 

0.01). 

Al describirse el tipo de droga que ingieren los 

adolescentes puede verse en la figura 9, que 5 jovenes utili;::an 

el thinner para drogarse; 7 inhalan cemento; 2 fuman marihuana; 

3 ingieren pasti 1 las; 15 combinan mas de dos drogas de las 

anteriores y finalmente 36 adolescentes reportaron no ingeri1-

ning(tn tipo de droga .. 

En términos de porcentaje de ingestión acerca de los 

jovenes que se drogan y no se drogan, se encuentra en la figura 

10 que el 47.B'l. utilizan drogas; el 52.2'l. no las utilizan, y el 

1 .. 4'l. se abstuvo de contestar. 

Aun,.tue el objetivo de esta investigación no fue profundizar 

en las carac:teristicas demográficas de la población ev~luada, se 
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considero importante retomar para su análisis algunos de los 

datos familiares obtenidos en la escala de habilidades sociales 

y de drogadicci6n. 

En la tabla l. se puede observar que el 86% de la población 

se constituyo por jovenes que no viven con su familia sino que 

se encuentran de manera permanente en la institución, mientras 

que el 10. 14'l. tiene relación con sus padres y hermanos y viven 

con ellos tan solo por temporadas (vacaciones, fines de semana y 

dias festivos), el 2.B'l. de los adolescentes restantes solamente 

mantienen relaciones con otros familiares en los que se 

encuentran tíos, abuelos y padrinos en algunos casos. 

En lo que se refiere al estado civil de sus padres, se 

observa que el 44.92% de ellos son casados, el 18.84% son 

divorciados; el 17.397. son viudos, el 15.94% viven en unión 

libre y el 2.89% lo conformaron jovenes que ignoraban el estado 

civil da sus progenitores (Ver tabla 2 ). 

Con respecto al n6mer-o de her-manos que tienen los 

adolescentes evaluados encontramos que el 40.57% de ellos tienen 

de 1 a 3 hermanos, el 30.43% tienen de 4 a 6 hermanos, el 14.49% 

tienen mas de 6 hermanos y el resto de la población (14.49%) 

reporto no tener ninguno sino ser hijos únicos ( Ver tabla 3 ) • 

En cuanto al lugar que ocupan dentro de sus hermanos se 

observo que el 40.57% de los jovenes ocupan el lugar intermedio, 

y el 30.43% son los mayores o primogénitos. Después encontramos 

que el 15 .. 94% lo conforman adolescentes que son los mas chicos 

de la familia y finalmente el 13.04% ocupan otro lugar ( Ver 

tabla 4 ). 
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Finalmente en relac.ión a quiénes son las personas que 

sostienen los gastos de sus casas se encuentra que el 33.33% de 

los casos los sostienen otras personas ajenas a la familia 

nuclear, entre las que figuran tics, padrinos, padrastros, 

abuelos, etc.; el 28.981. se ubicó en casos en donde son ambos 

padres los que sostienen los gastos, el 23.181. es su padre y en 

el 14.49'l. de los casos es la madre quien trabaja para 

sostenerlos Ver tabla 5 ) • 

Según lo anterior encontramos que la mayor parte de nuestra 

población estuvo consti tui.da por adolescentes que no viven con 

su fami 1 ia, cuyos padres son casados; que tienen de 1 a 3 

hermanos y que son el hijo "sandwichº (de enmedio), asi mismo 

son personas ajenas a su núcleo las que se ocupan de mantener 

económicamente a sus familiares. 
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DISCUSION 

De acuerdo a los resultados encontrados en esta 

investigaciOn se puede reafirmar la idea de que la adolescencia 

es un periodo de múltiples cambios fisicos, fisiol6gicos, 

psicol6gicos y sociales. Al mismo tiempo se apoya lo sostenido 

por Goldstein (1980) y Wise (1980), quiénes nos dicen que 

durante esta etapa se expande la vida social del adolescente y 

cuando éste tiene un déficit en habilidades para adaptarse a su 

medio social puede verse reflejado en el problema de la 

drogadicción. 

En este trabajo fue clara la relación droga-Habilidad 

social (aunque no de manera significativa), al comparar cada una 

de las áreas de habilidades sociales el total de 

drogadiccidn. El hecho de que en el área de habilidades para 

'manejar el estres frente a ingestibn de drogas si existío una 

correlaciCn altamente significativa puede indicar una gran 

deficiencia por parte de los Jovenes para hacerle frente a 

situaciones sociales estresantes. 

Por otro lado, el hecho de que en habilidades de planeac~ón 

se hayan observado casos de jovenes que "frecuentemente" y 

"siempre" fueran hábiles Pudiera deberse a que la habilidad de 

planear sea efecto de la escuela ya que en esta por ejemplo les 

ensenan a realizar su horario de clases, o a 1a misma exigencia 

de la institución en donde es necesario que cada dormitorio de 

adolescentes lleve un registro de sus actividades, horar-ios y 

comisiones que les corresponde a cada uno de ellos. 
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En lo que respecta a la frecuencia de drogadicción esta se 

di5tribuyo en las opciones 11 algunas veces", "frecuentemente" y 

"siempre", que corresponden a un consumo de drogas ocasional, 

habitual y compulsivo respectivamente. Dado que la mayor 

frecuencia se observó en la c:ategoria "frecuentemente" que 

equivale a un consumo de tipo habitual, estar!amos hablando de 

una dependencia de tipo psicológica, esto da pie a pensar que 

los jovenes evaluados pudieran utilizar la droga como medio para 

contrarrestar los diferentes estados de ánimo o circunstancias a 

las que se enfrentan como por ej amplo, las continuas presiones 

por parte de sus compat'feros del Centro, las figuras de 

autoridad, sus comparreros de clase, el abandono familiar, la 

soledad, etc. 

El hecho de que buen n6.mero de jovenes mencionaron no 

ingerir ning~n tipo de droga puede manifestar un posible temor a 

descubrir el tipo de sustancia con el que se drogan y que se les 

cuestione sobre su forma de obtenerla. Sin embargo, se observa 

un considerable porcentaje de adolescentes que consumen drogas, 

entre las que destacaron el thinner y el cemento as! como la 

combinación de estas con otras sustancias, tal vez porque son 

drogas de fácil alcance económico y comercial. 

En cuanto a las áreas de habilidades sociales es muy 

evidente que los indices se distribuyeron en frecuencias bajas 

(ºalgunas veces", "raras veces" y "nunca") y no se observó 

ningt:m adolescente que "siempre" fuera hábil a e><cepci6n del 

área de planeaci6n como ya se menciono. 
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Un punto interesante a comentar es que, a pesar de que 

estadistic:amente no fue significativa la correlación entre el 

total de habil ida.des sociales y el total de drogadicci6n 

suponemos que puede deberse a que la cantidad de i tems de la 

escala de las primeras era casi cuatro veces mas que el de los 

items que evaluaban la ingestión de drogas en los jovenes, a 

diferencia de los reactivos de cada una de las áreas en donde el 

n~mero de items· es más o menos semejante. 

De esta manera se puede observar una correlación de tipo 

negativo al comparar cada una de las áreas de habilidades, 

siendo el área de habilidades para manejar el estres la de mayor 

significación, seguida por habilidades de inicio y habilidades 

de plan&ación. Fué en el área de habilidades avanzadas en donde 

la correlación fu~ menos significativa esto nos habla de una 

capacidad de los Jovenes para mantenerse en grupo pero no para 

afrontar las situaciones que les causan estr~s o ansiedad. 

Cabe mencionar que en la observación directa efectuada 

durante el proceso de evaluación y trato directo con los Jovenes 

se pudo observar que su inhabilidad social era muy notoria ya 

que rehusaban reali;:ar tareas y/o actividades que tuvieran que 

ver con intercambios personales, .. asimismo mostraban gran 

dificultad para entablar c:::omunicación con gente desconocida e 

incluso la aplicación de las escalas que en un inicio estaba 

planeado realizarla de manera grupal tuvo que reali2arse de 

forma individual, ya que a los Jovenes les resultaba dificil 

leer una pregunta y responderla en una hoja anexa de respuestas. 

De la misma forma al implementar el programa de dinámicas de 
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presentac:iOn, integración y cooperación~ no prestaban atención a 

las instruc:cicmes que se les indicaban y tampoco las seguian de 

manera correcta, asi también eran incapaces de integrarse a 

trabajoG de equipo. 

Dichas inhabilidades manifestadas por los adolescentes 

pueden deberse a las c:aracteristicas de los mismos, e~to es, que 

ta población en su mayoria son jovenes que no crecieron en un 

ambiente familiar Optimo y como lo menciona Roth ( J.996) y Kafka 

y Lcndon (lq91), el desarrollo de un nif'fo en su hogar es muy 

importante para sus primeros anos de aprendizaje social, asi 

como también las situaciones positiyas y estimulantes que 

experimente, esto dar.tl resultado una vida con ac.ti tudes y 

comportamiento h~bil y por el contrario, una vida privada de 

dicha.s, satisfacciones o vivencias posi tivds resultara en un 

comportamiento inhábil o poco eHitoso, como es. el caso de la 

población evaluada. 

Por otro lado al observar la relaci6n habilidades soc:ia.les­

drogadiccion se puede vislumbrar que los adolescentes que 

"algunas veces" son hábiles tienen un bajo indice de ingestión 

de drogas y los que Eie supone sc:m "frecuentemente" hábiles 

tienen un alto indice de drogadicción, esto da pie a pensar que 

posiblemente los Jovenes utili:an el efecto de la droga tal como 

lo menciona Twentyman { 1982), para responder a s1-1s exigencias 

sociales, ya que bajo su efecto pudieran presentar conductas 

socialmente hAbiles .. Otra hipótesis pudiera ser el hecho de que 

al.gunos adolescentes trabajan fuera de la institución, por lo 

que practican mas las relaciones interpersonale$ y por le tanto 
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se ven en la necesidad de desarrollar ciertas destrezas que les 

permitan adaptarse a su ambiente laboral; mientras que los 

jovenes que solamente están en la institución y no trabajan 

pudieran no tener la necesidad de desarrollarlas. 

