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INTRODUCCION

Los recientes estudios epidemiolégicos y sociales (Villatoro, Medina-Mora, Rojano, Fleiz, Bermidez, Castro, Juérez,
2002) muestran un incremento en problemas emocionales, conductuales, cognoscitivos, psicofisiolégicos entre la
poblacién de nuestro pais. Estos problemas se encuentran intimamente ligados a problemas de mala nutricion,
problemas econémicos, contaminacién ambiental, desintegracién familiar, y niveles educativos cada ves mas pobres. En
este sentido nuestro pais y nuestras instituciones intentan transformarse, lo que hace necesario que los profesionales

respondamos a estos cambios preparandonos en diversas areas que ayuden a analizar, detectar y atender problemas de
salud en un nivel preventivo.

Especialmente algunos de los temas que deben ser estudiados en nuestro pais se relacionan con la adolescencia, pues
esta, se caracteriza por un conjunto de cambios fisicos, psicolégicos, cognitivos, emocionales y sociales que determinan
la transicién de la infancia a la edad adulta. En consecuencia, existe una mayor vulnerabilidad de desarmollar conductas
de alto riesgo como pueden ser: el abuso de alcohol, el consumo de tabaco y otras drogas, asi como trastornos de
sexualidad incluyendo enfermedades de transmisién sexual y embarazos no deseados. En este sentido investigaciones
actuales demuestran que estos problemas estan interrelacionados, asi, un joven que usa drogas es frecuente que
tenga problemas con su sexualidad, cometa actos antisociales y tenga también problemas con su familia y con sus
maestros, (Castro, 1993 y Jassor, 1989). En nuestro pals, investigaciones epidemiolégicas indican que en la
adolescencia es donde por lo general se empieza a probar alcohol, tabaco e incluso otras drogas (Castro y Maya,
1994; Villatoro, Medina-Mora, Fleiz, Alcantar, Hemandez, Pamra, 1999; Villatoro, Medina-Mora, Fleiz, 1997). No obstante,
diversas encuestas sefialan que tanto hombres como mujeres empiezan a tener relaciones sexuales entre los 15y los 19



afios y que estos cuentan con escasos conocimientos sobre la sexualidad, (Pick, 1994; Pick, Andrade, Diaz Lovin, Atkin
1988; Pick, Givaudan, Saldivar Gardufio, 1996; Fleiz, Villatoro, Medina-Mora, Alcantar Navarro, Blanco, 1999).

Lo anterior ocasiona serios problemas en diferentes ambitos. En este sentido en las Ultimas décadas la Psicologia se ha

convertido en un  apoyo importante para la solucién de problemas relacionados con la salud, la educacién, la
productividad, etc.

El plan de estudios de la Maestria en Psicologia Profesional, ubicado dentro del Programa de Residencia De Las
Adiciones, tiene como principal objetivo, formar psicélogos en el area de las adicciones, capacitandoles en el manejo de
técnicas, métodos y procedimientos cientificos actuales utiles para la comprension e intervencién en los problemas del
area.

Asi a través de este reporte, describo dos cosas:

1) Informe de las competencias profesionales, describiendo las actividades realizadas en la Maestria en Psicologia
Profesional, ubicada dentro del Programa de Residencia De Las Adiciones

2) Resultados de una investigacién donde puse en practica los conocimientos adquiridos, desarrollando y evaluando
un taller preventivo, basado en la teoria del aprendizaje social, mismo que tuvo como principal propésito promover
el incremento de las conductas saludables en la adolescencia, donde ademas de dar informacién se contemplaron
estrategias para fomentar la resistencia a influencias sociales a través del incremento en la autoconfianza y el
autocontrol.



CAPITULO |
INFORME GENERAL DE ACTIVIDADES DE RESIDENCIA

La Maestria en Psicologia Profesional, con un Programa de Residencia en Psicologia de las Adicciones, tiene como
objetivo la formacién de psicologos en el area de las adicciones, capacitandolos en el manejo de técnicas, métodos y
procedimientos cientificos actuales para la comprensién del problema. En dicho programa, los egresados deberan contar
con los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para identificar, prevenir y solucionar problemas en el area de
las adicciones, asi como para el disefio y realizacién de proyectos de investigacién epidemiolégica, psicosocial,
experimental aplicada y de proceso en el 4rea.

En este informe se describiran las actividades realizadas en los cuatro semestre de la maestria, haciendo énfasis en las
siguientes actividades:

. Descripcion de las principales actividades en la incorporacion de algin proyecto de investigacion

= Seminarios Yy talleres recibidos en la residencia; mencionando objetivos, contenidos y evaluacion personal de cada
una de las diferentes actividades.

= Temas complementarios, donde se describirdn la asistencia y/o participacién en otras actividades de formacién
adicionales a las del programa.

= Asignaturas correspondientes al semestre



INFORME 1er. SEMESTRE
INCORPORACION AL PROGRAMA INVESTIGACION

Dentro del programa de Residencia una de las principales actividades, fue la incorporacion a un proyecto de
Investigacién, que se desarrollarda dentro de la Division de Investigaciones Epidemiolégicas y Sociales del Instituto
Mexicano de Psiquiatria.

NOMBRE DEL PROYECTO:

Prevalecia del consumo de sustancias en estudiantes. Medicién 1997. Anélisis de factores asociados
al consumo de sustancias.

DESCRIPCION:  El objetivo de este proyecto fué evaluar cual es la extension del problema y como ha evolucionado el
consumo de drogas y alcohol en el Distrito Federal, a través de una recoleccién de datos aleatorios
en aproximadamente 15,000 estudiantes de niveles medio y medio superior. Esta investigacion forma
parte del seguimiento epidemiol6gico que ha venido realizando el Instituto sobre este problema. En
esta medicion se evalué el ambiente familiar, la relacién con los amigos y valores, con el objeto de
conocer su relacién con el consumo de drogas y alcohol.

INSTITUCION: “INSTITUTO MEXICANO DE PSIQUIATRIA”
ASESOR;: Mtro. Jorge Ameth Villatoro Velazquez
Investigador Titular B



Este proyecto tiene como propésito, conocer la situacién de consumo de drogas entre los estudiantes y de esta manera
orientar los programas de prevencién. Apoyado por la Secretaria de Educacién Publica, en colaboracién con el Instituto

Mexicano de Psiquiatria se han venido realizando encuestas en la poblacion de ensefianza media y media superior
desde 1974,

Mi incorporacién correspondié con los datos de la Ultima encuesta, los cuales fueron obtenidos durante los meses de
noviembre y diciembre de 1897, en una muestra de 10,173 estudiantes de escuelas oficiales y particulares incorporadas;
secundarias, bachilleratos y bachillerato técnico (técnicas). La informacién se obtuvo mediante un cuestionario
estandarizado auto aplicable y utilizando los indicadores propuestos por la OMS. El disefio de la muestra les pemitié
estimar prevalecias por cada nivel escolar y cada una de las 16 delegaciones del Distrito Federal.

Las principales actividades que realice fueron:
« Conocer los antecedentes teéricos y metodolégicos de la investigacién
¢ Revisar:
Los instrumentos
La aplicacién
El anélisis de datos
La interpretacién de los resultados
o Elaborar reportes



DESCRIPCION DE ACTIVIDAES
SEPTIEMBRE
« Principales actividades realizadas: Induccién al proyecto y al equipo de trabajo.
Lecturas de los resultados de las Encuestas de consumo de Drogas en Estudiantes, con una especial atencién a la
ultima medicién de otofio 1997, y revisién del cuestionario que conforma dicha encuesta.
Asi mismo se llevo a cabo una presentacidn con el equipo de trabajo y una descripcion de sus actividades, horarios, etc.

OCTUBRE

¢ Desarrollo de un Plan de actividades:

Apoyo en actividades relacionadas al proyecto, en esta area se efectuaron: revisiones de tablas de resultados de la
encuesta para diferentes estados, asi como la elaboracién de tablas en computadora de los resultados de la encuesta,
vinculadas a diferentes variables relacionadas con estudiantes de nivel bachillerato: (variables sociodemogréficas,
sustancias médicas por tipo de escuelas, sustancias medicas por tipo de estudiante, sustancias médicas por estructura
familiar, sustancias ilegales por tipo de escuelas, sustancias ilegales por tipo de estudiante, sustancias ilegales por
estructura familiar, alcohol y tabaco por tipo de escuela, alcohol y tabaco por tipo de estudiante, actos antisociales por
tipo de escuela, actos antisociales por tipo de estudiante), por otro lado se realizaron adecuaciones en el orden de
articulos archivados. Por Ultimo se realiz6 una revisién de los resultados de la encuesta de 1997, con la finalidad de

elegir un tema para posteriormente estructurar actividades encaminadas a la publicaciéon de un articulo en relacién al
tema elegido.



NOVIEMBRE

¢ Con base al tema elegido para la publicacién de un articulo, las actividades se encaminaron en la busqueda
bibliografica.

El tema seleccionado fue: Analizar la tolerancia social (como verian sus familiares maestro y amigos el consumir alcohol),

el ambiente familiar y las normas en relacién al consumo de alcohol. Posteriormente se inicié la elaboracién del Marco
Tedrico y el Método, para la investigacion.

DICIEMBRE

¢ En este mes tuve la oportunidad de presenciar y participar en la aplicacién de cuestionarios (Encuestas de Consumo
de Drogas en Estudiantes), en una escuela de nivel medio superior a aproximadamente 800 alumnos.

» Igual mente se llevaron acabo actividades dirigidas a perfeccionar el Marco Teérico y el Método, para la publicacion,
asi como realizar el anél_isis estadistico respectivo, cabe sefialar que la publicacion de dicho articulo se efectud, en el
2001, con una publicacién en la revista SESAM, Vol. 1 No. 9 con el nombre del articulo: * El rol de las normas
familiares y el ambiente interpersonal en el consumo de alcohol en las adolescentes”.

SEMINARIOS Y TALLERES RECIBIDOS
SEPTIEMBRE

FECHA MODALIDAD TEMA DOCENTE OBJETIVOS
Modelos epidemiol6gicos Dra. Patricia Panorama de los modelos
en poblacién general Cravioto epidemiolégicos

09 de Sep. Seminario




Teorias genéticas en relacién a la

10 de Sep. Seminario Teorias genéticas Dr. Carlos Cruz _
dependencia del alcohol
_ Modelo epidemiolégico en Mtro. Jorge Resultados de la Encuesta de Estudiantes
23 de Sep. Seminario i )
poblacién escolar Villatoro 1997
T , Dra. Medina - ]
24 de Sep. Seminario Conceptos basicos - Conceptos basicos
ora
o Neurologia de las Dr. Marco Polo ) o
24 de Sep. | Seminario Exp. e Neurologia de las adicciones
adicciones Pefia
o Teorias cognitivo »
3 de Sep. | Seminario Exp. Dr. Héctor Ayala Teorias cognitivo conductual
conductual
OCTUBRE
FECHA MODALIDAD TEMA DOCENTE OBJETIVOS
- Adicciones y Salud _
4,11,18Y Mtro. Guilherme - . .
Taller (disefios Epidemiologia, incidencia, prevalencia
25 de Oct. R Borges
Epidemiolégicos).
Paradigmas . . N
7Y 14 de Importancia de la investigacion
Seminario Psicosociales. Dr. Luis Berruecos
Oct. Etnogréfica
Investigacién Etnografica
L o Mtra. Guillermina | Diferencia entre métodos cuantitativos y
21 de Oct. Seminario Metodologia cualitativa

Natera

cualitativos




) o Dra. Martha Estudios cualitativos en mujeres
28 de Oct. Seminario Técnicas Cualitativas )
Romero alcohélicas
_ - Dra. Patricia
28 de Oct. Seminario Evaluacién y analisis ; Panorama de las drogas en Juarez
Cravioto
22 de Oct. Seminario Drogas Dra. Silvia Cruz Diferentes tipos de drogas
Estado de Arte en Resiliencia, El Cerebro
1,15,22y . ) Dra. Medina — y las Drogas, Que Hacer con las Drogas,
Seminario Conceptos Basicos = )
29 de Oct. Mora Politicas Vigentes y Alternativas
Emergentes,
1,15,22y o Neurologia de las Dr. Marco Polo i e
Seminario Neurologia de las adicciones
29 de Oct. adicciones Pefa
Temas emergentes en 2 TR :
o _ : Investigaciones cualitativas en nifios de la
29 de Oct. Seminario Adicciones y forma de Dr. Arturo Ortiz cale
abordarios '
NOVIEMBRE
FECHA MODALIDAD TEMA DOCENTE OBJETIVOS
Neurologia de las ) i . .
05 de Nov. Seminario o Dra. Pilar Milca Neurologia de las adicciones
adicciones
11 de Nov. Seminario Riesgos Resiliencia Dra. Helen Castro Los nifios, la resiliencia y las drogas




26 de Nov. Seminario | Aspectos Farmacolégicos Dr. Luis Solis Aspectos Farmacolégicos
Programa contra las Adicciones
6,13, 20 Dra. Medina - Secretaria de Salud 1994., Seguridad
) Seminario Conceptos Basicos . b
27 de Nov. Mora Pudblica y Consumo de Alcohol en
Situaciones Especiales.
6,13,20y ) Neurologia de las Dr. Marco Polo . .
Seminario . Neurologia de las adicciones
27 de Nov. adicciones Peia
L Mtra. Eva
18 DE Nov. Seminario Uso de cocaina ) Uso de cocaina
Rodriguez
DICIEMBRE
| FECHA | MODALIDAD TEMA DOCENTE OBJETIVOS
. o _ Mtra. Guillermina -
02 de Dic. Seminario Métodos Cualitativos Métodos Cualitativos
Natera
) o Panorama Social de las | Mtra. Laura Diaz | Aspectos sociales importantes en el tema
09 de Dic. Seminario
Drogas Leal de las drogas.
04y 11 de Dra. Medina - Trabajo final. Presentacién de un
Seminario Conceptos Basicos
Dic. Mora Anteproyecto.
04y 11de ) Neurologia de las Dr. Marco Polo -
Seminario Neurologia de las adicciones
Dic. adicciones Pefia




03 de Dic. Seminario

Sindrome Alcohdlico

Dra. Rosal. Luna

Consecuencias de consumo de alcohol en

Fetal el embarazo
ACTIVIDADES ACADEMICAS COMPLEMENTARIAS
MES MODALIDAD TEMAS

[ Sep., Oct., Nov., Dic.,

Junta

Asistencia a una junta por mes, relacionada con
temas de adicciones en el IMP

08 de Oct.