Finalmente se puede mencionar que el hecho de que los 

~dolescentes muestren un al to grado de drogadicción no se puede 

decir que sea producto de su inhabilidad social, sino que 

también se debe tomar en cuenta el hecho de que son una 

poblaci6n que ha tenido el minimo contacto familiar y en algunos 

casos fue nula la permanencia desarrollo dentro de una 

familia. De la misma manera se debe aclarar que los adolescentes 

no manifestaron cien por ciento datos ver!dicos, es decir, en la 

escala llegaban a negar su realidad y en algunas conversaciones 

con ello~ manifestaban sus problemát~cas familiares, personales, 

escolares, sociales, etc; as! como algunas causas del porque se 

habian iniciado en el uso de drogas. 

Asimismo se pudo ver que uno de los factores para la 

e>:istencia de un d~ficit en habilidades sociales es la 

restricción que tienen los Jovenes por parte de los trabajadores 

de la institución ya que se les cataloga como ineptos, incapaces 

y poco confiables; asi también es muy escasa la motivación o 

estimulacién que reciben para desarrollarse socialmente. También 

se observó que los profesionistas y autoridades de la 

institución no le toman importancia a las habilidades sociales y 

si para ellos mismos no son relevantes menos aón para los 

adolescentes que tienen a su cargo. 
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Se puedEo concluir afirmando que el objetivo de esta 

investigaciOn se cumplió ya que se evalQo el nivel de 

habilidades sociales en jovenes de edLtcac:iOn primaria, aunque se 

encentro una relac:i6n entre el déficit de estas y el uso de 

drogas no se puede sostener que sea la única causa, ya que en un 

fenomeno tan complejo como es la drogadicción en los jovenes 

influyen diversos factores como lo es la familia, el deseo de 

ser aceptado, la influencia de los amigos, problemas escolares, 

e incluso de la misma sociedad que invita a los adolescentes a 

consumir las drogas, de esta manera estariamos hablando de una 

multicausalidad, as! pues un d~ficit en habilidades sociales en 

el joven no resulta ser causa directa del problema de consumo de 

drogas, pero conjugado con otros factores puede propiciar un 

alto indice de ingestión de drogas. 

De esta manera se hace necesario crear programas en donde 

de suma importancia al desarrollo social del adolescente ya 

que es un Area que en la actualidad se le ha dado poco valor, 

centrandose únicamente la educ:aci6n sexual, pero no hay que 

olvidar que el adolescente es un ser biopsicosocial y por lo 

tanto debe llevar una formación mas integral. 

Una primera alternativa podria mer el programa elaborado al 

inicio del trabajo ( "Comunic:aci6n y Relaciones Interpersonales 11 ) 

y que por diversas causantes no fue posible aplicarlo con los 

adolescentes evaluados, ya que se pudo obs~rvar que son una 

población renuente y poco accesible, resulto dificil trabajar de 

manera conjunta y permanente dado que algunos trabajaban y/o 

estudiaban por la tarde, por esto el contenido de las sesiones 
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programadas tan solo pudo llevarse a cabo con un grupo pequef'fo 

(10 adolescentes) de la muestra total. Cabe mencionar qLte fue 

necesario modificar algunas dinámicas ya que se observó que los 

juegos basados en la competencia eran los que mas les agradaban. 

Asi también se hace indispensable instruir a los 

profesionistas que laboran en Instituciones de Protec:ci6n 

Social, para .que de alguna forma cuenten con los elementos 

teóricos y metodológicos para brindar a los adolescentes más y 

mejores alternativas de desarrollo social. De la misma forma 

valdria la pena incluir a los familiares, r:afesores y demás 

personas qLte de alguna manera tengan contacto con estos Jovenes, 

ya que lo que se pretende con los adolescentes adictos es que se 

. integren de nuevo a la sociedad y que mantengan su tiempo de 

ocio ocupado en actividades útiles tanto para la sociedad como 

para el los mismos, trayendo beneficios fisicos, psicol6gicos, 

económicos y sociales. 
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RESUMEN DEL F'ROYECTO GENERAL 

Las relaciones interpersonales son una parte muy importante 
de la actividad humana~ la mayor parte del tiempo que las 
personas están despiertas lo pasan en alguna forma de 
interacción social; las relaciones que cada persona. establece 
con su medio social no siempre son exitosas ni armOnicas. 

De esta forma los individuos se ven obligados a funcionar 
en múltiples contextos sociales que requieren de una 
considerable destreza social. 

Lo anterior hace referencia a la influencia que cada 
persona ha tenido de los modelos que ha aprendido durante su 
desarrollo. Esto queda ilustrado al advertir que un nif'ro, quien 
durante sus primeros a.Nos ha demostrado sus habilidades, la 
influencia de sus padres y personas que lo rodean funcionan como 
modelos que pueden cambiar su conducta enseNandoles a reaccionar 
mediante un tipo de control psicológico ejercido con sus 
emociones aprendidas (ansiedad, culpabilidad,etc.). 

La investigación sobre habilidades sociales y competencia 
social constituye un campo de estudio relativamente reciente y 
con grandes posibilidades de aplicación práctica, sobre todo 
porque son múltiples los problemas psicológicos que la sociedad 
moderna genera en sus miembros con su acelerado ritmo de 
desarrollo, dentro del c:ual demanda mayor preparación, mejor 
desempeno y sobre todo mas habilidades para la competencia 
social. 

Una historia personal que se ha caracterizado por 
interacciones sociales exitosas, probabiliza una integración del 
individuo acorde con las normas sociales, contrariamente, si una 
persona ha vivido una serie de experiencias de frustración, 
impotencia y fracaso, es muy probable que se vuelva mas 
vulnerable a las ulteriores presiones de su medio social, con el 
consiguiente riesgo de desestabili~ar su comportamiento general. 
Muchos problemas pueden definirse en términos de déficits o 
ausencia de habilidades sociales y poco transtornos psicológicos 
habra en los que no este implicado, en mayor o en menor grado, 
el ambiente social en que se encuentr.:1n inmersos los individuos 
que los padecen. 

Las investigaciones en este tema se han ampliado en gran 
m.:1nera, de tal suerte que sus hallazgos pueden dar testimonio de 
que los problemas de pareja, la ansiedad social, la depresión, 
los problemas psiquiátricos graves, la delincuencia, el 
alcoholismo, desviaciones seHuales, la agresión, y problemas de 
.:1prendizaje entre muchos otros, pueden ser el resultado de 
deficits o ausencia de habilidades sociales. 

El modelo medico define la salud mental como "la ausencia 
de enfermedadº, mientras que las apro>cimaciones hacia la 
competencia social se enfocan a un rango mas amplio del 
funcionamiento humano, mismo que involucraJ la identificación· y 
desarrollo de habilidades sociales, capacidad para resolver 
problemas, y estrategias de afrontamiento para el estres 
interpersonal, modelo de la competencia social. 
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La mayor parte de la literatura actual sobre la competencia 
social, hace énfasis en investigaciones de tipo correctivo mas 
que preventivo. La cantidad de problemas psicológicos y 
conductas socialmente desadaptadas que se presentan en la 
sociedad actual y su posible c:one::i6n con la carencia de 
habilidades sociales alternativas a dichos problemas, evidencia 
la necesidad de conducir investigaciones encaminadas a detectar, 
evaluar y estudiar las formas de distribución de las habilidades 
sociales en las diferentes poblaciones. 

La detección y entrenamiento oportuno de las habilidades 
sociales sirve como apoyo a tratamientos correctivos y de forma 
prioritaria en los casos de al to riesgo, asimismo su 
implementación puede conducir a la acción preventiva. La 
prevenc:ión es una necesidad en nuestro pais, sobre todo en las 
grandes ciudades, ya que la población que conforma nuestro pais 
en su mayor parte se conforma por personas menores de 20 anos 
de edad, de entre ellas sobresale el porcentaje que se 
encuentran entre los 11 y 20 arios. Solamente en el Distrito 
Federal el 70'l. de sus habitan tes es menor de 30 anos (Censo de 
Población y Vivienda,1990). 

En la Ciudad de México, por ejemplo, ha ocurrido en las 
ultimas décadas un acelerado crecimiento poblacional, 
principalmente por dos razones: los altos indices de natalidad y 
las constantes migraciones humanas del interior de la república. 

La magnitud de los problemas que se presentan para 
satisfacer las necesidades basicas de sobrevivencia es muy 
amplia, sobre todo ante el reducido numero de oportunidades que 
se tienen para cubrirlas; en consecuencia, no es posible atender 
eficientemente a todos los niNos y jovenes en cuanto a 
educación, salud, recreación, ni otros servicios que las 
personas necesitan para su óptimo desarrollo. 

Este problema afecta a los adultos de tal manera que sus 
actitudes se ven ... eflejadas en los menores de edad, cuando 
durante este periodo es necesario que las personas directamente 
involucradas en la educación, tengan un amplio conocimiento 
sobre las inquietudes, cambios biológicos y psicológicos asi 
como las demandas sociales hacia los niNos y jovenes. 

La familia es la responsable directa de generar repertorios 
prosociales en sus miembros más jovenes, es ahi donde aprenden, 
en diversas situaciones familiares; es la familia quien esta mas 
relacionada con su orientación y educación. La cual se relega 
cada vez mas a la escuela, debido· a que la sociedad actual 
presenta a las familias una serie de limitaciones para llevar a 
cabo la educación de los hijos, pues en la actualidad el 
funcionamiento familiar sobre todo en las grandes ciudades, se 
ha visto modificada grandemente. Las necesidades de la familia 
son muy amplias (habitación, vestido, comida , etc) por lo que 
en un intento de satisfacer dichas necesidades, ambos padres se 
ven ·ante la disyuntiva de trabajar, reduciendo con ello el 
tiempo de permanencia y convivencia entre padres e hijos. 

La escuela se ha abocado a la formación de repertorios 
bAsicamente académicos, desatendiendose de los aspectos sociales 
y emocionales del niNo y del joven, el maestro se encarga de dar 
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habilidades académicas especificas y por lo tanto, niNos y 
Jovenes no reciben ni de la familia, ni de la escuela el 
entrenamiento necesario para el desempeNo óptimo como seres 
humanos (Roth,1983;Garza y Vega,1983). 

Lo anterior debe ser considerado por padres y 
profesionistas tales como el psicólogo y otros interesados en 
las áreas humanisticas y sociológicas para el cuidado de la 
salud y bienestar social e individual, quiénes en una acti ti..-d 
interdisciplinaria puedan abordar el estudio de los diferentes 
problemas que aquejan al individuo en la adolescencia. 

El trabajo preventivo con los problemas que puedan aqueJar 
a los adolescentes, puede dirigirse hacia las poblaciones de 
diversa índole y dar entrenamiento en habilidades sociales a 
poblaciones de adolescentes resulta fundamental en la medida en 
que pueden prevenirse diferentes transtornos de interacción 
social a largo plazo. Los escenarios en donde se puede reali~ar 
la prevención social de manera más Optima son aquellos que Roth 
(1986), ha denominado como no convencionales: la familia, la 
escuela y la comunidad. Aón considerando el hecho de que debe 
indicarse en todos estos escenarios para lograr mejores 
resultados, son las escuelas y las estancias de control social 
donde se facilita mas el contacto con la población de 
adolescentes, pero es la escuela donde pasan la mayor parte del 
dia. 

La literatura interesada en el desarrollo humano, coincide 
en seNalar a la adolescencia como una etapa conflictiva por si 
misma (Grinder,1982; Mussen,Conser y Kasan,1983; 
Gutierrez, 1984). 

Esta forma de ver a la adolescencia parte del supuesto de 
que existe algo inherente en el individuo que lo conduce a 
comportarse de determinada manera, sin tomar en cuenta la 
influencia que ejerce el ambiente, ni la eKistencia de una 
determinación reciproca entre los aspectos biológicos, 
psicológicos y sociales. 

En esta investigación se parte del hecho de que la 
adolescencia e5 una etapa cm que los jovenes se encuentran 
inmersos en múltiples y variadas situaciones conte:<tuales 
relacionada~ con: el nivel socioeconomico, escolar, histori-'l 
personal, el se>:o, antre otros. La~ habilidades sociales que 
pueden presentar, se distribuyen de forma diferente dependiendo 
de las oportunidades de inserción social y de la formación 
académica institucionalizada a las que se ven enfrentados. 

La acción preventiva de esta población puede ser condL1cida 
en los niveles pr1mario y secundario. Su intervención se hará 
presente antes de que los signos de alteración conductual se 
manifiesten, este aspecto se hace especialmente importante en 
aquel las poblaciones de alto riesgo ambiental, como pueden ser 
nil'fos y adolescentes, quiénes por estar en proceso de desarrollo 
son potencialmente mas suceptibles de ~prender· un comportamiento 
desadaptado con las normas sociales; asi, la acción va 
encaminada a intervenir con aquel las personas que son 
consideradas como afectas a evidenciar el disturbio. Ambos tipos 
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de prevención pueden conducirse mediante una intervención 
formativa, en la que se entrenen las destre:::as sociales como 
inedia alternativo al dáfic:i t que se pretende prevenir 
(habilidades cuya carencia presenta correlación con el problema 
a evitar o disminuir) y no solo a nivel de información. 

La importancia de conducir un estudio respecto a las 
habilidades sociales, se determina por los ~iguientes aspectos: 
A) Los déficits en habilidades sociales constituyen correlatos 
múltiples de transtornos en la conducta. 
8) Pueden involucrarse en la prevención primaria y secundaria 
de los tran~lornos a los que se ven asociadas. 
C) Se pueden implementar en ambientes no convencionales, para 
beneficio de un mayor numero de individuos (Roth,198:3). 
0) Se pueden construir instrumentos de evaluación confiables y 
validos que permitan conocer los d~ficits y la distribución de 
las habilidades sociales, como una forma de obtener una primera 
aproximación a las mismas; pudiendo de esta manera, tomar las 
medidas preventivas o correctivas en los casos que as! lo 
requieran. 

Llevar a cabo investigaciones en torno a las habilidades 
sociales, y en especial en la elaboración de instrumentos para 
su evaluación, permitira a futuras i.nvestigaciones tener una 
primera forma de acercamiento al estudio de las mismas, y estar 
en posibilidad de dar entrenamiento preventivo m.ís que 
correctivo, aspecto que redundara en una intervención primaria 
oportuna. 

"Marco Teórico de Referencia" 

Los problema.o;; del comportamiento han sido abordados por 
distintas aproHimaciones teóricas de la psicologia en su interés 
por describirlo, explicarlo, predecirlo y en consecuencia 
prevenirlo. 

El hombre, desde hace ya varios siglos ha intentado 
establecer una serie de normas y principios que dirijan a la 
humanidad. prim8ro hacia su preservación y luego hacia un 
desarrollo armónico. La armenia de los estudiosos en este campo 
de la actividad humana, coinciden en que existen algunos 
problemas a los que no se ha podido dar aun una solución 
definitiva. Tales problemas tienen que ver con: 
A) La ausencia de una definici6n de habilidad, destreza o 
competencia social que unifique el concenso acerca del fen6meno 
en cuestión con la consiguiente confusión acerca de 
procedimientos evaluativos e instruccionales. 
B) Las técnicas de evaluación no parecen estar construidas para 
obtener la información sobre las habilidades sociales mas 
importantes. 
C) No parece existir el conocimiento necesario sobre los 
aspectos normativos sociales, sobre la conducta social ni sobre 
las relaciones existentes entre ambos. 
0) Prevalecen en lo que se refiere a la concepci6n del episodio 
interactivo, nociones simplistas y mecanic:istas respecto a su 
forma y caracteristicas. 
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E) Se percibe un marcado énfasis en los modelos que incorporan 
rasgos y otras entidades inferidas en la evaluac:i6n y el 
entrenamiento de las habilidades sociales (Trowe,1982). 

E:<iste:n dos enfoqL1e generales en el ~studio de las 
habilidades sociales: el enfoque c:ogniti• o y el conductual, 
ambos han servido de receptáculo en la investigación de la 
competencia social. A pesar de que comparten Ltn mismo enfoque 
suelen exhibir importantes diferencias, lo que hace muy ;nnfuso 
el panorama teórica e:<istente CRoth,1986). 

La teor-ia del Aprendizaje Social, postula que todo 
individuo al s~r por naturale;::a social, e=: ta influido por una 
serie de factores sociales que en ocasiones generan en las 
personas la emisión de determinados patrones de conducta que 
inhiben aquel los que son los mas relevantes para .su desarrollo 
adaptativo. 

El tipo y la forma de un patrón particular de respuesta 
social, de respuesta a estimulas emoc:ion.nles, de la apreciación 
d~l propio comportamiento o de un aprendi::aje eficiente , se 
consideran como resultado de operaciones de los mismos 
principios dP. aprendizaje que gradualmente model.:m cualquier 
comportamiento, junto con las condiciones so~ialas '/ biológicas 
(Kanfer y Phillips,1980). 

Para Bandura ( 197(1) el aprendi::aJ"e básico para que se 
adquieran las habilidades sociales. es el observacional, en 
donde los eventos perceptuales, simbólicos y sensoriales poseen. 
propiedades de sel"lal que posteriormente sirven como estimules 
discriminativos para las mismas respuestas abiertas que se han 
observado; con esto, el observado!'" tienda a emitir la. inisma 
respuesta ante situaciones similares. 

La otservación y el proceso obtenidc. a· través de dicho 
medio, es la limitación. donde el observador podra obtener 
reforzamiento de tipo vicario o directo, o bien castigo vicü.rio 
o directo; con lo que se refuerza o inhibe la respuesta en 
cuestión. 

Rimm y Masters (1980) sef'falan qu~ dicho efecto f'-'!.cilitador 
o inhibidor se presenta en el momento en que una persona ya 
tiene establecidos ciertos patrones de conducta problematicoG '>' 
por medio del modelamiento ~e pueden desarrollar canones de 
conducta para emplearlos como respuesta en compatible con la 
eliminación de conductas problemáticas. Los ni~os observan a sus 
padres y personas que les rodean al interactuar con ellos; de 
tal forma que aprecien sus estilos de interacción social mediante 
la imitación; tanto las conductas verb.:lles como no verbales 
pueden ser aprendidas de estd manera. 

La ens2rtan::a directa es otro vehiculo import~nte para el· 
aprendi2aje: palabras tales come "di gracias", "saluda", "dile 
adiós". etc. que los padres indican a sus hijos pequertos; 
moldean la conducta social. 

El funcionamiento social no habilidoso en la edad adulta no 
de.pende completamente de los padres. En la etapa adolescente. 
los amigos de la misma edad y actn mayores son modelos muy 
importantes y fuentes de refor::amiento muy especial durante este 
período de la vida humana. Ot:! esta forma, adquiere reelevancia 
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sobre todo en la etapa adolescente, puesto que esta población 
pasa por una etapa de reajustes biológicos, psic:ol6gic:os y 
sociales; los cuales propician que el joven entre a un nuevo rol 
de interacción social. 

Las costumbres sociales, modas, lenguaje, estilo~ de 
vestir, cultura, modo de producción y comportamiento general en 
una época y contexto determinado cambian durante la vida de una 
persona; de modo que su conducta puede estar determinada por las 
c:ar.J;c~cristicas sociales, económicas y culturales en las que se 
desarroll~, por lo que es importante considerar la acción de lo 
que impl ic:a todo el c:onte>:i..o medioambiental qL:e es básico en el 
desarrollo y formación del ser humano. Asi, se hace necesario 
que el individuo requiera de un aprendizaje c:ontinuo para seguir 
siundo socialmente habilidoso. Las habilidades sociales 
aprendidas pueden perderse por desuso, sobre todo, si se 
encuentran las pe,....sonas bajo largos periodos de aisli'tmiento. 

Dada la influencia del medio :m el desarrollo de la 
compe::t.Emc:ia social, Metal 1 1 C1982); Meic:henbaum, C 1981); 
Trower, ( 1982) se han esforzado por establecer un modelo general 
de las habilidades soc.i.ales llamado "Modelo Interactivo"~ 
Sc:hoeder y Rakos, (!983) opinan que es lla•nado de esta manera po,:. 
el énf~sis que dicho modelo pone en el papel de las variables 
ambientales, las i.:arac:teristicas de la persona, y las 
interacciones entre ellas para producir la conducta. 
Bandura,(1976) declara que la persona, el ambiente y la conducta 
son variables fundamentales que se deben tomar en cuenta al 
estudiar el comportarniento social. · 

La moderna teoria del aprendizaje soc:ial~ sostiene que la 
mayor parte de los determinantes de la conducta humana pLleden 
locali-:arse en la relación dialéctica que ei<iste entre el 
comportamiento de su descendencia mediante el aprendizaje 
observacional de los iüjos hac:ia 1 os padres. 