16 Reunién de Investigacién en el
IMP

Asistencia, temas relacionados con las drogas.

Diciembre

Trabajo Final, complemento de los
Seminarios

Prevencién




INFORME 2do. SEMESTRE

INCORPORACION AL PROGRAMA INVESTIGACION
Dentro de las actividades de Residencia, las principales actividades, fueron la incorporacién a varios proyectos de
investigacion, pero ahora que estos se desarrollaran dentro de la Facultad de Psicologia.

. NOMBRE DEL PROYECTO: Capacitacién del Programa de Autocambio Dirigido para Bebedores Problema

DESCRIPCION:  Dentro de los propésitos de este proyecto se encontraban principalmente: 1) Recibir una capacitacién
para impartir el curso de: “Auto cambio Dirigido para bebedores Problema 2) Llevar a cabo
adaptaciones apropiadas al manual de dicho curso, que se entregaria a quienes se inscribieran en la
capacitacién, 3) Desarrollar estrategias de capacitacién que facilitaran la adquisicién del programa
asi como lograr un mayor entendimiento de este y 4) Modificaciones al material usado en las
presentaciones.

INSTITUCION: “UNAM"” Facultad de Psicologia
Centro de Servicios Psicolégicos

RESPONSABLE: Lic. Leticia Echeverria

El objetivo principal del Programa de Autocambio Dirigido para Bebedores Problema, fue la prevencion y el tratamiento
encaminado a bebedores excesivos de alcohol. A través de la aplicacién de programas breves y efectivos que cubrieran



las necesidades propias de los usuarios y que, a su vez, fueran atractivos para los mismos. Como una altemativa dentro
del tratamiento, para esta poblacién es la moderacién en el consumo, ya que se ha encontrado que bajo condiciones
ambientales controladas los bebedores problema pueden limitar su ingesta, en este tipo de programas la persona tiene la
oportunidad de participar de manera directa en su tratamiento a través del establecimiento conjunto (terapeuta — usuario)

de metas flexibles y realistas, incrementado a si su nivel de motivacién y la probabilidad de obtener resultados mas
efectivos a largo plazo.

El programa de Autocontrol Dirigido, fue desarrollado por los doctores Sobell en la Fundacion para la investigacién de las
Adicciones en Toronto, Canadd, y este ha tenido un particular impacto por su descripcién para el desarrolio de planes de
tratamiento. Este se caracteriza por ser un proceso de tratamiento “efectivo” y menos “restrictivo” disefiado para ayudar
al usuario (Ayala, Cardenas, Echeverria, y Gutiérrez, 1998).

En México su aplicacién incorpora algunas variaciones de acuerdo con las condiciones y contingencias locales.
Las caracteristicas del programa son las siguientes (Ayala, Cardenas, Echeverria, y Gutiérrez, 1998):

1. Es un programa motivacional para bebedores problema que no dependen fisicamente de alcohol y que desean
modificar su consumo.

2. Se ofrece en una modalidad de consulta extema.

3. Es de facil adaptacion a una variedad de modalidades de aplicacién, incluyendo la grupal, la individual y la
biblioterapia.



4. Se denomina de autocontrol porque los usuarios establecen sus propias metas de tratamiento (con la ayuda del
terapeuta de acuerdo con los limites razonables y contraindicaciones médicas de la ingesta) bajo la suposicién de que
si ellos mismos determinan el resultado del tratamiento se sentiran mas comprometidos con la meta que si ésta es
establecida Unicamente por el terapeuta. Es decir el objetivo general es ayudar al usuario a analizar su propio
consumo y a desarrollar e implementar sus propios planes para modificario.

DESCRIPCION DE ACTIVIDAES
1. Capacitacién para impartir del curso; se realizaron las siguientes actividades:

a) Asistencia a dos cursos de capacitacién, con algunas intervenciones
b) Sesiones de repaso de los temas

c) Asistencia a un curso mas, incrementando el nivel de intervencion

a) Sesiones de retroalimentacion de la exposicion

2. Adaptaciones al manual que se entrega a quienes se inscriben al curso; para lograr este proposito, se efectuaron las
siguientes actividades:

a) Revisién de bases bibliograficas
b) Comparacién de diferentes manuales
¢) Determinar alternativas de cambios al manual

3. Desarrollo de estrategias de capacitacién que facilitaran la adquisicién del programa asi como lograr un mayor
entendimiento; en este sentido se realizaron las siguientes estrategias:
a) Revisién de bases bibliograficas



b) Comparacion de diferentes técnicas de capacitacion
c¢) Determinar los cambios a la presentacién asi como la implementacién de diferentes dindmicas.

4, Modificaciones al material usado en las presentaciones, llevando a cabo las siguientes actividades:
b) Revisién del material

¢) Disenar diferentes métodos de presentacidn
d) Elegirlos materiales mas apropiados para el curso

5. Direccién de una platica para padres en el CONAPEL # 48 Iztapalapa, con el tema, “Consumo de drogas en los
adolescentes”.

Il. NOMBRE DEL PROYECTO: Programa de prevencién Secundaria para Adolescentes que inician el consumo de
Drogas

DESCRIPCION:  Este proyecto tenfa como objetivo el desamollar y evaluar un programa de intervencién breve para
jévenes que consumen drogas.

INSTITUCION: “UNAM’ Facultad de Psicologia

RESPONSABLE: Dra. Kalina Isela Martinez Martinez



El objetivo de este proyecto fue desarrollar y evaluar un programa de intervencién breve para jévenes que consumen
drogas, a través de las siguientes actividades: a) identificar los patrones conductuales de consumo de drogas en los
adolescentes antes del tratamiento, b) identificar el deficit en habilidades de autocontrol y afrontamiento que tengan en
relacién con el mantenimiento de la conducta adictiva en los adolescentes que consumen drogas antes de iniciar el
tratamiento, c) identificar las consecuencias que mantienen la conducta de consumo de drogas en adolescentes que
consumen drogas antes de iniciar el tratamiento, d) promover alternativas de cambio cognoscitivo conductual a través del
tratamiento ) identificar si existen nuevas alternativas que promuevan conductas prosociales y de reduccién en el
consumo de drogas después del tratamiento, f) identificar si existen cambios en las habilidades de afrontamiento y
autocontrol que se relacionen con la disminucién en el consumo de drogas al finalizar el tratamiento y el seguimiento y g)
identificar si la disminucién en los patrones de consumo se mantiene a través de un seguimiento al mes, tres y seis
meses de terminado el programa de intervencion.

Las caracteristicas del programa son las siguientes:

Programa motivacional para adolescentes que presentan consumo de drogas en un periodo no mayor de dos afios en
forma ocasional, habitual y/o abuso de alguna substancia sin ser dependiente severo a la substancia, el disefio que
emplea es un modelo de Intervencién Secundaria para jovenes caracterizado por tener una linea base, un tratamiento y
un seguimiento.

Las actividades que desarrollé dentro de este proyecto fueron las siguientes:

1. Revision y discusioén de la bibliografia



2. Entrenamiento en el tratamiento
3. Apoyo en el disefio de material didactico para impartir talleres a maestros, padres de familia y alumnos.

4. Direccién de platicas, con el tema “Consumo de drogas en los Adolescentes”, a padres, alumnos y profesores, en:
Colegio de Ciencias y Humanidades plantel Naucalpan y en el Conalep # 24

5. Observaciones a través de la camara de Gesell de diferentes sesiones de tratamiento.

APOYO EN SEGUIMIENTO DE CASOS
Programa de Autocambio Dirigido para Bebedores Problema

Otra de las actividades en la residencia consistié en apoyar en los seguimientos de casos en el “Programa de Autocambio
Dirigido para bebedores Problema”.

Por seguimiento se debe entender que son intervalos designados, sisteméticos, estructurados, de contacto individual
posteriores al tratamiento. Se ha observado que existen beneficios importantes para el usuario, asi mismo un sistema
organizado de seguimiento proporciona ganancias que son dificiles de obtener de otra manera.



Por otro lado el seguimiento sistematico, es un compromiso con el tratamiento. Sin la informacién que el seguimiento
puede proveer, el personal de tratamiento esta trabajando en el vacio. No tiene una retroalimentacién confiable para
ayudarles a descubrir y evaluar nuevas propuestas para valorar la efectividad de lo que estan haciendo, para aprender
como comparar a los nuevos usuarios con 6ptimas propuestas. A fin de aprender la gente necesita retroalimentacién. Sin
esta es dificil o imposible conocer a quiénes se ayud6, a quién se lastimo y quien no cambio por el tratamiento. Entonces,
una primordial e importante razén para hacer un compromiso para un seguimiento sistematico, es proporcionar este tipo
de retroalimentacion, que ayuda al personal de tratamiento a mejorar sus habilidades y finalmente, ser més efectivos al
tratar las adicciones.

También otro beneficio igualmente importante del seguimiento sistematico es su impacto directo en los propios usuarios.
Se ha observado que ha menudo estos aprecian las visitas de seguimiento, percibiéndolas como una preocupacién
constante y un cuidado por parte del centro de tratamiento.

Las entrevistas planeadas del seguimiento, especialmente a intervalos de riesgo pico en el tratamiento, pueden también
servir como sesiones motoras, reforzando el proceso de tratamiento. Puede descubrirse una recaida inminente,
permitiendo al usuario y al terapeuta renovar sus esfuerzos para prevenirla. Los usuarios que han recaido, pueden ser
redirigidos hacia la recuperacion. Pueden revelarse nuevos aspectos, por lo que se puede sugerir pasos adicionales que
el usuario necesite llevar a cabo para mantener la meta. En una forma real, el seguimiento sistematico es cuidado
posterior.



Otro importante beneficio, es llevar un registro de los resultados. Los programas de tratamiento deben fundamentarse en
informes anecdéticos, cuestionarios y de las impresiones del personal a fin de documentar su eficacia. Ya que estos
resultados son el apoyo para las decisiones futuras relacionadas a los tratamientos.

Finalmente, un seguimiento estructurado permite que los programas compartan nuevos conocimientos entre si. Cuando
se reune la informacién de manera sistematica, siguiendo el tratamiento, es posible proporcionar resimenes de esta
informacion, de tal forma que puedan ser Utiles en otros programas para disefiar propuestas futuras de tratamiento.
¢, Cuales son los resultados de una propuesta especial para tratamiento?, ¢ ciertos tipos de individuos son méas accesibles
para responder y otros de recaer?, ¢algunos tipos diferentes de tratamiento trabajan mejor con un tipo de persona que
con otro? ¢qué tan efectiva es una intervencién breve bien planeada, en comparacién con las més intensivas (y
costosa)?, las respuestas a estas preguntas tan importantes pueden ser derivadas de un seguimiento sistematico.

Las actividades dentro de este proyecto consistieron principalmente en el apoyo para realizar seguimientos a los
usuarios, correspondientes a los 6 y 12 meses, esto durante abril, mayo y julio.
SEMINARIOS

Durante este semestre, ademas de las meterfas correspondientes, se impartieron los siguientes seminarios:
Titulo: Modelos de Intervencién en Adicciones
Responsables: Dr. Héctor Ayala Velazquez

Mtro: César A. C amascoza V.

Mtro. Femando Vazquez

Mtra. Carmen Millé
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El principal propésito de estos seminarios, fue la aproximacién a los diversos modelos de tratamiento y rehabilitacién de
adictos a diversas substancias, asi como el entrenamiento de alternativas de tratamiento y rehabilitacion.

La dindmica del curso se desarroll6 en la modalidad de seminario, a través de lecturas, discusion y control de las mismas
asi como un trabajo final que englobara los temas revisados.

Las unidades revisadas fueron las siguientes:

Unidad 1. El psicélogo en el campo del abuso de substancias. Teoria y modelos de adicciones.

Objetivo especifico.- Ubicar la pertinencia del psicélogo como un profesionista de la salud, asi como analizar su rol como
agente de cambio conductual.

Unidad Il. Procesos de cambio en los bebedores problema.
Obijetivo especifico.- Analizar diversos modelos de tratamiento para los bebedores problema, asi como la eficacia de los
mismos.

Unidad Ill. Replanteamiento de los procesos de cambio de la conducta adictiva.

Objetivo especifico.- Analizar diferentes aproximaciones conductuales de intervencién, en el campo de la salud publica,
para el cambio de las conductas adictivas.
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Unidad IV. Estados Adictivos

Objetivo especifico.- Analizar los conceptos actuales mas relevantes respecto a las adicciones y su relacion con el
paradigma del aprendizaje.

Unidad V. Autocontrol

Objetivo especifico. Analizar el modelo general de autocontrol, en términos de sus antecedentes histéricos, sus principios
tedricos, asi como disefiar estrategias de aplicacion a la conducta adictiva.