Desde este punto de vista, la presencia en las personas, de 
ciertas inhabilidades individuales como el no saber tomar 
desiciones, resolver problemas, comunicarse de manera adecuada y 
autocontrolarse; o inhabilidad social, como el no poder hablar 
en público, establecer relaciones amistosas, entre otras; puede 
estar vinculado a ciertas conductas desadaptadas tales como la 
ingestión de alcohol, de fármacos y de drogas; el tabaquismo, la 
agresión, los problemas de aprendi:::aje y en 1Jeneral las 
conduc t~s no aceptadas por la sociedad. Die has inhabi l ictades 
pLieden, en un momento dado, construirse en prec:ipi tan tes. de 
problemas conductuales que pueden redundar en una inadaptación 
social. · 

Si se toma en cuenta al individuo de manera integral, como 
un ente biológico, psicológico y social; y que todo lo que este 
hace (las constantes interacciones que establece con su medio 
fisic:o y social j son lo caracteristic:o dol nivel psicológico, 
entonces se puade suponer que incidir en este nivel puede ayudar 
a modifii:ar y prevenir otros transtornos de los niveles 
biol6g.i.cos y sociales. 

El psicológico como especializado en el estudio del 
comportamiento humc.10, debe desarrollar tecnologias 
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instruccionales encaminadas hücia la 'formación de repertorios 
conductuales que permitan la prevención y la modificacion de los 
diversos transtornos conductuales que se pueden presentar en 
cualquiera de los niveles antes seNalados. 

Han sido numerosas las investigaciones sobre entrenamiento 
en habilidades sociales que han demostrado que al menos si 
disminuye en el transtorno al que han sido asociadas 
(Twentyman,C.T., Greenwold,O.P., Kovaleski,M.E. y Zinbung-
Hoffman,P.1982; con alcohólicos; Roth,E. y Biorth,R. (1980) con 
repertorios prosociales con adolescentes). 

En este sentido toma importancia la prevención primaria del 
comportamiento desadaptado de los transtornos psicológicos que 
pueden presentarse en los adolesc:entes. Esta prevenc:i6n debe 
rebasar la acciOn informativa; llevando una acción formativa de 
educ:aci6n que proporcione los repertorios conductuales 
encaminados a reducir la prevalencia e incidencia de transtornos 
psicológicos y comporta.mentales antisociales en poblaciones 
definidas de adolescentes considerados de alto riesgo, como 
pudiera ser aquel los c:uyas 'familias son disfuncionales, ya sea 
por ausencia de uno o ambos padres, familias reconstruidas, 
adolescentes huérianos, vagabundos e infractores entre otros. 

A pesar del gran interés que se ha sucitado en torno a la 
practica del aprendizaje de las habilidades sociales, como se 
dijo anteriormente, aun existen cuestiones teóricas sin 
resolver, las técnicas de evaluación disponibles para estimar 
los resultados de la evaluación e intervención y el grado de 
deiic:iencia, no parecen ser muy convincentes sobre su valide;:: y 
confiabilidad. Algunas de ellas tienen que ver con la definici6n 
misma de la habilidad. Los planteamientos técnicos en si generan 
problemas metodológicos, tales como los que se refieren a la 
medici6n de lo que se entiende como "habilidad", ••competencia", 
o 11 destreza social". 

Al respecto Bellack (1979) serial.:. que la naturaleza 
cuestionable de los procedimientos de evaluacibn de las 
habilidades sociales pueden deberse a la naturaleza compleja de 
la conducta interpersonal; adem~s de que no existe un acuerdo 
unificado sobre lo que constituye una conducta socialmente 
habilidosa, ni tampoco sobre un criterio e::terno significativo 
con el cual pueda validar los problemas de la evaluación, 
teniendo que calificar una conducta como hábil o no hábil en 
función de la situaciOn en que tiene lugar. 

Una caracteristi.ca común a la mayoria de las definiciones 
es la introducción de los conceptos de "expresión" y/o 
"refuerzo". La gente tiene que rrnpresar sus sentimientos, el que 
eHpresar, como hacerlo, etc., son c:ali.ficativos que determinan 
la utilidad del concepto "e::presión". 

El termino de ºrefuerzo" presenta muchos más problemas 
debido a que algunos autores consideran a _la misma conducta 
autorefor=ante (Albert! y Emons,1982); otros consideran el 
reforzamiento por parte de las demás personas (Kelly,1982). 

Los problemas con respecto a ampliar las consecuencias como 
un criterio han sido puestos de relieve repetidamente: la 
conducta es evaluada con textualmente como habilidosa 
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antisocial, ambas pueden ser de hecho reforzadas. Rudy, Melossi 
y Henaham (1980) sef'falan que una conceptualización de la 
conducta habilidosa implica la especificación de tres 
componentes de las habilidades sociales; una dimensión 
conductual (tipo de habilidad), una dimensión de persone.. 
(contexto interpersonal con quien tiene lugar} y una dimensión 
situac:ional (el contexto ambiental). 

Tomando en cuenta dos de las dimensiones anteriores, 
Fernandez.B y Carrobles (1985) mencionan que "la conducta 
socialmente habilidosa es ese conJunto de conductas emitidas por 
un individuo en un c:onte::to interpersonal que e::presa los 
sentimientos. actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese 
individuo de un modo adecuado a la situación, respetando esas 
conductas en los demás, y que normalmente resuelve los problemas 
más inmediatos de la situación mientras minimiza la probabilidad 
de futuros problemas". 

De modo que un elemento fundamental a tomar en cuenta en la 
investigación de las habilidades sociales debe ser la 
comprobación de la efectividad de las b~cnicas empleadas para su 
evaluación y tratamiento; ya que al implantarse una nueva 
técnica se requiere del reconocimiento de su validez y 
confiabilidad. 

Thorndike,R.L y Hagen (1978) sef'l'alan que para elegir el 
mejor instrumento de medición es necesario considerarz A) la 
validez (el grado en que una prueba mide lo que queremos medir); 
8) la confiabilidad (la exactitud y precisión de los 
procedimientos de medición) y C) los indices de confiabilidad 
(el grado en que una medición es adecuada). 

Descripción de la Escala de Habilidades Sociales 

Hasta el mome11to no existe un instrumento adecuadamente 
válido para medir habilidades sociales. Curran, (1982); Farrel y 
Grunberger ( 1984); Curran y Wessber, ( 1981) mencionan que las 
técnicas empleadas en la evaluación de las habilidades sociales 
se han empleado ampl !amente en otras áreas de la terapia de la 
conducta dichos instrumeontos se desarrollaron en un principio, 
teniendo como referencia el constructo de Asertividad y luego se 
incluyeron como instrumentos evaluadores de las habilidades 
sociales, sin cambiar su contenido. 

Al emitir una habilidad correctamente se requiere del 
cumplimiento de todos sus componentes (verbales y no verbales) 
asi como de la respuesta asertiva. Sin embargo, una persona 
puede ser asertiva, sin ser necesar.iamente "hábil" en términos 
sociales. Se considera que una alternativa que aclararía la 
confusión reinante que afecta a la investigación en general, es 
la propuesta por Roth, (1982) y que consiste en subordinar el 
término de asertividad al de habilidades sociales y establecer 
una amplia clasificación sujeto por sujeto, para anotar en el 
los puntos mas altos. 

Dado que el interés de esta investigación se centra en la 
evaluación de las habilidades sociales a través de una escala, 
esta se orienta hacia la consideración a través de medios 
indirectos reportados. 
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El considerar-la como una medida indirect~: .S:.~gnifíca ·que 
e>tiste un instrumento (ta escala) mediador· entre la persona 
evalu~da y el investigador. 

La escala para medir habilidades soci'ales basa su 
efectividad en el supuesto de que cada uno de lcis reactivos 
tengan la capacidad de discriminar· medidas repetidas en 
diferentes tiempos y personas, se busca que la escala en su 
totalidad sea consistente y confiable. 

El punto de partida de este tipo de evaluación de las 
habilidades sociales que los constituyen los trabajos de Guay 
(1966: cit. en Goldstcin,1991). En el final de los 70's, la 
investigación e interes clinic:o fue extendido mas allá de las 
necesidades de intervención con adultos en hospitales 
psiquiátricos para incluir a un tipo de población. 

Un sistema de clasif icaciOn de desordenes de conducta, 
verdaderamente ütil aparecio hasta la existencia de los anAlisis 
estadisticos mul tivariados y sofisticada tecnolog1a 
computarizada. Mediante el uso de pruebas estadisticas 
multivariadas con esta informacibn, surgio un patrbn de 
clasificación de tres categorias: agresión, retirada o 
aislamiento e inmadurez. 

Manster (1977) aplico estos postulados a los cambios 
sociales la etapa de la adolescencia. De esta manera 
considero que el amor, el sexo y la relación de pareja requiere 
de habilidades sociales (por ejemplo, tener una conversación, 
escuchar, unirse etc.), habilidades para manejar los 
sentimientos (ejem. manejar el miedo, expresar afecto, entender 
los sentimientos del otro) y habilidades Otiles para afrontar el 
estr~s (controlar la vergüenza, prepararse para una conversación 
dificil. afrontar el fracaso). En cuanto a las tareas 
relacionadas con las demanda~ escolares~ tales como eficiencia ;• 
otras habilidades, en especial las habilidades de planeac:i6n. el 
ámbito escolar también requiere de tareas diarias y sucesivas 
tales como negociar con la presión de un grupo y con las figuras 
de autoridad. 

Goldstein y Cols ( 1976) consideran ademas que para muchos 
jo•1enes, ya sea en la escuela o el trabajo o en cualquier lugar 
las demandas d::i habilidades sociales son muy importantes y que 
con frecuencia involucran habilidades pa1-a dirigir y manejar 
satisfactoriamente la propia agresión. En 1980. Goldstein 
presenta una nueva clasificacibn de habilidades sociales. 
reducida a un total de 50, en donde ya no presenta la respuesta 
asertiva como una habilidad. De ah! que Goldstein y Sprafkin y 
Klein (1980), propusieran el instrumento de habilidades sociales 
con fines de seleccionar a los adolescentes qua serian sometidos 
a entrenamiento de habilidades sociales denominado Aprendizaje 
Estructurado. 

La versión final del instrumento esta compuesta por seis 
áreas generales: l. Habilidades de inicio, compuesta por ocho 
reactivos; 11. Habilidades avan:::adas integrada con seis 
reactivos; 111. Habilidades para maneJar los sentimientos, 
compuesta por siete reactivos; IV. Habilidades alternativas a la 
agresión, con nueve reactivos; V. Habilidades para afrontar el 
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estrés con doce reactivos y VI. Habilidades de planeación 
compuesta por ocho reactivos. El total de la escala contiene 50 
reactivos. 

En esta investigac:i.ón se readaptara dicho instrumento a 1.:1 
población de adolescentes meidcanos, para ser contestada por los 
propios adola<::;centes, además de que la finalidad va encaminada a 
la confiabili=:acion y validación del instrumento para que puede 
servir como un rnedi.o que nos permita conocer la forma en que se 
distribuyen las habilidades sociales en los adolescente~ y sirva 
como punto de referencia para la prevención oportuno:\ de 
problemas conductuales asociados a un deficit de repertorios 
prosoc:iales. Aunado a que cada reactivo contempla el componente 
personal y el componente conte:-ctual aspecto qL1e no se contempla 
en la escala original. 

Asi, el objetivo de este trabajo es readaptar, 
confiabili;:ar y validar en una población de adolescentes 
me:ücanos, la escala para evaluar habilidades sociales propLtesta 
por Goldstein, Spradkin y Cols,Op.cit., incluyendo tres 
dimensiones: conductual, personal y si tuacional, misma que 
permita apreciar la distribución de las mismas en dicha 
población. 

Método 

Población de estudio. El trabajo de investigación se llevara a 
cabo con personas entre 12 y 20 aMos de edad, por ser este el 
rango que, desde una concepción cronológica se le atribuye a la 
adolescencia. 

Los adolescentes se encuentran inmersos en múltiples y 
variadas situaciones contet1tuales relacionadas con: el nivel 
socioecond'mico, el nivel académico, la historia personal y el 
sexo entre otros. Las habjlidades que pueden presentar se 
distribuyen de forma diferente dependiendo de las oportunidades 
de inserción social y de la formación académica 
institucionalizada a las que se vean enfrentados. 

La población de interés para esta investigación estará 
conformada por una muestra de mucha<:hos de ambos se::os, 
pe1-tenecientes a la Ciudad de México. 

Criterios de Inclusión. 
- Quo cubran el requisito de la edad antes mencionada C 12 a 20 
al'\os) 
- Sin escolaridad, con escolaridad primaria. de secundaria, de 
~reparatoria y escolaridad técnica; distinguiendose aquellos que 
trabajan de aquellos que no· lo hac:en. 

La aplicaciOn de las escalas se llevara a cabo ·en algunas 
secundarias y preparatorias oficiales y privadas, de diferentes_ 
zonas del Distrito Federal: asi c:omo instituciones- de formación 
técnica tales como: Conalep y Cecyt. ' 

Para las poblaciones sin escolaridad se acudira a ~abricas, 
puestos comerciales ambulantes, consejos y delegaciones 
tutelares donde se encuentren poblaciones sin o- con baja 
escolaridad baja. 
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Recursos Materiales. 

- La escala para medir Habilidades Sociales ya elaborada e 
impresa, hojas de respuesta~ lápices, una computadora y una 
impresora. 

Procedimiento. 

Se hará. la traducción y readaptación del instrumento original 
para ser contestado por los adolescentes en lugar de por los 
profesores; para enseguida aplicarlo a un grupo pi.loto de 72 
adolescentes. 

Análisis Estadistica Preliminar. 

Se medira la consistencia interna de cada reactivo con la 
escala total, y de cada reactivo con cada una de las areas que 
evalúa mediante el coeficiente alfa de Crombach. 
- Calcular la consistencia interna de cada reactivo mediante el 
procedimiento de ítem-escala para as! aplicar el coeficiente de 
correlación R de Pearson. Se tomaran en cuenta los reactivos 
cuyas correlaciones sean positivas, eliminando y/o reelaborando 
aquellas que arrojen correlaciones muy bajas o negativas. 

Análisis Posterior. 

Después de que la escala sea considerada consistente se 
aplicara a los adolescentes de los diferentes niveles académicos 
antes mencionados para posteriormente, describir y analizar la 
forma en que las habilidades evaluadas se distribuyan en la 
población evaluada. 
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PERSONA CON QUIEN VIVES 

OPCION DB RESPUESTA PRBCIJBllCIA PORCENTAJE 

PADRES Y HERMANOS 7 10.14' 

HERMANOS o Ot 

FAMILIARES 2 2 .89t 

OTROS 60 86 .09% 

TOTAL 69 100% 

TABLA 1. MUESTRA LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE CADA UNA DE LAS 
RESPUBS'lAS PROPORCIONADAS POR LOS ADOLESCENTES ACERCA DE 
LA (S) PERSONA (S) CON QUIEN VIVEN. 

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES 

OPCION DB RESPUESTA PRBCIJBllCIA PORCENTAJE 

CASADOS 31 44.92% 

UNION LIBRE 11 15 .94' 

DIVORCIADOS 13 18.84t 

VIUDOS 12 17.39t 

NO RESPONDIERON 2 2. 89% 

TOTAL 69 100% 

TABLA 2. MUESTRA LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS RESPUESTAS 
PROPORCIONADAS POR LOS ADOLESCENTES ACERCA DEL ESTADO 
CIVIL DE SUS PADRES. 
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NUllBRO DE Hl!RllANOS 

OPCION DE RESPUESTA PRECtJENCIA PORCENTAJE 

DE 1 A 3 28 40.57% 

DE 4 A 6 21 30.43% 

MAS DE 6 10 14.49% 

NINGUNO 10 14.49% 

TOTAL 69 100% 

TABLA 3 • MUESTRA LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS RESPUESTAS 
PROPORCIONADAS POR LOS ADOLESCENTES ACERCA DEL NUMERO DE 
HERMANOS QUE TIBNBN. ' 

LUGAR Q1lB OCUPA ENTRE HERMANOS 

OPCION DE RESPUESTA PRBCtJENCIA PORCENTAJE 

EL MAYOR 21 30.43% 

EL DE ENMEDIO 28 40. 57% 

EL MAS CHICO 11 15. 94% 

OTRO LUGAR 9 13 .04% 

TOTAL 69 100% 

TABLA 4. MUESTRA LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS RESPUESTAS 
PROPORCIONADAS POR LOS ADOLESCENTES ACERCA DEL LUGAR QUE 
OCUPAN ENTRE HERMANOS. 
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PERSONA QUE SOSTIENE LOS GASTOS DE StJ CASA 

OPCION DE RESPUESTA PRBCUBNCIA PORCENTAJE 

PADRE 16 23.18\-

MADRE 10 14 .49\ 

AMBOS 20 28.98'0 

OTROS 23 33.33\-

TOTAL 69 100\ 

TABLA S. MUESTRA LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS RESPUESTAS 
PROPORCIONADAS POR LOS ADOLESCENTES ACERCA DE LA (S) 
PERSONA (S) QUE SOSTIENEN LOS GASTOS DE SU CASA. 
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ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES PARA ADOLESCENTES 

Existen varias habilidades que la gente necesita realizar casi 
a diario para relacionarse con otras personas sintiendose bien 
consigo mí$mas. Nos gustaría conocer en cuales habilidades 
sientes que eres exitoso y en cuales sientes que no lo eres. 

In ten ta valorar cada una de tus habilidades lo más 
übjetivamente posible, procurando no dejar de contestar a 
f"1inguna de las que a.qui se describen~ si no entiendes alguna 
palabra o no estas seguro de lo que la habilidad significa~ por 
favor pregunta a la persona que te haya dado este inventario. No 
hay respUe$ta~ correctas o incorrectas, solo estamos interesados 
en conocer tus sentimientos acerca de tus habilidades. Gracias 
por tu cooperación. 

Después de cada habílidad encontraras dos preguntas (incisos a 
y bJ que tratan de explicar ante que persona o personas 
presentas o no la habilidad (inciso al y en que contexto ocurre, 
familiar, escolar, laboral, etc. (inciso b). Contesta por favor 
en el espacio destinado a cada uno de ellos. 

A continuación encontraras una lista de habilidades. Lee 
cuidadosamente cada una de ellas y marca ccn una (x) el n~mero 
que mejor describa que tan exitosamente estas usando cada una de 
las habilidades ~ue se te muestran. Contesta en la hoja de 
respuestas evitando hacerlo en esta esc~la. Marca tus respuestas 
de acuerdo al siguiente código: 

Pon el numero 1 si NUNCA eres bueno en ella 
Pon el numero 2 si RARAS VECES eres bueno en ella 
Pon el numero 3 s~ ALGUNAS VECES eres bueno en ella 
Pon el numero 4 si FRECUENTEMENTE eres bueno en ella 
Pon el numero 5 si SIEMPRE eres bueno en ella 

l. Pones atención cuando alguien te est& hablando y haces un 
esfuerzo po; entender lo que se te esta diciendo? 
a) Ante qu!en o con quien lo haces? b) Donde lo haces? 

2. Inicias una conversación hablando a otras personas descono­
cidas o conocidas sin sentirte incomodo o ansioso? 
a) Ante qu~en o con quí~n lo haces? b) Donde la haces? 

~.Hablas a otros acerca de.temas variados de tal manera que 
los mantienes interesados? 
a) Ante quien o con quien 1o haces? b) Donde lo haces? 

4. Cuando necesitas obtener informaci.On sobre algún aspecto 
particular sabes que preguntar y te diriges a la persona 
indicada? 
a) Ante qu!en o con quien lo haces? bJ Donde lo haces? 



5. Agradeces a otros cuando te hacen favores? 
a) Ante quíon o con quíen lo haces? b) Donde lo haces? 

6. Cuando llegas a una reunión donde te encuentras con 
personas que no conoces te presentas a ellas por inicia­
tiva propia para familiarizarte con ellas? 
a) Hnte qu!en o con qufen lo haces? b) Donde lo haces? 