Unidad VI. Autoeficacia

Objetivo especifico.- analizar la forma en que los procesos cognitivos interactian de manera reciproca con los
conductuales en la determinacién del comportamiento personal eficiente.

Titulo: Procesos Basicos y Modelos de Intervencién en Psicologia de las Adicciones.
Responsables: Mtro. Fernando Vazquez

Mtro. César Carrascoza

Las unidades revisadas fueron las siguientes:
Unidad I. Sensopercepcion.

Unidad II. Motivacién y Emocién

Unidad lll. Pensamiento y Lenguaje
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Objetivos.- Estudiar los principios psicoldgicos, que estan intimamente ligados a los modelos tedricos tales como el
autocontrol, autoeficacia, afrontamiento, etc.

Titulo: Programas Preventivos
Responsable: Mtra. Carmen Millé

Las unidades revisadas fueron las siguientes:

Unidad |. Modelos teéricos, conceptos bésicos, politicas y normas acerca de la prevencion.

Objetivo especifico.- revisar los diferentes modelos, sus aportaciones asl como el impacto de estos en las politicas y
normas actuales de prevencion.

Unidad Il. Modelos de trabajo de prevencién primaria. Caracteristicas y requisitos para la elaboracién, seguimiento y
evaluacién de proyectos preventivos.

Objetivo especifico.- estudiar el impacto de la prevencién primaria y la necesidad de elaboracién de programas
encaminados a este tipo de prevencién.

Unidad Ill. Taller de Programas dirigidos a adultos, adolescentes y niflos
Objetivo especifico.- revision del programa construye tu vida sin adicciones

Unidad IV. Modelos de trabajo preventivo a través de los medios de comunicacién
Objetivo especifico.- analizar el impacto de la comunicacion en relacion a las drogas.
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Unidad V. Orientacién preventiva en lineas telefénicas
Objetivo especifico.- conocer la campafa telefonica vive sin drogas

ACTIVIDADES ACADEMICAS COMPLEMENTARIAS

1. Asistencia a la Presentacion del Disco Compacto
“Resultados de las Encuestas de Consumo de Drogas en estudiantes SEP-IMP
Auditorio del Instituto Mexicano de Psiquiatria, Marzo 2000.

2. Asistencia a la Conferencia Magisterial
*Apoyo y evaluacién de iniciativas para la Salud y el Desarrollo Comunitario”.
Auditorio de la Facultad de Psicologfa, junio 2000.



INFORME 3er. SEMESTRE
INCORPORACION AL PROGRAMA INVESTIGACION

Las actividades de residencia en este semestre estuvieron en gran medida vinculadas en el apoyo a los diferentes

proyectos de investigacién incorporados al area de adicciones. En este sentido los proyectos en los que estuve
participando fueron los siguientes:

PROYECTO: Capacitacion del Programa de Autocambio Dirigido para Bebedores Problema

INSTITUCION: “UNAM" Facultad de Psicologia
Centro de Servicios Psicolégicos

RESPONSABLE: Lic. Leticia Echeverria
Los principales objetivos de este proyecto fueron descritos en el apartado correspondiente al sequndo semestre

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:
En este semestre las principales actividades fueron:
Capacitacién de los Médicos de Fomento a la Salud inscritos en alguna clinica correspondiente a las delegaciones  del
IMSS.



Se impartieron cuatro cursos de capacitacién en diferentes delegaciones del IMSS, uno en Cuemavaca Morelos, dos en
el Hospital de la Raza y uno mas en la clinica 41.

PROYECTO:Programa de prevencién Secundaria para Adolescentes que inician el consumo de Drogas
INSTITUCION: “UNAM" Facultad de Psicologia
RESPONSABLE: Dra. Kalina Isela Martinez Martinez
Los principales objetivos de este proyecto fueron descritos en el apartado correspondiente al segundo semestre
Las actividades que se desarrollaron dentro de este proyecto fueron las siguientes:
= Revisién y discusion de fuentes bibliograficas
= Apoyo en platicas informativas dirigidas a los alumnos del CCH Naucalpan y Secundarias con el propésito de
sensibilizarlos para evaluar su ingreso al programa.

= QObservaciones a través de la cdmara de Gesell de diferentes sesiones de tratamiento.
= Atencibn a usuarios consumidores de diferentes drogas.
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ATENCION A USUARIOS CONSUMIDORES DE ALCOHOL
PROGRAMA DE AUTOCAMBIO DIRIGIDO PARA BEBEDORES PROBLEMA

Los principales objetivos de este programa fueron descritos ya anteriormente; los principales fundamentos del programa,
estan basados en una intervencién motivacional para bebedores problema que no dependen severamente del alcohol y
que desean tomar mayor responsabilidad para resolver su problema, esta formado por una sesién de admisién una de
evaluacién y cuatro sesiones de tratamiento.

Dentro de las actividades, se encontraron:
1. Entrenamiento en el tratamiento a través de observaciones de la cdmara de Gesell:
Donde se revisaron los siguientes sesiones:
a) Admision
b) Evaluacién
c) Primera sesién de tratamiento
d) Segunda sesién de tratamiento
e) Tercera sesion de tratamiento
f) Cuarta sesién de tratamiento

2. Atencién a usuarios consumidores de alcohol



ASISTENCIA A SEMINARIOS

En este apartado se incluyen tres seminarios:

1. Modelo de intervencién breve para adolescentes que consumen drogas

Este proyecto, ya fue descrito anteriormente, dentro de sus principales objetivos, destacaban, el desarrollar y evaluar un

programa de intervencion breve para jovenes que consumen drogas. La responsable del proyecto y del seminario fue la

Dra. Kalina Isela Martinez Martinez. Los temas revisados en este seminario, se dirigieron a la revisién de las sesiones de

la intervencién, las cuales resumo a continuacion:

Componentes del modelo estan divididos en las siguientes etapas:

a) Deteccién de casos: Esta etapa indica la identificacién de casos a través de los maestros, personal de la salud y
psicélogos de la escuela, para que a través de ellos se lleve a cabo la canalizacién de los casos identificados. Asi
mismo en apoyo a esta actividad se, brinda informacién a los adolescentes por medio de platicas y tripticos.

b) Evaluacién: Tiene como objetivo el evaluar el patrén de consumo en frecuencia y cantidad, la identificacién de las
sustancias de consumo y el nivel de dependencia de los consumidores identificados.

¢) Induccién: En esta etapa se pretende crear un adherencia al tratamiento

d) Tratamiento: Este se encuentra dividido en cuatro sesiones que se describen a continuacién:

Ademas de asistir al seminario, también participe en la aplicacién del modelo, atendiendo a tres usuarios de drogas: uno
de alcohol, otro de inhalables y un tercero de consumo de cocaina, bajo la supervision de la responsable del programa.
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2. Modelo de intervencién breve para usuarios a la cocaina.
Este proyecto tenia como principal propésito, el desarrollar y evaluar un programa de intervencién para usuarios adultos
consumidores de cocaina. El responsable del proyecto y del seminario fue el Dr. Roberto Oropeza Tena. Los temas
revisados en este seminario, se dirigieron a la revision de las sesiones de la intervencién. El programa se basa también
en un modelo cognitivo-conductual, el cual esta dividida en ocho sesiones de tratamiento. Ademas de participar en el la

revision de cada uno de las sesiones, también observe algunos casos, para posteriormente participar como coterapeuta
con algunos usuarios.

3. Programa de tratamiento para la adiccion a la nicotina.
El proyecto tiene como finalidad desarrollar y evaluar un programa de intervencion para usuarios de la nicotina. La
responsable del proyecto y del seminario es la Mtra. Jennifer Lira. Los temas revisados en este seminario, fueron los
siguientes:
= Antecedentes del tema.
= Incidencia y Prevalencia
= Efectos fisicos y psicoldgicos relacionados al consumo
* Principales tratamientos
= Sesiones de tratamiento
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SUPERVISION EN EL IMSS

La supervision, tiene como propésito general, el apoyar a personal de la salud del IMSS, capacitado en el programa:
“Autocambio dirigido para bebedores problema”, con la finalidad de supervisar la implementacién de dicho programa en
sus unidades operativas.

Se me designaron cuatro clinicas del IMSS, para la supervisién, en las cuales se estaba implementando el programa.

Partiendo de esto, la primera tarea consistié en visitar a las clinicas para difundir el programa. Posteriormente en las
unidades operativas donde asi lo requirieron se impartieron platicas al personal que labora en dichas unidades, para
finalmente supervisar al personal responsable de implementar el programa.

Posteriormente se superviso a los médicos que implementaban el modelo. Y se les apoyo en lo que requieran.

ACTIVIDADES ACADEMICAS COMPLEMENTARIAS

Dentro de estas actividades se encuentra la asistencia a los siguientes congresos:
* Toluca XV Congreso de la SMAC
Ponente
Tema: “Desarrollo, implementaciéon y evaluacibn de un programa: Incremento de
Conductas Saludables en la Adolescencia”
Julio, 2001
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= Toluca XV Congreso de la SMAC
Ponente
Taller: "Autocontrol dirigido para el tratamiento de adicciones”
Julio, 2001

» Ciudad Obreg6n, Sonora XXVl Congreso del CNEIP
La Psicologia y su impacto en la transformacion de la sociedad.
Ponente
Tema: “Capacitacion a Profesionales de la Salud en la Aplicaci6n de un Modelo de
Autocambio Dirigido para Bebedores Problema.
Abril, 2001.

*» UNAM Fac. Psicologia 1l Coloquio Internacional sobre prevencién y tratamiento de conductas adictivas
Presentacién de Cartel:
“Por una Adolescencia sana y responsable”
Febrero, 2001.
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Centro Médico Siglo XXI

IX Congreso Mexicano de Psicologia
Ponente

Tema: “ Adaptacién de la escala
eagerness (SOCRATES 8a)"
Febrero, 2001

. Stages of Change Readiness and Treatment
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INFORME 4to. SEMESTRE

PROPUESTA DE INVESTIGACION

Una de las principales actividades de este ultimo semestre, estuvieron designadas a elegir una propuesta de

investigacion, con la cual pudiéramos obtener el titulo de Maestria; por lo cual se enfocaron en la busqueda de tema,

referencias bibliograficas y desarrollar propuesta de investigacion. De dicha actividad surge la investigacién que mas
adelante se desarrollara.

SEMINARIOS
Los seminarios para este semestre fueron los siguientes:

1. Exposicién y discusién de casos clinicos, materia impartida por la Lic. Echeverria y la Dra. Ampudia
2. Metodologla, materia impartida por el Mtro. Carrascoza

3. Psicobiologia de las Adicciones, materia impartida por el Dr. Felipe Cruz y cuyo objetivo fue el siguiente:

Proporciona al estudiante una perspectiva general del uso de psicofarmacos utilizados en pacientes con desordenes
afectivos, del suefio, de psicésis que causan adiccion. Asimismo se revisaron varias drogas ilicitas que también causan
abuso tales como estimulantes, depresores, opioides, esteroides, inhalantes etc. En ambos casos se revisaron las
consecuencias sociales(familiares, laborales) , efectos sobre diferentes poblaciones (mujeres embarazadas, infantes,
producto ,jovenes, adultos, ancianos), posibles tratamientos y formas de deteccion de un individuo con adiccién.

Este curso también proporciono informacién de las ciencias que interactian con la Psicologia como es el caso de la
psiquiatria, la quimica, la biologia y la farmacologia con la cual podran integrar la relacién objetivo-racional del ser
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humano como objeto de estudio. Adicionalmente se destac6é la importancia de los estudios neuropsicolégicos y
neurolégicos como herramientas de deteccién y prevencién de las adicciones. Se destacara la interaccién que se tiene
con varios profesionistas interesados en el campo de las adicciones (psiquiatras, neurélogos, neuropsicélogos etc

Temas revisados:

UNIDAD 1 Principios de neurotransmision quimica

1.1 Receptores y enzimas como lugar de accién de drogas

1.2 Propiedades de los receptores

1.3 Neurotransmision quimica como “blanco” de accion de drogas

UNIDAD 2 Principios generales de la farmacodependencia
2.1. Uso de substancias en diferentes culturas

2.2. Tolerancia, tipos de tolerancia.

2.3. Dependencia fisica, dependencia psicolégica

2.4. Sindrome de abstinencia, substancia controlada

2.5. Efectos secundarios, adversos y efectos colaterales.

UNIDAD 3 EFECTOS GENERALES DE LAS DROGAS PSICOACTIVAS
3.1. Clasificacién

3.2 Efectos fisicos y efectos emocionales

3.3. Como ingresan las drogas al cuerpo?

3.4 Como circulan las drogas en el cuerpo?
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3.5 La naturaleza de las drogas.

3.8. Consecuencias generales de la farmacodependencia
3.7 Drogas, muerte y suicidio

3.8 Alteraciones cognitivo-conductuales.

UNIDAD 4 ANTIDEPRESIVOS, ANTIPSICOTICOS, ANSIOLITICOS
4.1.Antidepresivos

4.1.1.Clasificacién

4.1.1.1. Inhibidores de la MAO

4.1.1.2. Triciclicos

4.1.1.3. Atipicos

4.1.1.4. Sales de litio

4.1.1.5.Precursores de monomanias

4.1.2. Fundamento psicodinamico y psiconeuroquimico del tratamiento con antidepresivos.

4.1.3.Uso y abuso

4.2 Antipsicoticos
4.2.1Clasificacion

4.2.1.1.. Neurolépticos
4.2.1.2..Benzodiazepinas
4.2.1.3.Clonidina

4.2.1.4 Beta-Bloqueadores
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4.2.1.5.Neuropéptidos opioides

4.2.2. Fundamento psicodinamico y psiconeuroquimico del tratamiento con antipsicoticos.
4.2.3.Uso y abuso

4.3 ansioliticos

4.3.1. Benzodiazepinas

4.3.2. Fundamento psicodinamico y psiconeuroquimico del tratamiento con ansioliticos
4.3.3. Uso y abuso

UNIDAD 5 SOMNIFEROS E HIPNOTICOS

5.1.Mecanismo de accién

5.2.Efectos fisicos

5.3.Efectos cognitivo-conductuales

5.4 Clasificacion: barbitdricos, no barbitdricos, benzodiazepinas.
5.5.Uso

5.6.Prevencién

5.7.Tratamiento

5.8 ldentificacion del abusador
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ACTIVIDADES ACADEMICAS COMPLEMENTARIAS

Dentro de estas actividades se encuentran:

* Asistencia al Quinto Congreso Internacional sobre Conductismo y Ciencias de la Conducta, Octubre del 2000 en
Xalapa Veracruz, México.