7. Cuando llegas acompaNado de amigos a un lugar donde hay 
personas que solo a ti te conocen, se los presentas? 
a) Ante qu!e11 o con quíen lo haces? b) Donde lo haces? 

a. Dices a otros que te gustan algunas cosas de lo que 
hacen reconociendoles sus cualidades? 
a) Ante qu!en o con quien lo haces? b) Donde lo haces? 

9. Pides ayuda cuando sientes que estas dificultades o 
problemas? 
a} Ante quíen o con quien lo haces? b) Donde lo haces? 

10.En trabajos de equipo dec:ides la mejor forma de tomar 
parte en una actividad de grupo? 
a) Ante qu!en o con quíen lo haces? b) Donde lo haces? 

11.Explicas con claridad a otros como hacer una tarea espe­
cífica de tal forma que logres hacerte entender? 
a} Ante quien o con quien lo haces? b) Donde lo haces? 

12.Pones atenci6n a .las instrucciones, que te dan otras 
personas, y las llevas a cabo adecuadamente? 
a} Ante qu!en o con quien lo haces? b) Donde lo haces? 

13.Pides disculpas a otros después de que te das cuenta de 
que los has ofendido? 
a) Ante qu!en o con quíen lo haces? b) Donde lo haces? 

14.Cuando consideras que tu tienes la raz6n intentas con­
vencer a otros de que tus ideas son las mejores? 
a) Ante qu!en o con qu!en lo haces? b) Dond~ lo haces? 

15.tdentificas tus sentimientos y conoces tus emociones en 
un determinado momento? 
a) Ante quien o con quien lo haces? b) Donde lo haces? 

16.Permites que otras personas conozcan tus emociones y 
sentimientos haciendoselos saber? 
a) Ante quien o con quíen lo haces? b) Donde lo haces? 

17.Tratas de entender las emociones de otras personas 
respetando lo que están sintiéndo? 
a) Ante quien o con qu!en lo haces? b) Donde lo haces? 
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19.E::presas a otras personas tus sentimientos hacia ellos? 
a) Anta quien o con qu!en lo haces? b) Oonde lo haces? 

19.Cuando estas atemorizado tratas de controlar tu miedo? 
al Ante quien o con quien lo haces? b) Dende lo haces? 

20.Dices cosas amables para ti mismo cuando consideras que 
mereces ser h~lagado? 
a) Ante quíen o con qu!en lo haces? bl Donde lo haces? 

21.cuando necesitas pedir algún permiso logras obtenerlo? 
a) Ante quien o con quíon lo haces? bl Donde lo haces? 

22.Cuando requieres de un permiso lo pides directamente a 
la persona indicada? 
a) Ante qu!en o c:on qu!en lo haces? b) Donde lo haces? 

23.0freces participar con otros e: u ando sabes que pueden 
apreciarlo? 
a) Ante qu!en o con quien lo haces? b) Donde lo haces? 

24.Ayudas a otros cuando te lo piden? 
a) Ante quíen o con quíen lo haces? b) Donde lo haces? 

25.Cuando otros tienen una posiciOn contraria a la tuya, 
negocias con ellos para intentar llegar a un acuerdo 
que satisfaga a ambos? 
a) Ante quien o con qu!en lo hac:es7 b) Donde lo haces? 

26.Controlas tu car~cter sí consideras que las cosas no 
pueden ser de otra manera7 
a) Ante quien o con qu!en lo ha~es? b) Donde lo haces? 

27.Te defiendes haciendo conocer a otras personas cuales 
son tus derechos? 
:a) Ante quien o con quien lo he-ces? b) Donde lo ha.ces? 

26.Cuando otros se burlan de ti puedes mantener el control 
de ti mismo? 
a) Ante qu!en o con quien lo hac:es7 b) Donde lo haces? 

29.Evitas involucrarte en situaciones que puedan ocasionarte 
algún problema? 
al Ante qu!en o con quÍen lo haces? b) Donde lo haces? 

~O.Te mantienes fuera de peleas? 
al Ante quíen o con qu!en lo haces7 bl Donde lo haces? 
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31.0íces a otras personas cuando son responsable$ de causarte 
un problema µarticular? 
a) Ante quien o con qu!en lo haces? b) Donde lo ha~es? 
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32.Tratas de lleqar a una soluci6n favorable cuando alguien 
se queja de ti justificadamente? 
a) Ante qu!en o con quien lo haces? b) Donde lo haces? 

33.En una situación de juego deportivo, expresas una opinión 
favorable·haciendo cumplidos honestos acerca de como 
Jugaron? 
a) Ante quien o con quien lo haces? b) Donde lo haces? 

34.En situaciones donde te sientes avergonzado piensas o 
haces cosas que te ayuden a reducir lu vergtlenza? 
a) Ante quíen o con quien lo haces? b) Donde lo haces? 

35.Si en una actividad particular donde deseabas participar, 
no te toca ser elegido, haces o piensas cosas para sen­
tirte bien ante dicha situación? 
a) Ante quien o con quien lo haces? b) Donde lo haces? 

36.Haces saber a otros cuando uno de tus amigos no ha sido 
tratado justamente (lo defiendes)? 
a) Ante quÍen o con quíen lo haces? b) Donde lo haces? 

37.Cuando tratan de convencerte de algo, analizas cuidadosa­
mente la situación explorando lo que tu verdaderamente 
deseas antes de decidir que hacer? 
a) Ante quíen o con qu!en lo haces? b) Donde lo haces? 

38.Cuando te encuentras en una situación particular de 
fracaso razonas acerca de lo que puedes hacer para ser 
mas exitoso en el futuro? 
a) Ante quien o con quíen lo haces? b) Donde lo haces? 

39.Cuando alguien te dice algo que no es muy claro, dicés 
o haces cosas que indican lo que te quieren decir pa~a 
comprobar lo que has entendido? 
a) Ante quíen o con quíen lo haces? b) Donde lo haces? 

40.Cuando te das cuenta de que has sido acusado por alguien 
decides la mejor manera de actuar ante la persona que 
hizo la acusación? 
a) Ante quien o con quien lo haces? b) Donde lo haces? 

41.Expresas tu punto de vista ante una conversaciOn intere-
sante? . 
al Ante quíen o con quíen lo haces? b) Donde lo haces? 

42.Cuando sientes la presión de otros para hacer alguna 
cosa, decides lo que tu deseas hacer? 
a) Ante qu!en o con quíen lo haces? b) Donde lo haces? 

43.Actúas con entusiasmo cuando inicias una actividad 
interesante? 
a) Ante qufen o con qu{en lo haces? b) Donde lo haces? 



44.Te das cuenta cuando un problema fue genQrado por alguna 
causa que estuvo ruera de tu control? 
a) Ante qu!en o con quÍen lo haces? b) Donde lo haces? 
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45.0ecides realistamente lo que puedes hacer antes de iniciar 
una tarea? 
a) Ante qu!en o con quíen lo haces? b) Donde lo haces? 

46.Conoces reali~tamente tus capacidades para llevar a cabo 
una tarea particular? 
a) Ante quien o con quÍen lo haces? b) Donde lo haces? 

47.Cuando necesitas saber algo, sabes como y donde obtener 
la informacibn? 
a) Ante quíen o con qu!en lo haces? b) Donde lo haces? 

48.Ante un~ serie de tareas decides realista.mente cual de 
ellas es mas impúrtante para resolverla en primer lugar? 
a) Ante quíen o con qu!en lo haces? b) Donde lo haces? 

49.Antes de tomar una desicion consideras las diferentes 
posibilidades i:n términos de ventajas y desvestajas, 
para elegir l¿¡ que consideras que sera la mejor? 
a) Ante quíen o con quien lo haces? b) Donde lo haces? 

50.Al desempeNar alguna actividad previamente haces una 
planeacion que te ayude a lograr la misma? 
a) Ante quíen o con quíen lo haces? b) Donde lo haces? 

NOTA: Agrega les comentarios que te parezcan importantes. 
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ESCALA PARA ADOLESCEMTC:S 

ESTA ESCALA TIENE COMO OBJETIVO OBTENER INFORMACION ACERCA DE 
LO DUE PIENSAN LOS JOVENES DE TU EDAD CON RESPECTO A LAS DROGAS, 
POR LO OUE TE PEDIMOS DUE POR FAVOR LA CONTESTES CON LA MAYOR 
SINCERIDAD POSIBLE. LA INFORMACION OUE NOS PROPORCIONES SERA 
ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIAL. TE DAMOS LAS GRACIAS DE ANTEMANO POR 
TU COLABORAC ION. 

INSTRUCCIONES: DE LAS ALTERNATIVAS QUE SE TE DAN ESCOGE EL 
NUMERO QUE MAS SE ACERQUE A TU MANERA DE ACTUAR 
Y ESCRIBELO EN LA HOJA DE RESPUESTAS. 

EDAD __ _ GRADO __ _ GRUPO __ _ 

1. HAS !NHALADO THINNER? 
1) Nunca 
2) Raras vec:es 
3) Algunas veces 
4) Frecuentemente 
5) Siempre 

2. HAS FUMADO MARIHUANA? 
1) Nunca 
2) Raras veces 
3) Algunas veces 
4) Frecuentemente 
5) Siempre 

3. HAS INGERIDO TRANQUILIZANTES SIN PRESCRIPCION MEDICA? 
1) Nunca 
2) Raras veces 
3) Algunas veces 
4) Frecuentemente 
5) Siempre 

4. HAS TOMADO REFRESCO DE COLA CON PASTILLAS? 
1) Nunca 
2) Raras veces 
3) Algunas veces 
4} Frecuentemente 
5) Siempre 

5. HAS INGERIDO EXCITANTES O ESTIMULANTES SIN PRESCRIPC.ION 
MEDICA? 
1) Nunca 
2) Raras veces 
3) Algunas veces 
4) Frecuentemente 
5) Siempre 

r'• 



6. ACOSTUMBRAS INGERIR BEBIDAS ALCOHOLICAS? 
.1) Nunca 
2) Raras veces 
3) Algunas veces 
4) Frecuentemente 
5} Siempre 

7. HAS INHALADO ALGUNA susT.~NCIA TOXICA? 
1) Nunca 
2) Raras veces 
3) Algunas veces 
4) Frecuentemt=inte 
5) Siempre 
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B. TE HAS DADO CUENTA QUE NECESITAS BEBER PARA SENTIRTE BIEN? 
1) Nunca 
2) Raras veces 
3) Algunas veces 
4) Frecuentemente 
5) Siempre 

9. HAS INHALADO CEMENTO? 
1) Nunca 
2) Raras veces 
3) Algunas veces 
4) Frecuentemente 
5) Siempre 

10. TE HAS INYECTADO ALGUNA SUSTANCIA TOXICA? 
1) Nunca 
2) Raras Veces 
3) Algunas veces 
4) Frecuentemente 
5) Siempre 

11. SIENTES.LA NECESIDAD DE INGERIR ALGUN TIPO SE DROGA? 
1) Nunca 
2) R•ras veces 
3) Algunas veces 
4) Frecuentemente 
5) Siempre 

12. CUAL DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS HAN INGERIDO O INHALADO? 
1) Thinner 
2) Cemento 
3) Marihuana 
4) Pastillas 
5) Mas de des de las anteriores 
6) Ninguna 
7) Otras 

GRACIAS. 
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HOJA DE RESPUESTAS ESCALA DROG. ADO. 

EDAD ____ _ GRADO ___ _ GRUPO ___ _ 

INSTRUCCIONES: De las alternativas que se te dan, escoge la que 
mas se acerque a tu manera de actuar en cada 
situacion, encerrando en un circulo el numero que 
corresponde. 

1. (1) 

2. (1) 

3. (1) 

4. (1) 

5. (1) 

6. (1). 

7. ··¡1¡ 
.; 

e • • (1). 

9. . (1)· 

10. e.o. 
11; (1) 

12.· (1) 

(2) 

(2) 

(2) 

(2) 

c2i:· 
é2i 

(3) 

(3) 

(3) 

(3) 

(3) 

.. ¡3¡ 

(4) (5) 

(4) (5) 

(4) (5) 

(4) (5) 

(4) (5). 

<'.'IÍ (5) 

c2)': :¡}). i~¡:. C5l •· 
,,,,,"; :)';~b::;;;·:i,:. ;'·'-'.'-,' 

:¡~~~t"~.;~~Y~á¡Wr<'¡ ~; .. 
· c:2¡:.;c3i:'::'.;<<i>Lc5i­

c?> '.·<3>.·.,~?' é5.> · 
• c2> .<¡3) ; c:1.> c5> C6> <7> 



SESION O B J E T 1 V O 

Evaluar las habilidades sociales 
de los adolescentes. 

Iniciar el acercamiento entre los 
adolescentes mediante la ruptura 
de la tenslon tnlclal (romper el 
hielo). 

Conocer los problemas de droga-
· ·~!~~!~~e~~e existen en los ado-

TECNICA 

!Aplicación de la es­
cala de habilidades 
sociales a los ado­
lescentes de escola­
ridad primarla. 

Presentac !On 11 cada -
,quien con su cada -
:cual". 

M A T E R 1 A L 

Escala de habil ldades so­
ciales. compuesta por 50 -
,items con cinco opciones de 
'espuesta. 

i::artul lnas de colores. cor­
ii;adas en dos partes. 

1Apllcacl6n de la es- ~scala de problemas de dro­
:cala de drogadicci6n badlcctón. 
a los adolescentes 
de primaria. 

Fomentar la comuntcaclOn inter- jFtesta de presenta- ~oias de papel y lc\piz. 
personal entre los adolescentes. ciOn. 

TIEll'O EVALUACIOll 

45 mln. 

40 mln. 

50 mln. 

40 min. 



SESIOH O B J E T 1 Y O TECNICA N A T E R 1 A L TIEll'D 

2 !Evaluar las habilidades sociales ¡Aplicación de la es- 'Escala de habilidades so- 1 45 min. 
de los adolescentes. cala de habilidades ctales, compuesta por 50 -

sociales a los ado- items con cinco opciones de 
lescentes de escota- respuesta. 
ridad primaria. 

Propiciar la integración de los !Entrevista colectiva. \Ninguna. 
adolescentes a través del anAli-
sls de espectativas y temores. 

Conocer los problemas de droga­
diccl6n que existen en los ado­
lescentes. 

Que los adolescentes se conozcan 
y se disminuya la apatfd. 

Apl icaci6n de la es- ¡Escala de problemas de dro­
cala de drogadicción gadicci6n. 
a los adolescentes 
de primaria. 

Integración por - !Tarjetas y lapices. 
identi flcaci6n. 

40 mln. 

40 min. 

40 mln. 

EVALUACIDN 

1 



SESION D B J E T 1 V D T E e N 1 e A N A T E R 1 A L TIEll'O 

3 !Evaluar las habilidades sociales ¡Aplicación de la es- ~scala de habilidades so- 1 45 min. 
de los adolescentes. cala de habilidades tales, compuesta por 50 -

sociales a los ado- ltems con cinco opciones de 
lescentes de escota- espuesta. 
ridad primaria. 

Facilitar la integración e iden- ¡1ntegracl6n "formando ~alOn ampl lo e iluminado. 
tJficación entre los adotescen- equipos". 
tes a través del trabajo en -

40 mtn. 

equipo. 

3 !Conocer los problemas de droga- IApl lcaclón de la es- jEs. cala de problemas de dro- 1 50 mtn. 
dicción que existen en los ado- cala de habll idades padlcción. 
Jescentes. · sociales a los ado­

lescentes de escola­
ridad primaria. 

Permitir a los adolescentes vi- ¡comunicación ºAcua- ~lnguna. 
vtr la experiencia de la comuni- rlo". 

40 mtn. 

cact6n interpersonal. 

EVALUACIDN 



SESION O B J E T 1 Y O T E e N 1 e A M A T E R 1 A l TIEll'D 

4 !Evaluar las habilidades sociales jAplicactón de la es- ,Escala de habilidades so- 1 45 min. 
de los adolescentes. cala de habilldades ciales. compuesta por 50 -

sociales a los ado- ltems con cinco opciones de 
lescentes de escala- respuesta. 

Enfatizar a los adolescentes la 
necesidad de saber escuchar du­
rante una conversación. 

Conocer los problemas de droga­
dicción que existen en los ado­
lescentes. 

Fomentar la coperación entre los 
adolescentes a travéz del traba­
jo en equipo. 

ridad primaria. 

Comunicación 11 Pedro- !Ninguno. 
Pablo". 

Aplicación de la es- ~s· cala de problemas de dro­
cala de drogadicción adicción. 
a los adolescentes de 
primaria. 

Cooperación. "cons- 5 vasos de cartón, papel,­
trucción de una to- resistol. cartulinas, clips 
rre". hojas blancas. 

40 mln. 

50 mln. 

40 mln. 

EYALUACIDll 

1 



SESIOll OBJETIVO TECMICA M A T E R 1 A l TIEll'O 

5 !Evaluar las habilidades socfales jApllcacl6n de Ja es- Í;scala de habJlidades so- 1 50 min. 
de Jos adolescentes. cala de hablltdades Jales, compuesta por 50 -

sociales a los ado- ltems con cinco opciones de 
lescentes de escala- respuesta. 
rtdad primaria. 

Propiciar acercamiento antre Jos ¡rntegracf6n "los cln- !Hojas blancas, lapices y 
adolescentes a través de Ja pro- co sentidos". jdJurex. 
pla identificación con una ima-
gen. 

Conocer los problemas de droga­
dJcci6n que existen en Jos ado- · 
lescentes. 

'Apllcacion de Ja es- Jtscala de problemas de dro­
cala de drogadJcci6n padiccl6n. 
a los adolescentes de 
primaria. 

40 mJn. 

50 mln. 

5 !Que Jos adolescentes descubran IMotfvacfón "algo so- lecortes de pers., hojas 1 40 mln. 
sus motivaciones en Ja vida y al bre mi". ~lancas y lapices. 
go sobre si mismos. -

EVAl.IJACIOH 



SESIOll OBJETIVO 

Evaluar las h<tbllldades sociales 
de los adolescentes. 

Que los adolescentes experimenten 
sensaciones producidas por mode­
los de comuntcaciOn en uno y do­
ble sentido. 

T E e N 1 e A N A T E R I A l 

Apltcaclón de la esca !Escala de hahi 1 idades socia 
la de habilidades so:: les compuesta por 50 ftemS 
ctales a los adoles- con cinco opciones de res­
centes de escolaridad puesta. 
primaria. 

ComunicaclOn. !Un sal6n suficientemente 
Iluminado, amplio y con me­
sas, una hoja con el dibujo 
B (ver anexo), dos hojas de 
papel y un tapiz para cada 
adolescente y un plzarron. 

TIEll'O 

50 min. 

40 mln. 

6 )Conocer los problemas de droga- Aplicación de la esca !Escala de problemas de dro- 1 50 min. 
dicción que ex! sten en los adoles la de drogadicción a fgil.dlccl6n. 
centes. - los adolescentes de 

primaria. 

6 !Propiciar un conocimiento mutuo Presentación 11 fotogra IFotograflas o laminas de va 1 40 mfn. 
entre los adolescentes. ffa''. - fries estilos. -

EVALUAC!llll 



1 

SES ION O B J E T 1 V O 

Evaluar las habflJdades sociales 
de los adolescentes. 

Proporcionar a los adolescentes 
elementos objetivos para retroal f 
mentar adecuadamente a sus compa":" 
i'leros acerca de la imagen que pro 
yectan. -

TECNICA M A T E R 1 A l 

Aplicación de la esca ¡Escala de habl lldades socia 
la de habil Jdades so"': les compuesta por 50 ltemS 
cfales a los adoles- con cinco opciones de res­
centes de escolaridad puesta. 
primaria. 

Relaciones humanas. !Hojas blancas recortadas en 
la partes, lapJces. sobres y 
laminas con dibujos. 

TIEMPO 

50 mln. 

40 rnln. 

7 !Conocer Jos problemas de droga- IApJicaciOn de Ja ese! ~scala de problemas de dro- 1 50 min. 
dicción que existen en los adoles la de drogadiccJOn a ~adicción. 
centes. - los adolescentes de 

Propiciar la cooperación exponta­
nea entre Jos adolescentes en la 
solución de un problema. 

1prirnaria. 

1

Cooperact6n "los cua- Mesas para los equipos. (Jos 
dros". l:uales se formar!n de acuer 

'o a 1 numero de ado 1 escen:-
es), hojas, sobres con Jos 
uegos de cuadros. 