Participando en las siguientes actividades:

1. Implementacion del taller Interactivo:
“Capacitacién a profesionales de la salud en la aplicacién de un modelo de Autocambio dirigido para bebedores
problema”. Echeverria, L., Tiburcio, M., Cerero, L., Lima, L., y Ayala H.

2. Presentacion del siguiente trabajo. “Capacitacién a profesionales de la salud en la aplicacion de un modelo de
Autocambio dirigido para bebedores problema”. Echeverria, L., Tiburcio, M., Cerero, L., Lima, L., y Ayala H.

En este trabajo, se presentaron los primeros resultados obtenidos en el curso de capacitacion a profesionales de la
salud del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la aplicacién de un modelo de intervencién breve que ayude a sus
pacientes a comprometerse para modificar su forma de beber, decrementando aquellas conductas de riesgo y problemas
de salud asociados con un CONSUMO excesivo.
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3. Presentacion de los siguientes carteles:
o “ Adaptacién de la escala : Stages of Change Readiness and Treatment eagerness (SOCRATES 8a)” Cerero, L.,
Salazar, L., Martinez, K., y Ayala H.

o “Induccién al tratamiento en adolescentes que consumen drogas”, Salazar, L., Cerero, L., Martinez, K., y Ayala, H.
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CAPITULO Il
REPORTE DE EXPERIENCIA PROFESIONAL
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS EN ADICCIONES

La palabra “adolescencia” proviene del latin adoleceré, que significa crecer hasta la madurez. La Organizacién Mundial
de la Salud la define como el periodo comprendido entre los 10 y 19 afios de edad Papalia (1988). Por tradicién, esta
etapa se ha considerado como un preludio y una preparacién para la adultez, un periodo vital de transicién entre la
inmadurez y la madurez. Aunque en general se considera que |la adolescencia comienza con la pubertad, la considerable
variacién individual en el momento de la aparicién de estos cambios fisicos hace muy dificil definirla en términos de edad
cronolégica. Asi mismo, la adolescencia también se vive de acuerdo con el contexto sociocultural especifico en el que se
encuentran inmersos la familia, la educacion, el empleo, los servicios de salud, la recreacion, los medios masivos de
comunicacion y las organizaciones corﬁunitarias, entre otras (Monroy, 1995).

No obstante es ampliamente constatado que es una época de grandes cambios, confusiones y momentos estresantes,
caracterizada ademas por un conjunto de cambios fisicos, psicolégicos, cognitivos, emocionales y sociales que
determinan la transicién de la infancia a la edad adulta.

Los adolescentes estan en una de las mas complejas transiciones en la vida. Al tiempo que los jovenes experimentan
rapidos cambios fisicos, se sienten cémodos al estar con otras personas que pasan por cambios similares. En un
momento en que la busqueda de la madurez social y emocional exige que los jévenes cuestionen el valor de las normas
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de los adultos y la necesidad de una guia paterna, es consolador poder buscar consejos en los amigos que puedan
entenderlos y estan en armonia con ellos debido a que se hallan en la misma situacién.

En un momento en que los adolescentes estan “"ensayando” los nuevos valores, pueden probar estds ideas con sus
grupos de amigos con menor temor de ser ridiculizados o “rechazados” del que tendrian con sus padres y/o otros adultos.
El grupo de iguales es una fuente de afecto, simpatia y entendimiento; un lugar para experimentar y un medio de
respaldo para el logro de la autonomia e independencia de los padres Papalia (1988).

Los jévenes emplean mucho tiempo con personas de su misma edad, con los que se sienten a gusto y se pueden
identificar. Pasan sus mejores momentos con su grupo de pares, se sienten libres, abiertos, parte del grupo,
emocionados y motivados cuando estan con ellos; asi que no es sorprendente que sus amigos sean las personas con
quien ellos quieren estar, asi mismo sienten que el grupo de amigos comparten sus valores personales, mientras los
adultos no lo hacen Papalia (1988).

Los sentimientos ambivalentes de los adolescentes se parecen a la propia ambivalencia de los padres. Indecisos entre
esperar a que sus hijos sean independientes y esperar mantenerlos dependientes, los padres casi siempre encuentran
dificil dejarlos ir. Como resultado, los padres pueden dar a sus hijos “dobles mensajes “ al decir una cosa, y comunicar
justo lo opuesto con sus acciones Papalia (1988).

Una adolescente piensa que no quedard embarazada; un muchacho piensa que no se matard en la autopista; los
adolescentes que experimentan con drogas piensan que no se convertiran en adictos. “Esas cosas suceden sdélo a las
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otras personas, no a mi" es la presuncion inconsciente que ayuda a explicar los muchos riesgos que corren los
adolescentes. Los jovenes necesitan mantener su sentido de ser especial mientas desarrollan la conciencia realista de
que no estan exentos del orden natural de las cosas.

En consecuencia, como lo sefialas algunos especialistas, (Villatoro, Medina-Mora, Rojano, Fleiz, Bermudez, Castro,
Juérez, 2002), la adolescencia es una etapa especialmente favorable para usar drogas debido a la curiosidad y a la
busqueda de sensaciones nuevas como un mecanismo para enfrentarse a los problemas emocionales por rebeldia a las
autoridades y por el proceso de blusqueda de la propia identidad, que frecuentemente se relaciona con la sensacién de
invulnerabilidad que acompafa esta etapa.

Asi, aunque la mayoria de los adolescentes no usan drogas, una gran proporciéon experimenta con ellas para después
abandonarias , y aunque un porcentaje menor continia usandolas, sélo algunos desarrollan problemas con ellas. Sin
embargo es fundamental evitar que esto ocurra, ya que aunado a lo anterior son altamente vulnerables a desarrollar
otras conductas de alto riesgo como pueden ser: trastornos de sexualidad incluyendo enfermedades de transmision
sexual y embarazos no deseados, trastomos en habitos alimenticios y bajo rendimiento escolar entre otros.

En este sentido investigaciones demuestran que los problemas de los jévenes estan interrelacionados, asi un joven que

usa drogas es muy frecuente que tenga problemas con su sexualidad, comenta actos antisociales y tenga también
problemas con su familia y con sus maestros, (Castro, 1993).
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En lo que se refiere al inicio de consumo de bebidas alcohélicas, muchos adolescentes empiezan a beber por que
parece ser algo propio del crecimiento y siguen haciéndolo por las mismas razones por las que los adultos lo hacen
mostrar un aspecto agradable en las situaciones sociales, reducir la angustia y escapar de los problemas, aunque en
promedio los adolescentes beben moderadamente y no tienen problemas con el alcohol, algunos jévenes y adultos no
pueden mantener un consumo moderado de esta droga.

Investigaciones epidemiolégicas en poblacién escolar en nuestro pais indican que la adolescencia es la edad de inicio en
el consumo de sustancias téxicas. Es la edad en la que por lo general se empieza a probar el alcohol, el tabaco e incluso
otras drogas (Castro y Maya, 1994).

La Encuesta Nacional de Adicciones 2002 (ENA-2002), seflala que en relacién al consumo de alcohol mas de tres
millones (3'522,427) de adolescentes entre 12 y 17 afios consumié una copa completa de bebidas con alcohol en el afio
previo al estudio, los cuales representan al 25.7% de la poblacién en este grupo.

El consumo en la poblacién urbana alcanza 35% (1'726,518) de la poblacién masculina y 25% (1'252,712) de la
femenina, a razén de 1.4 varones por cada mujer; en la poblacién rural el indice de consumo es menor 14.4% (543,197),
18% (357,775) en los varones y 9.9% (185,422) en las mujeres, con una razén de una mujer por cada 1.8 hombres.

La cantidad modal de consumo por ocasién es de 1 a 2 copas en las mujeres urbanas y en los hombres rurales, en

segundo lugar aparece el consumo de 3 a 4 copas para todos los sujetos, sélo en los varones urbanos se presenta con la
misma frecuencia el consumo de 5 a 7 copas.
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El patrén de consumo poco frecuente (menos de una vez al mes) caracteriza a este grupo de poblacién, sin embargo
10.5% de los hombres urbanos y 4.7% de los rurales reportaron consumir con patrones que incluyen altas cantidades de
alcohol (5 o méas copas por ocasién de consumo). Esta conducta se observé en 3.4% de las mujeres urbanas y en 0.9 %
de las mujeres rurales.

Las consecuencias del abuso reportadas con mayor frecuencia por este grupo son los problemas con la policia
suscitados mientras usaba bebidas alcohdlicas, sin considerar problemas derivados de conducir automéviles, mismos
que como era de esperarse, fueron mas frecuentes entre los varones (9.7% de los hombres urbanos y 2.9% de los
hombres rurales). Este problema sélo fue reportado por 1.2% de las mujeres urbanas y no se observd entre las
adolescentes rurales.

En segundo lugar se reportdé haber iniciado peleas mientras la persona estaba tomando (3.6% de los hombres urbanos y
1.8% en los hombres rurales), solamente 0.3% de adolescentes urbanas reportaron esta conducta. En tanto, 28,538
adolescentes urbanos que representan 1.7% de este grupo reportd haber sido arrestado mientras conducia después de
haberse tomado unas copas.

En total 281,907 adolescentes (2.1% de la poblacion rural y urbana) cumplieron con el criterio de dependencia del DSM-
IV. El mayor indice se observé entre los hombres rurales (4.1%).

En cuanto al consumo de drogas, en el pais mas de 200 mil adolescentes entre 12 y 17 afios (215,634) han usado drogas
alguna vez.
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De este grupo de usuarios, sélo el 55.3% continia usandola en el Ultimo afio y de éstos, un 37% las ha usado en el mes
previo a la encuesta.

La proporcién por sexo es de 3.5 usuarios hombres por cada mujer, proporcién muy similar a la observada en la
poblacién de 18 afos en adelante (3.31 hombres por cada mujer).

Para los adolescentes, la edad promedio de inicio fue cerca de los 14 afos. Sin considerar al tabaco y al alcohol, la
primera droga de uso fue la mariguana, seguida de los inhalables y en tercer lugar la cocaina.

Por sexo, se observa que entre los adolescentes varones y mujeres la mariguana ocupa el primer lugar de preferencia, en
los varones los inhalables ocupan el segundo, seguidos por la cocaina y los estimulantes tipo anfetaminico, en tanto que
los alucinbégenos ocupan el Gitimo lugar de preferencia.

En las mujeres el orden de preferencias es un tanto diferente, la mariguana es el primer lugar y el consumo de cocaina,
estimulantes tipo anfetaminico y los disolventes, ocupan del segundo al cuarto lugar con porcentajes de consumo muy
similares.

En las ultimas encuestas (1997, 2000) sobre el Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco en estudiantes del Distrito Federal
(Villatoro, Medina-Mora, Fleiz, Alcantar, Hernandez, Parra, 1999. Villatoro, Medina-Mora, Rojano, Fleiz, Bermuidez,
Castro, Juarez, 2002), se observa como el consumo de sustancias entre los adolescentes cada vez va mas en aumento,
convirtiéndose en un motivo de gran preocupacion.
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Asl en la medicién de 1997 revela que: el consumo de alcohol representa, junto con el consumo de tabaco, el principal
problema de salud por el uso de sustancias, en nuestro pais.

Para el Distrito Federal se encontré que el 54% de los adolescentes habian usado alcohol alguna vez en su vida y un

30% lo habian consumido en el Ultimo mes. La poblacion masculina (33.2%), resulto ser las mas afectada que la
femenina (27.2%).

El consumo se presenté desde el nivel de secundaria, en donde el 21% de los adolescentes habian consumido alcohol
en el ultimo mes. Porcentaje que se duplicé para las escuelas de educacién media superior. En las escuelas técnicas el
39.9% lo habian hecho, y en los bachilleratos el 46.3%.

En cuanto a la edad de los adolescentes, se observd que el porcentaje de consumidores de 14 afios 0 menos, es casi la

mitad en relacién con los que tienen 18 afios 0 mas. Ademas un 49.8% de adolescentes de 17 afios habia bebido alcohol
en el tltimo mes.

Los resultados también indicaron, que 23% de los estudiantes consumian 5 copas o mas por ocasion de consumo, al
menos una vez al mes. Lo que representd un riesgo para los accidentes; el 3% habia manejado un coche o motocicleta
mientras bebia o después de haberlo hecho, y un 5% habia tenido caidas, fracturas o golpes.



En relacién al consumo de drogas ilegales, los resultados indicaron que 12 de cada 100 estudiantes (12%) habian
experimentado con alguna droga, dos terceras partes de ellos (8%) habian experimentado el consumo entre una y cuatro
ocasiones y solamente el 4% lo habian hecho méas de cinco veces.

No obstante la medicién del 2000 refiejo lo siguiente:

Para el consumo de tabaco “alguna vez" afecté al 50% de los estudiantes y similarmente a hombres que ha mujeres
(52.5% y 48.9% respectivamente).

En cuanto al consumo actual, el porcentaje de usuarios se redujo a menos de la mitad, siendo la poblacién masculina la
mas afectada (23.0%).

Al considerar la edad de los adolescentes, se observa que el porcentaje de consumidores de 14 aflos 0 menos, es menos
de la mitad de los que tienen 18 afios 0 mas. Aln asi, un porcentaje importante (36.3%) de adolescentes de 17 afios
(adolescentes menores de edad) han fumado en el dltimo mes. El cambio méas drastico se presenta de los 14 a los 15
anos, ya que a esa edad se duplica la proporcién de fumadores.

Para el consumo de alcohol en el Distrito Federal se encontré que el 61.4% de los adolescentes ha usado alcohol alguna
vez en su vida y un 31.9% lo ha consumido en el dltimo mes.
Al analizar este consumo por género, se observa que la poblacién masculina (34.0%), resulta mas afectada que la
femenina (29.9%), aunque la diferencia porcentual es pequefia.
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En cuanto al nivel educativo, en secundaria el 22.6% de los adolescentes ha consumido alcohol en el Gltimo mes.
Mientras que para las escuelas de educacién media superior, este porcentaje se duplica, de manera que en las escuelas
técnicas el 50.1% de los adolescentes han bebido alcohol en el Gltimo mes, y en los bachilleratos el 43.4%.

En cuanto a la edad de los adolescentes, al igual que con el consumo de tabaco, se observa que el porcentaje de
consumidores de 14 afios 0 menos, es menor a la mitad de los que tienen 18 afios o mas. Asimismo, la mitad de los
adolescentes de 17 afios han bebido alcohol en el Gltimo mes, aln siendo menores de edad.

Asi mismo en el consumo de sustancias psicoactivas se encontré lo siguiente:

La prevalencia total de consumo de drogas fue del 14.7%, el cual es un porcentaje mayor ala medicién de 1997 en casi
un 3%. El consumo en el ltimo afio y en el Ultimo mes, fue de 9.7% y 5.3%, respectivamente.

Al igual que en la mediciébn anterior, los hombres son el subgrupo mas consume drogas actualmente (6.2%), en
comparacién con las mujeres (4.4%), aunque la diferencia es pequefia.

El consumo de cualquier droga, alguna vez en la vida, es mayor en los hombres (16.8%). De la poblacién total, el 10% es
usuario experimental, y el 4.7% es usuario regular (ha probado drogas en mas de 5 ocasiones).

La mariguana (5.8%), ocupa el primer lugar de preferencia por los adolescentes, y le sigue el consumo de cocaina
(5.2%), el de tranqguilizantes (4.8%) y el de inhalables (4.3%).
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Tanto el consumo de la mariguana como de la cocaina se ha incrementado de manera significativa con relacién a la
medicion de 1997.

En los ultimos 7 afios se friplico la proporcién de adolescentes que han experimentado con cocaina (de 1.6% en 1993 a
5.2% en el 2000). El nimero de estudiantes que reporté haber usado esta sustancia en los 30 dias previos al estudio no
aumenté de manera significativa (0.6% en 1993, 1.1% en 1997 y 1.2 en el 2000), mientras que la experimentaciéon con
mariguana aument6 de 3% en 1993 a 5% en 1997 y a 5.8% en el 2000; su consumo en el mes anterior fue similar (de
1.1% a 1.8%).

En cuanto a las preferencias del uso de drogas, para las mujeres la droga de mayor preferencia son los tranquilizantes
(5.8%) seguidos por la mariguana (3.3%), los inhalables (3.1%) y la cocaina (2.9%). En tanto que para los hombres el
orden es mariguana (8.3%), cocaina (7.4%), inhalables (5.5%) y tranquilizantes (3.9%).

Cuando se analizan estas tendencias por sexo en el consumo durante el Ultimo afio, se observa que en este lapso
disminuyd ligeramente la proporciéon de hombres que han inhalado disolventes (de 3.7% a 2.8%), pero aumento el
consumo de cocaina (1% a 4.4%), y de mariguana (de 2.2% en 1993 a 5% en el 2000).

Por otra parte, aunque es menor la proporcion de mujeres que han experimentado con drogas, se observa un
incremento en el consumo para todas las drogas en especial entre 1993 y 1997, manteniéndose muy similares los niveles
de consumo entre 1997 y el 2000.
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Las delegaciones méas afectadas por el uso en el “Ultimo afio” de mariguana, fueron Tlalpan (5.4%), Benito Juarez (5.4%),
Gustavo A. Madero (5.3), Coyoacan (5.0%), e Iztapalapa (4.4) y, en las cuales se encontré un consumo superior al
promedio de todo el Distrito Federal.

Por ofro lado, en Papalia 1988, se subraya en un estudio realizado con 49 adolescentes de edades promedio entre 15
aflos y medio, que los que fumaban marihuana en gran proporcién (més de dos veces a la semana) estaban maés
predispuestos que los que no la usaban a tener habitos pobres de alimentacién y de deterioro de la salud, y que esto se
relacionaba con sintomas de deficiencia en la nutricion. Asi como infecciones en el tracto respiratorio con mas frecuencia
y otros problemas fisicos.

Asi se observa que, los adolescentes empiezan a usar la marihuana por muchas de las mismas razones, por las que
empiezan a beber alcohol, curiosidad, hacer lo que sus amigos hacen, una atraccién de la marihuana es que constituye
una ruptura con los valores de sus padres.

El uso en gran proporcién de la marihuana puede llevar a problemas en el corazén o de los pulmones, contribuir a los
accidentes de transito y afectar la memoria y el aprendizaje, asi mismo también puede disminuir la motivacién, interferir
con la habilidad para el trabajo de la escuela y ocasionar problemas familiares Papalia (1988).

Estos datos reflejan la magnitud del problema que se presenta en relacion al consumo de drogas, en adolescentes
escolares. Donde el consumo ha ido en incremento, empezandose a dar a edades muy tempranas ademas de
acompaniarse de situaciones de riesgo que ponen en peligro la integridad y salud del adolescente.

48



Asi en la lucha por conocer y prevenir el desarrollo de conductas riesgosas, se han desarrollado diversas investigaciones

que de acuerdo con sus objetivos y poblacién de estudio han encontrado factores asociados a este fendmeno. A
continuacién mencionaré algunas de estas:

FACTORES ASOCIADOS CON LAS CONDUCTAS DE RIESGO

Flay y Petraitis, (1991); Hawkins, Catalano, y Miller, (1992), sefialan como posibles agentes generadores que ponen en
riesgo a los adolescentes a los siguientes:

FACTORES INDIVIDUALES
Factores individuales (que contemplan la conducta desviada, baja autoestima, relaciones sociales inadecuadas); los
familiares (como la violencia familiar, inseguridad de los padres, practicas ineficaces de la patemidad); la relacién con el
grupo de amigos (como la influencia de la interaccién social, la pertenencia al grupo y la presién de los amigos) y los

relacionados con la comunidad (facil acceso a bebidas alcohélicas y otras dogas, aceptacién social hacia el consumo de
algunas sustancias, presion social, angustia y estrés).

Asi en relacién a estos factores, Pick, Aguilar, Rodriguez, Reyes, Collado, Pier, Acevedo y Vargas, (1999); sefialan que la
incapacidad para enfrentar sentimientos tales como la frustracién, desamor, soledad y abandono, puede llevar a los
adolescentes a enfrentar estos sentimientos de forma inadecuada como puede ser consumiendo sustancias y/o
poniéndose en situaciones de riesgo para su salud.

Diaz Leal (1998) menciona que los factores que propician el consumo inadecuado de alcohol durante la adolescencia
son: los individuales (conducta desviada, baja autoestima, relaciones sociales inadecuadas); los familiares (violencia
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familiar, inseguridad de los padres, practicas ineficaces de la patemidad), los que tienen relacién con el grupo de amigos
(la influencia de la interaccién social, pertenencia al grupo y presién por parte del mismo grupo); y los de la comunidad
(facil acceso a bebidas alcohdlicas, aceptacion social hacia el consumo, presién social, angustia y estrés).

FACTORES FAMILIARES

Marifio, Génzalez-Forteza, Andrade y Medina-Mora, (1998), sefalan que dentro de los comportamientos de riesgo y
factores que influyen sobre la salud de los adolescentes se encuentra el pertenecer a familias disfuncionales, el mal

rendimiento escolar y la baja autoestima, situaciones que muchas veces, los adolescentes tratan de enfrentar mediante el
uso de alcohol/drogas.

De igual forma, se ha observado que la forma de enfrentar un problema de adicciones en la familia, depende de los
recursos personales del individuo, asi como del estrés crénico al que se enfrenta el sujeto, del apoyo social percibido y
del contexto sociocultural. (Natera, Mora, Tuburcio,. 1998).

Para el caso especifico de la familia, Pick, Aguilar, Rodriguez, Reyes, Collado, Pier, Acevedo y Vargas, (1999); subrayan
su influencia para la preservacion de la salud mental de sus integrantes, en tanto cubre una serie de funciones como
proporcionar apoyo, afecto, seguridad econémica, limites, reglas, etc. Cuando esto no ocume se pueden generar
sentimientos de frustraciéon insatisfaccion, desamor, rebeldia, lo cual puede llevar a una busqueda de satisfactores
“artificiales”, -como el consumo de drogas-, con el objeto de reducir o evitar aquellos sentimientos de frustracién.
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Por su parte Paimonari (1991) menciona que la familia constituye un apoyo importante para que el adolescente enfrente
situaciones sociales y logre su autonomia dentro del propio grupo familiar; lo cual se corrobora en otras investigaciones
donde es destacada la importancia del grupo familiar como una red de apoyo afectivo significativo para los jovenes
durante esta etapa de desarrollo (Medina-Mora, Mariflo, Berenzon, Juarez, y Carrefio, 1992; Natera, 1991). Lo que
guarda relacion con los estudios que demuestran que el disponer de un apoyo social adecuado y accesible brinda
proteccién en estados patolégicos y acelera la recuperaciéon ante la enfermedad (Natera,1991).

En este sentido, la manera de responder de los adolescentes, ante sus necesidades fisicas y emocionales, estaran en
funcién del grado de identificacién con el grupo familiar. Es asi como la percepcion que tenga de sus padres facilitara su
independencia y autonomia del grupo familiar, 0 en su caso, serd un obstaculo para que se desarrolle su independencia y
autonomia del grupo nuclear, de manera que si hay una percepcién desfavorable hacia los padres, es probable que se
promueva el aislamiento y la inseguridad en el adolescente (Palmonari y Kirscher, 1991).

Ademas, investigaciones realizadas en México, entre adolescentes, indican la relacién entre consumo de drogas y
problemas familiares, ubicando dentro de los indicadores de riesgo con mayor poder predicativo para el uso de drogas, el
pertenecer a familias caéticas (Castro, 1990; Castro y Chavez, 1986). Y dentro de los factores de riesgo identificados
para consumir drogas entre estudiantes, se observan el tener poco contacto con la familia o percibir lejano el ambiente

familiar, asi como venir de familias cadticas o desarticuladas (Medina — Mora, Marifio, Berenzon, Juéarez y Carrefio,
1992).

51



En cuanto a los miembros de bandas juveniles, se ha encontrado que el 60% provienen de familias desintegradas, que
ademas presentan un gran nimero de problemas tales como desercién escolar, vagancia, desempleo y subempleo,
aunados a la farmaco dependencia y alcoholismo (Stem, Lara, Obregén, Sosa y Figueroa,1990). En algunos casos estos
adolescentes perciben a la madre como una figura abnegada y sumisa, y las figuras paternas son percibidas como poco
comprensivas, sintiéndose una ausencia afectiva por parte del padre (Ortiz, Osornio y Zavala, 1995).

Por su parte, Villa, Villatoro, Cerero, Medina - Mora y Fleiz, (2001), intentaron indagar algunos aspectos familiares
relacionados con la tolerancia social hacia el alcohol. Realizaron una investigacién sobre la opinién de los adolescentes
en relacién con el apoyo y las normas proporcionadas por la familia, encontrando que el consumo de alcohol se ve
afectado por las normas familiares, mencionan: “Mientras el adolescente tenga reglas mas claras sobre el no consumo de
alcohol esté tendra menos riesgo de consumirlo”. En este sentido refieren que el establecimiento de normas tiene un
mayor impacto en las mujeres que en los hombres. Por otro lado subrayan que el ambiente familiar afecta unicamente la
percepcidén de riesgo (un mejor ambiente implica una mayor percepcion de riesgo) y se relaciona moderadamente con las
normas sobre el consumo del alcohol. También consideran que las normas que establece la familia afectan la percepciéon
de riesgo de los adolescentes (entre mayor sea la claridad de normas acerca del no consumo, es mayor la percepcién de
riesgo). Asi, ademds encuentran que las normas familiares afectan también la tolerancia social, de manera que si las
normas estan presentes es menor la tolerancia social que perciben los adolescentes. Por tanto, concluyen que la
percepcion de riesgo afecta al consumo de alcohol, de  manera que una mayor percepcion de riesgo incide en un menor
consumo de bebidas embriagantes. En lo que respecta a la tolerancia social, destacan que esta es la variable que mayor
efecto tiene sobre el consumo de alcohol, de tal forma que a menor tolerancia por parte de los padres, amigos y
compafieros de la escuela, existe un menor consumo.