50 mln. 

EVAlllACION 



SESIOH OBJETIVO TECNICA H A T E R 1 A l TIEll'O 

8 !Evaluar las habilidades sociales ¡Ap1Jcacl6n de la esca ~scala de habilidades socia 1 45 min. 
de Jos adolescentes. la de habf l ldades so= les. compuesta por SO ltemS 

ctales a los adoles- on cinco opciones de res­
;centes de escolaridad uesta. 
primaria. 

8 (Propiciar Ja comunlcaciOn lnter- ¡Presentación "la tela ~lilas y madeja de estambre.! 40 mtn. 
personal entre los adolescentes. raña". -

8 (Conocer los problemas de droga- r:pl icact6n de la esca bcaJa de problemas de dro- 1 so mln. 
dicclOn que existen en los adoles la de drogadlccJOn 'i badfcciOn. 
centes. - los adolescentes de 

primaria. 

Facilitar el proceso de interac- ¡1nteracci6n Ncanasta tHnguno. 
ci6n entre los adolescentes. de frutas". 

40 mln. 

., 
' 

EVAl.UACIOH 



SESIOH O B J E T 1 V O T E e N 1 e A H A T E R 1 A l TIEll'O 

9 !Evaluar las habilidades sociales IApltcación de la esca ~scala de habilidades socia 1 50 mln. 
de los adolescentes. la de habilidades so-:' les compuesta por 50 itemS 

ciales a los adoles- on cinco opciones de res­
centes de escol arldad uesta. 
primaria. 

9 !Propiciar un encuentro a nivel ¡Presentación "cinco Is tarjetas por adolescente 1 40 mln. 
personal entre los adolescentes. tarjetas". fy lapices. 

Conocer los problemas de droga­
dlcclón que existen en los ado­
lescentes. 

Incrementar la interacción entre 
los adolescentes. 

Aplicación de la ese_! Escala de problemas de dro­
la de drogadlcclón a ~adicción. 
los adolescentes de 
primaria. 

Interacción "el carte ~tnguno. 
lera 11

• -

50 mln. 

40 min. 

EVALUACION 



SESION 

10 

10 

10 

10 

O B J E T I V O 

Evaluar las habilidades sociales 
de los adolescentes. 

Observar la cooperación de los 
adolescentes en la realizactOn 
de una tarea. 

Conocer los problemas de droga­
dlcct6n que exl sten en los ado­
lescentes. 

Pennittr a los adolescentes vi­
vir una experiencia de comuntca­
clOn. 

TECNICA " A T E R l A L 

Apllcaci6n de la esca ¡Escala de habi ltdades socia 
1 a de habi lldades so':" les. compuesta por 50 1 temS 
ctales a los adoles- con cinco opciones de res­
centes de escolaridad puesta. 
primaria. 

CooperactOn "los esbo IS hojas y marcadores. 
zos". -

AplicactOn de la ese_! !Escala de problemas de dro­
la de drogadlcct6n a ):ladtcciOn. 
los adolescentes de 
primaria. 

1Comunicacl6n "de far- ~lnguno. 
Pacl6n de unmensaje 11

• 

TIEll'O EVALUACIOH 

50 mln. 

40 min. 

50 mln. 

40 min. 

·~ 



SESllJN O B J E T 1 V O TECNICA M A T E R 1 A L TIDl>O 

11 )Evaluar las habilidades sociales 1.Apltcaclón de la esca ~scala de habil tdades so- 1 45 mln. 
de los adolescentes. la de habilidades so"": tales, compuesta por 50 -

clales a los adoles- ltems con cinco opciones de 
centes de escolaridad espuesta. 
primaria. 

11 !Promover la comunicacl6n entre ¡comunlcact6n "me a- Una pelota peqUf~na de mate- 1 40 min. 
los adolescentes a trav~s de la cuerdo de ••• ". hat suave. 

11 

11 

expreslon de sus experiencias 
propias. 

Conocer los problemas de droga­
dicci6n que existen en los ado­
lescentes. 

Favorecer 1 a cooi:;eracl6n entre 
los adolescentes a través de una 
tarea en equipo. 

'Aplicaci6n de la esca ~scala de problemas de dro­
la de drogadlcciOn a )JadtcciOn. 
los adolescentes de 
lprlmaria. 

!cooperación 11 rompe ca ~ompe cabezas. 
ibezas". -

50 min. 

40 mln. 

EVALllACIOH 



SESIOH 

12 

12 

12 

12 

O B J E T 1 V O 

Evaluar las habll ldades sociales 
de los adolescentes. 

Iniciar una relaci6n afectiva en­
tre los adolescentes por medio 
del conocimiento mutuo. 

Conocer los problemas de droga­
dlcclOn que existen en los ado­
lescentes. 

Promover la comunicación entre 
los adolescentes a través de la 
lnteracci6n verbal. 

T E e • 1 e A M A T E R 1 A L 

Aplicact6n de la ese! ¡Escala de habilidades socl.! 
la de habilidades so- les, compuesta por 50 ttems 
clales a los adoles- con cinco opciones de res­
centes de escolaridad puesta. 
primaria. 

Cornunlcact6n "la pet-2_ jUna pelota pequei'la de mate-
ta mensajera". rlal suave. 

Aplicac16n de la ese! ¡Escala de problemas de dro­
la de drogadlcci6n a gadicci6n. 
los adolescentes de 
primaria. 

Comunicación "a la blo ¡una pelota suave de hule o 
bio cargada de ••• 11

• esponja. 

TIEMPO EVALUACION 

50 m!n. 

40 mln. 

50 mln. 

40 mtn. 



SES ION O B J E T 1 Y O TECllCA 1 A T E R 1 A L TIEll'O 

13 )Evaluar las habilidades sociales jAplicaclOn de la esca !Escala de habilidades socia 1 50 mln. 
de los adolescentes. la de habilidades so-= les, compuesta por 50 ltemS 

ciales a los adoles- con cinco opciones de res­
centes de escolaridad puesta. 

13 

13 

13 

Pemltir a los adolescentes vivir 
la experiencia de comunicacion in 
terpersonal. -

Conocer los problemas de droga­
dicción que existen en los ado­
lescentes. 

Favorecer la comunicación entre 
los adolescentes a través de una 
actividad de cooperación. 

primaria. 

Comunicación 11este - ¡Recortes de revistas en las 
soy yo". que aparezcan ntrlos. anima­

les, juguetes, alimentos, 
familias, etc. 

AplicaciOn de la esca ¡Escala de problemas de dro­
la de drogadicción a gadlcclón. 
los adolescentes de 
primaria. 

Comunicación y coope- ,Varfos objetos como: lapi­
raciOn "eJ rey quie- ces gomas, pelotas. plumas. 
re ••• ". hojas. etc. 

40 mln. 

50 mln. 

40 mln. 

EYALUACION 



SES ION 

14 

14 

14 

14 

O B J E T 1 Y O 

PosfbiJitar un encuentro a nivel 
personal entre los adolescentes. 

Evaluar las habilidades socia les 
de los adolescentes. 

Conocer Jos problemas de droga­
diccton que existe en Jos ado­
lescentes. 

Promover Ja comunicación entre 
los adolescentes a través del co­
nocimiento mutuo. 

T E e M 1 e A N A T E R 1 A l 

'comunlcaclOn ºrondasº. ~lnguno. 

Presentación 11 presen- ~lnguno. 
taciOn por dinas". 

Apl icaclón de la esca !Escala de problemas de dro­
la de drogadlcclón i fgadtcclOn. 
tos adolescentes de 
primaria. 

Apl icaclón de la ese,! ~sea la de habilidades socl,! 
la de habilidades so- les. compuesta por 50 items 
c:lales a los adoles- on cinco opciones de res­
centes de escolaridad uesta. 
primaria. 

TIEll'O EVALUACION 

40 mln. 

40 mln. 

50 mln. 

50 mtn. 



SESIOH O B J E T 1 V O TECNICA M A T E R 1 A l TIEll'O 

15 !Evaluar !."Is hJhl1idades s1iri.lles jApticaci6n ele la esca ¡Escdla dl' hdbilldades sociiJ 1 SO min. 
d<> los Jli'1.llL•scentPs. IJ de habfJJdades so= les, compuesto por 50 ltemS 

ciales il los adoles- con cinco opciones de res­
centes de escot.:1ridad puesta. 
primaria. 

15 ! Incrementar la comunicacilm a tra ¡cornunlcaci6n "adivlnd ¡Tarjetas con distintos ani- 1 40 min. 
véz del conocimiento de los dL1m.1.S. que animalito soy". males (perros. gatos. 1Jalll 

15 Conocer los problemas de droga­
dicción que edstef\ en los ado­
lescentes. 

nas, vacas, ect.}. -

Aplicación de la esca ¡Escala de problemas de drei­
la de drogadlcci6n i gadicctOn. 
los adolescentes de 
prlmarla. 

SO mln. 

15 IPoslbilltar ta cooperación entre ¡cooperaclón "gato". ¡cartulina. clrc:ulos y cru- 1 50 mtn. 
los adolescentes por medio del zes de papel. 
Juego. 

EVl.l.UACION 



SESIOH 

16 

16 

16 

16 

O B J E T 1 Y O 

Evaluar las habilidades sociales 
de los adolescentes. 

Facilitar el proceso de interac­
ción entre los adolescentes. 

Conocer los problemas de droga­
diccfón que existen en los ado­
lescentes. 

Que los menores Vivan una expe­
riencia de dar y recibir un re­
galo. 

T E e " 1 e A H A T E R 1 A l 

Aplicación de la esca 'Escala de habi Udades sacia 
la de habi 1 idades so':' les, compuesta por 50 ltemS 
clales a los adoles- con cinco opciones de res­
centes de escolaridad puesta. 
primaria. 

Interacción 11ensalada"fNinguno. 

Aplicac16n de la esca ¡Escala de problemas de dro­
la de drogadicción a gadfcci6n. 
los adolescentes de 
primaria. 

Interacción y expre- ¡Bolsas de papel o plohtico 
sien "comparto de mi dulces, galletas estampas; 
bolsa". etc. · · · ' 

TIEll'O EVAlUACION 

50 mln. 

40 min. 

so mtn. 

4o mlrl. 
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