52



En esta misma linea, Pick, Aguilar, Rodriguez, Reyes, Collado, Pier, Acevedo y Vargas, (1999), subrayan la dificultad
que en la mayoria de los casos tiene los padres para establecer reglas y limites claros dentro de la familia, situacién que
lleva a los adolescentes a no poder interiorizar y ejercerlas en la convivencia diaria con otras personas. Sefialando que
esto puede ademas llevar a que el adolescente desconozca y més adn transgreda las reglas sociales, actitud que podria
reflejarse en desarrollar conductas poco saludables.
FACTORES SOCIALES
GRUPO DE PARES
En relacién al grupo de pertenencia, Pick, Aguilar, Rodriguez, Reyes, Collado, Pier, Acevedo y Vargas, (1999),
consideran lo siguiente; el grupo es un factor importante para la construccién del sujeto, es una forma de ser reconocido
por el “otro”, lo cual provee un sentido de pertenencia e identidad al adolescente. Cuando el consumo de drogas se
construye en una practica “necesaria” para promover la identidad y cohesién en el grupo y ademds el adolescente no
cuanta con las conductas adecuadas para enfrentar la presién grupal, es probable que se inicie con el consumo de
drogas y/o otras conductas de riesgo.

Feldman (2001), subraya, que la adolescencia es una época de blisqueda de autonomia e identidad propia, la cual
empieza con la separaciéon de los padres y la unién hacia los jovenes de la misma edad. Asi el grupo de pares se
convierte en el centro de atencién y el adolescente se apoya més en ellos buscando seguridad, apoyo y aceptacién.
Dentro del proceso natural para establecer su propia autonomia e identidad, los adolescentes al entrar en contacto con
amigos, vecinos y compafieros de escuela, empiezan a separarse de sus padres y a experimentar una serie de
conductas y patrones de vida, muchas veces ajenos a los que aprendieron en el hogar. Sus objetivos primordiales en
esta etapa son el alcanzar una adecuada relacién y aceptacion de sus pares, en los cuales buscan un guia, seguridad y
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apoyo. Todo lo anterior les genera una gran ansiedad y los hace susceptibles a la presién de los pares: presion de
mantener una buena imagen, presién de actuar, vestirse y hablar de cierta manera, asi como la presién de hacer lo
“esperado” para mantener una imagen aceptable.

Se sugiere que durante esta etapa, los amigos se escogen entre los que tienen actitudes, valores y conductas similares.
Asi los individuos son influenciados por las normas y conductas de sus amigos, y se escogen amigos que refuercen las
propias normas y conductas (Borge, 1993).

Por tanto, los compaferos en general, ejercen su influencia en desarrollo de conductas poco saludables en los
adolescentes de manera directa a través del modelamiento.

Rojas, Fleiz, Medina-Mora, Moron y Domenech, (1999) seflalan que estudiantes que consumen bebidas alcohdlicas,
informan que en su entorno social sus amigos y parientes consumen frecuentemente alcohol, provocando que estos
jovenes estén expuestos a un riesgo superior, subrayando también la trascendencia que tiene la familia en el
establecimiento de modelos de comportamiento para los hijos. Sin embargo esta relacién se ha visto que es mas fuerte,
cuando se tiene compafieros que ingieren alcohol, que cuando se tiene algin familiar que consume alcohol, aunque este
es también un predictor importante para el uso (Medina-Mora y L6pez Lugo, 1993).

Marifio, Gonzalez - Fortaza, Andrade y Medina-Mora (1998), indican que la adolescencia es un periodo de

experimentacién habiendo jévenes que ensayan con distintas drogas por la simple emocion de hacer algo prohibido o por
imitacion. Sin embargo para otros esto puede representar una evasion del realidad.
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DISPONIBILIDAD DE LAS SUSTANCIAS

Como se ha sefialado hasta el momento, son muchas las razones por las cuales los jévenes suelen experimentar con las
drogas, en este sentido existe otro factor muy importante, que tiene que ver con la disponibilidad de las mismas.

Al respecto, Pick, Aguilar, Rodriguez, Reyes, Collado, Pier, Acevedo y Vargas, (1999) sefialan lo siguiente: Existen
algunos espacios y contextos que, dada su situacién geografica, implicada generalmente en el trafico de drogas
“ilegales”, facilitan su acceso y consumo. Por su parte el consumo de alcohol y tabaco, es frecuente en nuestra sociedad,
y uno de los aspectos que promueve su uso es la facilidad para conseguirlas y més aun la popularidad adquirida
mediante la constante difusion de mensajes que promueven su uso. Este hecho, en conjunto con otros puede llegar a
constituir un factor de riesgo para el inicio en el consumo de drogas.

Por su parte Cook y Tauchen (1982), indican que la permisividad y la aceptacién social en relacién al consumo es muy
variable, asi estos dos aspectos se han analizado como posibles factores de riesgo, encontrando que cuanto mas alta
sea la permisividad, las cifras de consumo tendran a ser mayores.

Por ofra parte, algunos otros factores como las normas sociales que tienen que ver con factores como control de
precios, impuestos y restricciones de venta de sustancias legales se ha observado se vinculan con las expectativas
socioculturales relacionadas con el consumo de sustancias ilicitas. En México, en las regiones del pais en donde los
indices de consumo son mayores, sus habitantes reportan también los indices de percepcién de disponibilidad més
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elevados (Otero, Medina-Mora, Tapia, Rascon, Marifio y Solache, 1990), este mismo fenémeno se observa entre los
estudiantes, y se asocia con la probabilidad de consumir drogas asi como en la eleccién del tipo especifico de sustancia
elegida (Lopez, Medina-Mora, Villatoro, Juarez, Berenzon, 1996).

MEDIOS DE COMUNICACION Y OTROS FACTORES

Dentro de los factores sociales es importante también sefialar a los efectos de medios de comunicacién de masas. Pues
se sabe que estos ejercen un impacto sobre el comportamiento, asi el consumo se puede asociar a imagenes
relacionadas con la satisfaccién personal, el placer y la popularidad, de forma que los efectos del modelado puede
favorecer el consumo en los adolescentes.

Por ltimo, en cuanto al nivel socioeconémico, se ha encontrado que indicadores de desventaja econémica tales como
pobreza, hacinamiento, y condiciones de vivienda, se asocian con un aumento en el riesgo de aparicion de problemas de
conducta durante la nifiez y con la delincuencia (Farrington, Loeber, Elliott, Hawkins, Kendel, Klein, McCord, Rowe y
Tremble 1988).
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SEXUALIDAD

El tema de la sexualidad y la salud reproductiva es también de interés por parte de los profesionales dedicados a la salud,
debido principalmente al incremento de enfermedades de transmisién sexual, embarazos no deseados y combinacion
de conductas de riesgo como el consumo de drogas y/o relaciones sexuales.

Asi Feldman, (2001), sefiala: “Es en la adolescencia cuando se aprende a conocerse a si mismo, ya que la pubertad trae
consfgo cambios en cuanto a la altura, peso y musculatura; asi como en las proporciones mismas del cuerpo. Sin
embargo los mayores cambios que se viven en esta etapa son los internos. Los cambios hormonales vienen a ser los
responsables de las caracteristicas sexuales extemnas, asi como de las conductas que de ello se desencadenan. Es asi
como se puede entender que los jovenes que no presentaban el minimo interés por sus comparieros del sexo opuesto,
repentinamente se encuentran realizando un sinfin de maniobras para llamar su atencién; poco después los jévenes del
sexo masculino empiezan también a interesarse por sus compaferas, aquellas nifias a las cuales no toleraban y
calificaban como ridiculas y cursis. Los y las jovenes empiezan a experimentar una serie de reacciones fisicas, ademas
de pensamientos y sentimientos ante los miembros del sexo opuesto.

Asimismo Feldman (2001) sefiala: los adolescentes se comportan en diferentes formas para explorar su sexualidad y es
asi como en ocasiones utilizan el sexo como blsqueda de sus propios valores y actitudes, ademés de su identidad de
género, sin embargo, esta tarea resulta ser bastante dificil de lograr, ya que los adolescentes tienen su despertar sexual
mucho antes de adquirir su inteligencia sexual; es decir que biolégicamente su cuerpo se encuentra preparado para una
relacion sexual, pero tanto emocional como intelectualmente y socialmente, todavia no estan listos para ello. Generando
esta diferencia en tiempos una gran tension, por lo que experimentan con diferentes conductas y actitudes sexuales.
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Por ofro lado en relacién al desarrollo sexual Gonzéales ~ Forteza, Pick, Villatoro, Romero, Callado y Marifio, (2001)
comentan, la transformacién del cuerpo infantil en el cuerpo adulto es un proceso cargado de significados y de emociones
para los adolescentes. Subrayan: “De cdmo transiten y asuman ese proceso, depende, en alguna medida, su salud
reproductiva: el futuro de sus relaciones sexuales y de pareja”. Asi mismo destacan el grave problema relacionado con
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), incluida la infeccién por VIH y otros problemas graves de salud de la
reproduccién. Indicando que en los palses industrializados, dos de cada tres personas que padecen alguna ITS son
menores de 24 afios de edad y se cree que la proporcion de jévenes infectados es incluso mayor en los paises en
desarrollo. Mas del 10% de todos los nacimientos anuales se registran entre las mujeres de 15 a 19 afios de edad, segun
la Pupulation Reference Bureau con sede en Washington (Network, 1997a, en: Gonzales — Forteza, Pick, Villatoro,
Romero, Callado y Marifio, 2001).

En México diversas encuestas muestran que la actividad sexual premarital es relativamente comun (Nufiez, Morris,
Bailey, Monroy, Cardes, Whatley, citados en Fleiz 1999).

Pick S. en (1994), sefiala que tanto hombres como mujeres empiezan a tener relaciones sexuales entre los 15 y los 19
anos y que estos cuentan con escasos conocimientos sobre la sexualidad.

Por otro lado, el CONACIDA en 1992 — 1993 realizo una encuesta sobre la sexualidad, aplicada a 8,068 hombres entre

15 y 60 afios de edad en la ciudad de México, y encontré que la edad promedio de la penetracién vaginal fue de 17.4
afios y en las generaciones que nacieron durante los afios 70, el promedio disminuyé ligeramente a los 16.4 afios.
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En la Encuesta Nacional en Jévenes de Educacién Media y Media Superior realizada por CONAPO en 1988, se encontrd
que las mujeres empiezan a tener relaciones sexuales a los 16 afios, mientras que los hombres entre los 14 y 15 afios.

Asi mismo el periodo comprendido entre la primera relacién sexual y la hora de contraer nupcias se ha extendido, lo que
conlleva multiples consecuencias en el tereno de la salud sexual reproductiva (Brito, 2004).

Pick y Trujillo en 1890, describen que el embarazo en los adolescentes en uno de los principales problemas de salud
publica en América Latina y el Caribe. En México, el Consejo Nacional de Poblacién, a través del Programa Nacional de
Poblacién 1995-2000, encontré que las mujeres menores de 20 afios con condiciones socioeconémicas desfavorables
son quienes mas frecuentemente experimentan las repercusiones negativas de un embarazo temprano.

Asi mismo, se sabe que en México, el embarazo en adolescentes es un fenémeno frecuente. Datos recientes indican
que cada afio se embarazan 500,000 adolescentes, que representan el 25 % del total de embarazos que se registran en
el pais. Del total anterior, 390,000 embarazos llegan a termino, lo que significa que el 17% de los nacimientos que
acontecen en México son de mujeres menores de 19 aflos (GIRE, 2001, en: Gonzalez ~ Forteza et al., 2001).

Las adolescentes estdn méas propensas a complicaciones severas del embarazo, incluyendo anemia, trabajo de parto
prolongado y toxemia (McKenry, Walters, & Johnson, 1979). Las madres jovenes, mas que las adultas, estdn mas cerca
de dar a luz bebés prematuros que mueren durante el primer afio de vida; y estan 2/4 veces mas cerca de tener hijos con
problemas neurolégicos (McKenry, Walters, & Johnson, 1979 en Papalia).
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Las consecuencias del embarazo en la adolescencia son enormes para los y las adolescentes involucrados, para sus
bebes y también para la sociedad. (Papalia, (1988)). Las cifras demuestran que el nimero de embarazos no planeados y
abortos aumenta, principalmente en adolescentes, y el riesgo del VIH/sida en jovenes mayores de 20 afios lleva a
suponer que la infeccién se dio en la adolescencia. Brito, (2004). De acuerdo con la epidemidloga Ménica Rivera Torres,
existen en Guanajuato un milldon 61 mil adolescentes, de los cuales en el afio 2003 se derivaron 277 mil 964 embarazos.
Registrandose en ese afo mil 606 abortos, en los que el 34.8% correspondieron a mujeres adolescentes ocasionados
por diversas causas. Por su parte las redes DDSER y Demysex informaron que, 25 mil mujeres mueren anualmente en
México por complicaciones de embarazo y parto, incluyendo abortos mal practicados. El sida dijeron, es la sexta causa
de muerte en mujeres entre 25 y 34 afios. Brito, (2004).

El Virus del papiloma humano (VPH) es la mas comun de las ITS y también es incurable. Segun la OMS, sélo en 1995 se
presentaron 30 millones de casos nuevos en el mundo. En México el instituto Nacional de Salud Publica (INSP) ha
investigado grupos donde entre 35 y 40 por ciento de los varones portan el VPH, segun reveld a la Letra S el Doctor
Eduardo Lazcano Ponce, director del area de Epidemiologia. Se calcula que el 60% de las personas sexualmente activas

han estado en contacto con este virus. La mayor incidencia de la infeccién se encuentra en las adolescentes. (Sanchez,
2004).

No obstante, los adolescentes estdn poco o mal informados respecto al uso de métodos anticonceptivos, y
especificamente en lo que al momento de mayor fecundidad en la mujer se refiere (DIF, 1992). De hecho, Welti y
Grajales (1995, en: INEGI/UNIFEM, 1995) observaron que las adolescentes sexualmente activas estan menos dispuestas



a usar métodos anticonceptivos en comparacidn con las mujeres adultas, y cuando lo hacen, ponen en practica métodos
poco efectivos: retiro y ritmo.

Al respecto una investigacién llevada a cabo en la Ciudad de México en 1994 con 90 mujeres entre 12 y 19 afios que
acudieron a un hospital gineco-obstétrico a consulta prenatal o de urgencias evidencié que el 75.6% no tenia
conocimientos minimos de anticoncepcién y al 5.88 nunca les habian hablado de ellos. El 74. 4% de estas adolescentes
habian cursado hasta el nivel de educacién medio y el 16.6 % solamente la primaria. El 50% de ellas no deseba el
embarazo y el 25% intentd abortarlo y el 2.2% lo consiguié. (Liévano et al., 1994 en: Gonzalez - Forteza et al., 2001).

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos se refiere se sabe que a pesar de que el nimero de personas que los
usan ha aumentado, las barreras culturales y los mitos siguen siendo muy grandes. Por ejemplo entre los métodos més
usados se encuentra el condon, y la responsabilidad sobre la decisién de usarlo ha correspondido al hombre debido a
que él es quién mantiene las relaciones sexuales (Pick, Givaudan, Saldivar Gardufio, 1996 en: Fleiz, 1999). Al respecto
un articulo sobre las Motivaciones, practicas y riesgos publicado en la Jornada Brito (2004), refiere que, las relaciones de
poder basadas en el género pueden tener un efecto directo en la capacidad de los miembros de una pareja para adquirir
informacion y tomar decisiones relacionadas con su salud reproductiva. Los efectos directos incluyen por ejemplo, la
influencias de estos desequilibrios de poder en la capacidad que tienen las mujeres para negociar el uso del condén con
sus parejas. Aunque todo este marco indica que el miembro con méas poder es quien pudiera alcanzar mejores sus
metas, la aceptacién de la pareja puede complicar el asunto, pues dependiendo de la situacion, dicha aceptacién puede
ser solo resultado de una falta de poder o de un ejercicio del poder que consiste en condescender a los deseos de la
pareja.

61



En este sentido estudios sobre infecciones sexualmente transmisibles, particularmente el VIH/sida, muestran la dificultad
de algunas parejas para discutir estds cuestiones, dado que pueden suscitar interrogantes espinosas en torno de la
fidelidad conyugal. Cuando las mujeres o los hombres abordan el tema con sus parejas, corren el riesgo de ser acusados
de promiscuos, de tener muiltiples parejas o de estar ellos infectados. El simple hecho de hablar de sexo también resulta
dificil para muchas parejas. Los hombres y las mujeres carecen de un lenguaje para describir sus deseos y sus miedos, y
pueden en particular mostrarse renuentes a reconocer su ignorancia sobre asuntos sexuales a la hora de discutirios. Los
resultados de varios estudios sugieren que buena parte de la comunicacién en torno a temas reproductivos y sexuales se
da indirectamente o de manera no verbal, debido a los desequilibrios de poder en las relaciones de pareja (Studies in
Family Planning, 2001 en Blanc, 2004).

Esto pone un una mayor desventaja a la mujer, pues la falta de algiin método anticonceptivo constituye en mayor riesgo
para su salud, sobre todo por las consecuencias que esto trae consigo, como puede ser el embarazo temprano, no
deseado o no planeado y la posibilidad de contraer enfermedades como el SIDA, donde segln datos proporcionados por
el Registro Nacional de Casos de SIDA de la direccién General de Estadistica / Secretaria de Salud (1996), los grupos
poblacionales més jévenes son los de mayor impacto, pues el 31.6% de los casos acumulados tiene entre 20 y 29 afios
de edad y el 37.8% entre 30 y 39 afios. Al considerar que el SIDA es la Ultima etapa de un largo proceso viral que en
promedio toma 10 afios para el desarrollo del virus y la enfermedad, entonces se puede asumir que casi el 70% de los
casos detectados se infectaron en la adolescencia. Cabe sefialar que la ciudad de México, es la entidad federativa con
mayor tasa de incidencia: 81.4 por cada 10,000 habitantes (Rodriguez, 1998 en: Gonzélez — Forteza, et al., 2001).
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En cuanto a con quien inician su vida sexual, investigaciones al respecto, indican que las mujeres informan que han
tenido su primera y sus posteriores relaciones sexuales con su enamorado o novio (Pick, Andrade, Diaz Loving, Atkin,
1988). Mientras que los hombres inician a més temprana edad y con un nimero mayor de compafieras sexuales con

quienes en ocasiones establecieron relaciones esporadicas (Morris, Nufiez, Monroy de Velasco, Cardenas, Whatley,
1985, en: Fleiz 1999).

Los mismos autores subrayan que los estudiantes de secundaria que ya iniciaron su vida sexual, en promedio han tenido
relaciones sexuales con 4 personas, en comparacién con los estudiantes de bachillerato que lo han hecho con 3
personas en promedio. Los hombres en general son quienes han tenido relaciones con mayor nimero de parejas en
comparacion con las mujeres.

Otro punto importante a considerar es la presion de los pares, pues resulta ser de gran influencia para los jévenes, pues
los anima a ser sexualmente activos. Ya que los adolescentes recurren a su grupo de pares buscando reglas sociales
apropiadas. Es asi, que cuando el grupo manda mensajes que dicen: “es correcto contar con vida sexual activa; es mas,
es lo que esperamos de ti", los jovenes sienten la necesidad de cumplir con dichas expectativas e inician su vida sexual
independientemente de que estén o no preparados para ello, ya que han visto el respeto que se les otorga a aquellos que
pretenden ser expertos en la materia, asi como la confianza que aparentan tener al relatar sus relaciones, los jévenes
admiran a aquellos que hablan de experiencias sexuales, ya que todo el tema en si representa para ellos un misterio y
una intriga. La atencién y el respeto que gana el joven que comparte de una manera sofisticada sus experiencias es lo
que lo motivard a continuar hablando sobre sus aventuras amorosas. Impulsando esto a los mas inexpertos a actuar y
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hablar de experiencias, aunque no sean verdaderas, para lograr asi impresionar a los demas, ya que la conducta sexual,
como otras representa para ellos asegurar su estatus dentro del grupo (Feldman, 2001).

Para los machos, en el proceso de hacerse “hombres”el sexo juega un rol de primer orden, los adolescentes se inician en
el sexo para afirmarse como hombres adultos. La presién del grupo de amigos los empuja a probarse en este terreno,
"solo un maricén no ha tenido sexo” en este sentido, pesa mas el imperativo de tener sexo que el riesgo de un embarazo.
Por ello la mayoria de los adolescentes no usaron condones en su primera relacion sexual, y no lo hicieron por que esta
relacién fue espontanea, no planeada y depositaron en la mujer la responsabilidad de su uso. El condén lo relacionan
mas con la anticoncepcion que con la proteccion de infecciones. Y “su uso esta determinado por la demanda o no de su
pareja’, lo cual generalmente no sucede. (Brito, 2004),

Dentro de este discurso imperativo de masculinidad, se va abriendo paso timidamente otro que pregona la igualdad de
géneros, la no violencia y la educacién sexual. (Brito, 2004).

Una de las mas dafiinas consecuencias de la manera como se concretiza la ideologia de la masculinidad es la violencia
sexual. Para analizar el significado de estos actos, de violencia sexual adolescente, los especialistas Marta Villasefior y
Jorge Castafieda investigadores de la Unidad de Investigacion Epidemiolégica y en Servicios a la Salud del IMSS de
Guadalajara, realizaron una serie de entrevistas con estudiantes de secundaria y preparatoria de la zona metropolitana
de Guadalajara. Para los investigadores”Masculinidad, sexualidad, poder y violencia: andlisis de significados en
adolescentes’, “la violencia sexual es esencialmente una cuestién de ejercicio de poder en un contexto de relaciones no
equitativas de género, y por tanto, su percepcion y experiencia estd condicionada a la pertenencia de un género u



otro."Asi mismo, comentan: “los varones entrevistados no se asumen como sujetos violentos ni mucho menos como
victimarios, ellas si los perciben de esa manera, porque es mas facil para la persona que esta siendo violentada percibir
la violencia que para quien la ejerce, aunque tanto los hombres como las mujeres identificaron las distintas formas de
violencia mas alla del uso de la fuerza, como la amenaza, el chantaje, la presién, el abuso de confianza, etc.

Sefalan los autores: Uno de los motivos de violencia sexual sefialados por los entrevistados es la presién que ejercen los
pares: lo haces “para quedar bien”, “que digan, si puedo”, “para llamar la atencién” o por “diversién”.

A pesar de las diferencias de percepcién, ambos, las mujeres y los hombres, comparten conceptos, mitos y argumentos
que tienden a legitimizar la violencia sexual. “A las mujeres se les visualiza como victimarias reales y potenciales por su
condicién femenina de debilidad, y a ellos, como violentos por naturaleza®, apuntan los autores de este estudio.

Por otro lado en diferentes investigaciones se ha reportado que el uso de alcohol y otras drogas se asocia a las
relaciones sexuales, al respecto Fleiz, (1999), encuentra, que méas del 20% de los estudiantes reportan haber tenido
relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol, siendo conocidos (76%) en su mayoria con quienes tienen relaciones
bajo los efectos de la sustancia.

El alcohol, en dosis bajas es un inhibidor del SN, para después ser un depresor, lo cual interfiere en la toma de
decisiones y control de estas, aumentandose asi las probabilidades de tener relaciones sexuales no planeadas y sin
precaucién, asi mismo los adolescentes se vuelven mas vulnerables a ser victimas de un abuso sexual o violacién, asi
como de tener multiples parejas sexuales bajo los efectos de la intoxicacién.
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Por ultimo considero importante sefialar los grandes mitos que se han creado alrededor de las sustancias y la sexualidad,
la mayoria de estos sugieren que el consumo de sustancias lo hacen con fines afrodisiacos, que aumentan la
sensibilidad y mejoran la ejecucién sexual (Perez, 1998).



PROGRAMAS PREVENTIVOS DE LAS ADICCIONES Y CONDUCTAS RELACIONADAS

El quehacer preventivo de las adicciones y conductas relacionadas se ha realizado en su mayor parte en contextos
poco favorables, pues gran parte de las acciones estan basadas solamente en dar informacién y canalizacién de los

sujetos enfermos hacia tratamientos, sin lograr tener el impacto deseado en la conformacién de actitudes preventivas
(Rosete, 1998).

Asi el mismo autor sefiala que las acciones de prevencion deberian encaminarse mas bien hacia la identificacion y
diferenciacion de sefiales o indicadores de mayor o menor riesgo, de acuerdo a la etapa de desarrollo que corresponda a
cada grupo de la comunidad que se aborda. Subraya la necesidad de que las actividades consideradas en los programas
se orientes a grupos de ambitos especificos, ya que la identificacion y la corresponsabilidad que emerjan son benéficas
para emprender el trabajo preventivo; la permanencia y la diversificacién de las actividades deben ser necesarias en los
programas (Rosete, 1998).

En relacién a la trascendencia del quehacer preventivo en nuestro pais, Margain, (2003), seflala que en México hasta
hace apenas 30 afios empezaron a realizarse trabajos considerables, serios y rigurosos en el ambito gubernamental,
como respuesta a la creciente problematica en la oferta y la demanda de drogas. Hasta antes de los afios setenta se
tenfan solo conocimientos de hechos aislados y algunas observaciones de casos clinicos, ningin conocimiento
estadistico suficiente, valido y confiable. En esta década se iniciaron algunos estudios nacionales y locales que nos
mostraron la magnitud y las caracteristicas del drama de las drogas en nuestro pais, situacion que promovié que la
prevencién fuera evolucionando desde una visién ético-legal, pasando por la médico-asistencial, en donde el cambio de
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considerar enfermos a los adictos fue importante y permitié pensar que para evitar contraer una adiccién era necesaria la
informacién sobre los efectos y dafios que las drogas producian en el organismo, hasta que la observacion de los datos,
la experiencia del trabajo de campo y la advertencia de la UNESCO mostrd que “las drogas son un problema que crece
hablando de éI", asi los especialistas dedicados a la prevencién se vieron forzados a detenerse y buscar alejar a los
jovenes del uso y abuso de las drogas por todos los medios imaginables, dandole a la prevencién otros contenidos: arte,
deporte, labor social y un sinnimero de alternativas para el uso del tiempo libre. Sin embargo, también ahi el desencanto
llego: en los lugares de reunion juvenil, fuera social o deportivo, la droga tenia una presencia importante, por lo que la
prevencion tenfa que buscar otros caminos.

Asi sefiala la autora, los preventblogos e investigadores empezaron a indagar sobre los factores de vulnerabilidad
especifica que permitiera entender y explicar esas similitudes y diferencias: identificar factores especificos de
vulnerabilidad y, en consecuencia, factores de proteccion igualmente especificos. Fue entonces como se logré empezar a

construir modelos, programas y materiales que permitieran enfrentar los riesgos a las que las y los adolescentes estan
expuestos en su desarrollo.

Por su parte Lianes y Margain (2003) afirman que en el recorrido es importante tener presente la coincidencia de que si
bien la prevencién de los riesgos psicosociales, particularmente del uso indebido de las drogas, ha ido modificandose con
el tiempo, esto no quiere decir que un enfoque haya eliminado a los anteriores, sino mas bien las perspectivas se han
sumado, y que las mas recientes han ido ganado terreno practico sin eliminar a las que las precedieron.



Los mismos autores realizan una revision de los principales enfoques preventivos, los cuales se presentan a
continuacién:

Enfoque ético-legal

En un primer momento el consumo de drogas y las conductas asociadas, desde la perspectiva de la atencién social,
fueron vistos desde una 6ptica moral y legal, considerados por tanto como faltas morales o delitos, como transgresiones
a ciertos codigos éticos y a las leyes que regulaban el consumo. Desde esta visién el modelo preventivo promovia el
alejamiento de los individuos del consumo fuera de lo normal social y la labor preventiva consistia en la advertencia moral
en tono autoritario de la prohibicion y la induccion a la ética. Pronto se hizo evidente la incapacidad para contener el
consumo indebido de sustancias Unicamente por esta via. El hecho histérico nos muestra que la conciencia de pecado,
las sanciones o condenas legales por la comision de un delito, no disuadié el consumo indebido.

Enfoque medico- asistencial

Mas adelante y sin que se hubiera eliminado la visidn ético-legal, comenzé a tomar vigencia y ha adquirir preponderancia
el enfoque medico-asistencial, que lee el problema de las adicciones como una enfermedad. Llegar a este punto fue
posible gracias a que el trabajo de investigacion permitié reconocer y comprender los mecanismos psicofisiolégicos de las
adicciones, en donde la dependencia y la tolerancia que desarrolla el organismo ante las drogas, sitia el consumo mas
alla de la voluntad del individuo. Esta perspectiva logré que el conocimiento pasara de los casos y observaciones aisladas
a la sistematizacién de estudios epidemiolégicos, lo que permitié conocer la incidencia y prevalencia del consumo de
drogas en la sociedad y también generar estudios por grupos de riesgo, lo que genero una visién mundial, nacional y
regional del fenémeno de las adicciones, ofreciéndonos una mejor y mas completa visién del fenémeno, incluyendo toda



su complejidad y dimension, asi como los mecanismos del organismo involucrados, particularmente del sistema nervioso
y de cdmo se afectan las funciones cerebrales.

El criterio preventivo correspondiente a esta perspectiva médico-sanitario o de salud, cuya vigencia apenas empieza a
menguar y como efecto de la investigacién misma, se ha ido transformando con el tiempo desde una simple advertencia
e informacién sobre los dafios que trae consigo el consumo de drogas, semejantes a las intervenciones morales del
enfoque ético-legal, hasta una conciencia mas profunda de la complejidad de la conducta humana, individual y social. Los
aspectos fisiolégicos y los temas asociados a la conducta y los estilos de vida, con contribuciones de la psiquiatria —que
buscaron diversos aspectos psicopatolégicos subyacentes al consumo de drogas o medicamentos que suplieran a las
drogas- y consideraciones de una visién de la salud desembocaron en multiples lineas de trabajo preventivo, cuyo comdin
denominador ha sido informar para orientar debidamente a las personas hacia su salud y bienestar.

La consideracién desde este enfoque centré la labor preventiva en la informacion y la orientacion, considerando a la
adiccion como una enfermedad. Sin embargo con todos sus aciertos esta perspectiva ha generado ciertas distorsiones, la
més notable es que sostuvo la conviccién de que la educacién sobre drogas bastaba para alejar a los individuos del
riesgo que significa el consumo, partiendo del supuesto de que saber mas sobre los mecanismos de accién y los dafios
que causa las drogas, evitaria que los sujetos se mantuvieran en el proceso de desarrollar una enfermedad adictiva.

Este enfoque mantuvo preponderancia como criterio preventivo en las décadas pasadas por diferentes razones, entre
ellas por el prestigio de la profesién médica y el paso légico de tratar el riesgo por el uso de drogas de la misma manera
que, con éxito, se hizo con los riesgos de otras enfermedades: informando orientando, promoviendo la educacién para la
salud.
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El panorama cambi6 en la medida en que avanz6 la investigacion al respecto de los resultados. Hoy en dia se mantiene
la esperanza en la investigaciéon basica de lograr desarrollar una vacuna contra las adicciones, pues se han llegado a
comprender muchos de los mecanismos del funcionamiento del organismo; se sabe que la adiccién es una enfermedad
curable (dificimente y con gran inversién de tiempo, esfuerzo y dinero) y también que es prevenible , porque esta
mediada por factores psicolégicos, conductuales y ambientales; lo que quiere decir que la eficacia de la prevencion esta
en el comportamiento de los individuos y en el grado de tolerancia social.

Enfoque sociocultural

Este punto de vista le ha dado preponderancia al enfoque sociocultural en la medida en que se ha comprendido que el
ambiente social y cultural influye creando patrones de comportamiento reconocibles y transformables. De esta manera,
por ejemplo las pautas de conducta en el uso del tiempo libre por parte de los y las jovenes pueden modificarse creando
nuevos estimulos de recreacion y alternativas de ocio. Esta visién sociocultural ha tenido cierto grado de vigencia porque
al reconocer y comprender la compleja frama de factores que subyacen el fenémeno de las drogas, ha podido observarse
que las diferencias sociodemograficas y culturales afectan también o tifien de diferentes colores el consumo.

Desde aqui el criterio preventivo descansa en la creacién de alternativas al uso de drogas, reconocidas y reforzadas por
el ambiente; respaldandose en las actividades sociales, artisticas-culturales, recreativas y productivas, los deportes, la
religién y una larga lista de acciones que se ponen sobre la mesa como alternativa al consumo y a cuyo fomento se
encaminan las intervenciones preventivas.
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Enfoque psicosocial

La confluencia en los avances de investigaciones desde el punto de vista de la salud y la sistematizacién de los estudios
epidemiolégicos y de casos, junto con la comprension de la influencia del ambiente han permitido identificar los factores
de vulnerabilidad para el consumo de drogas en el orden de lo psicosocial. Los hallazgos y el camino andado a través y
gracias a los diferentes enfoques desde los que se ha abordado (y se aborda) la problematica del consumo inadecuado
de drogas, han abierto la puerta a la posibilidad de establecer mecanismos protectores especificos que disminuyan los
dafos, que atiendan a los enfermos para que no progrese su disfuncionalidad y se combata el narcotrafico y las
conductas asociadas. Mientras que el criterio preventivo del consumo de drogas se orienta entonces al qué y al como; es
decir, frente a los factores de riesgo presentes y a nuestra posibilidad de conocerlos y medirlos sistematicamente,
estamos en posibilidad de desarrollar habilidades de proteccién, tanto en el individuo como en la comunidad. Desde esta
perspectiva que se asimila a la vertiente de investigacién —accién, han empezado a disefiarse sistemas de prevencién
basados en factores de riesgo especificos a los que podemos oponerles factores de proteccion igualmente especificos.

Enfoque ecolégico

Una de las aproximaciones preventivas mas prometedoras, esta basada en el modelo ecolégico (Hawkins, Catalano,
Miller, 1992), que tiene como objeto de estudio, la relacién entre el organismo humano, entendiéndose éste como el
conjunto de procesos biolégicos, psicolégicos, sociales y espirituales dentro de las personas, y su entorno como el todo
lo que rodea al ser humano. Esta aproximacién propone focalizar las intervenciones mas en los factores del desarrollo
que en la patologia como lo hace el modelo médico. Asi también propone intervenir en los ambientes y en los grupos
humanos que crean esos ambientes mas que en los individuos aislados (Bernard, 1992; citado en Castro, 1997).
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No obstante Conadic/SSA (Serie Planeacién) 2003, publican diferentes modelos preventivos, en dicha publicacién puede
notarse que los modelos difieren en cuanto a su enfoque, marco tedrico, bases de investigacién, nivel de diseminacién y
tipo de evaluacién. Los enfoques varian desde el tradicional médico, de salud publica, hasta el enfoque ecolégico,
pasando por el sociocultural y educativo, considerada la educacion, a su vez, como preventiva integral o mas
restringidamente como educacién para la salud, o también como una combinacién de elementos con énfasis en valores y
desarrollo de habilidades o en riesgo-proteccién. Los marcos teéricos igualmente se despliegan en un vasto horizonte
que abarca: el ciclo vital y calidad de vida; el aprendizaje social; la Epistemologia de la Complejidad; desarrollo humano y

riesgo-proteccién, desarrollo de habilidades para la vida, y promocién de la salud fisica y mental, incluyendo la Medicina
Cuerpo/Mente.

Los niveles de diseminacién de cada uno de los modelos también son variados. Todos estan en proceso de lograr mayor
cobertura y mejor focalizacién. Algunos son aplicados por organizaciones y redes incluso de alcance en varios paises;
mientras que otros estan restringidos a algun tipo de escuelas, otros alcanzan diferentes niveles y tipos de educacién.

Por otra parte, hay programas institucionales que usan solo un modelo, y otras instituciones aplican varios de los
modelos disponibles, no obstante que la aplicacién de los modelos y de sus materiales se da en contextos distintos a los
que originaron su disefio. Todo ello indica la gran necesidad de incrementar los programas basados en estos modelos.

En lo que respecta al tipo de evaluacion al que han sido sometidos los distintos modelos, sigue canones diferentes. El
rango de aproximacién metodolégica es amplio y abarca perspectivas distintas: los que han evaluado el impacto antes y
después y realizado medicién de patrones de consumo, y otros que hacen una evaluacién permanente del proceso, con



instrumentos cualitativos o han dispuesto otros sistemas de diagnéstico estratégico por medio de la revision de las tareas
y la coherencia con los objetivos que se han fijado; los menos integran evaluaciones de proceso, resultados e impacto o
cuentan con una revisién valorada de sus componentes. Otros estdn en proceso de hacer las evaluaciones
correspondientes por medio de encuestas o han medido su impacto con grupos focales y/o con disefios antes y después
y grupos control. Otros, en fin, han calificado el impacto de la imagen en servicios, y otros mas han hecho estudios de
seguimiento con indicadores de percepcion de riesgo.

A continuacién se describiran brevemente los modelos revisados por Conadic/SSA (2003):

Modelo Preventivo

Construye tu vida sin adicciones

Dr. Agustin Vélez Barajas, Dr. Angel Prado, Profa. Ma Teresa Sanchez Fregoso

Direccién General Técnica en Adicciones y Salud Mental del Consejo Nacional Contra las Adicciones

Este modelo, es una propuesta preventiva basada en los aportes de la medicina mente-cuerpo elaborada desde el sector
salud, la cual pretende fortalecer la responsabilidad individual y social en relacién a su salud integral y en especial
prevenir adicciones.

Es un modelo de tipo universal que aborda la prevencién como un conjunto de acciones para promover el desarrollo
humano y crear ambientes proactivos. En su planteamiento establece el origen multifactorial y complejo de las
dependencias considerando que tanto la recuperacién, como la prevencién de esta enfermedad se vincula mas con las
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actitudes y comportamientos que integran el estilo de vida del individuo y de su grupo social, que simplemente con inhibir
el consumo de determinada sustancia.

Bajo este abordaje se considera que el estrés, una inadecuada alimentacion, un auto concepto pobre, la falta de espacios
para la diversién o una mala comunicacién, entre otros, pueden actuar como elementos para alentar el consumo de
sustancias psicoactivas, por ello estd propuesta esta orientada a desarrollar habilidades para liberar tensiones, construir
pensamientos positivos, mejorar habitos alimenticios, incrementar las habilidades creativas, favorecer la comunicacién y
la expresion de sentimientos, trabajar con el auto concepto, dedicar un tiempo para el esparcimiento y reflexionar sobre
patrones de consumo de sustancias adictivas.

Este modelo pretende fortalecer la responsabilidad individual y social acerca de la salud, facilitando la conformacién de

estilos de vida que permitan desarrollar al maximo el potencial de cada persona y propiciando condiciones que eleven la
calidad de vida de las comunidades.

Para su condicién no requiere de expertos o profesionales, el facilitador puede ser cualquier agente de la comunidad que
tenga habilidades para proporcionar la interaccion y el desarrollo de los ejercicios.

Modelo de prevencién en

Centros de Integracion Juvenil, A. C.

Dr. Luis Solis, Director de Prevencién de Centros de Integracién Juvenil
Dra. Patricia Gomez, jefa de Proyectos Nacionales
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Ps. Manuel Ponce B. Subdirector de Prevencién

El modelo se concibe a partir de la definicién de prevencién como un proceso orientado a evitar, retardar, erradicar o
disminuir la aparicion del proceso y de los dafios asociados.

Con base a la conceptualizacién del Instituto de Medicina (IOM 1994) que clasifica la prevencién en tres dimensiones:
universal, selectiva e indicada se estratifican las acciones dirigidas a las poblaciones de acuerdo a su nivel de riesgo y
sus caracteristicas especificas.

La intervencion para prevenir el consumo de drogas se lleva a cabo en una perspectiva general, por tipo de sustancia
especifica y por grupos especiales de poblacién. Los componentes normativos se basan tanto en la propuestas
internacionales como en las nacionales dictadas por la NOM.028-SSA 2-1999.

Un componente importante del programa preventivo es el desarrollo de tecnologias aplicadas para el disefio,
instrumentacién y evaluacién de materiales didacticos, asi como de herramientas que permiten la diseminacion y

replicacién de los proyectos de prevencion.

El programa y sus necesidades cambiantes incluye el disefio, elaboracién y evaluacién de proyectos piloto, dirigidos a
grupos poblacionales especiales y con caracteristicas de vulnerabilidad para el consumo de drogas.
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En los Centros de Integracién Juvenil, la movilizacién social es un proceso que se orienta a potenciar el efecto de las
acciones de la sociedad organizada para la prevencion de adicciones. Por medio de la participacion de personas de la
comunidad, técnicos de la salud mental y estudiantes en servicio social, realizan acciones preventivas.

El objetivo general, se centra en disminuir, atenuar y/o retardar el consumo de drogas en la poblacién considerada de
riesgo. La atencién prioritaria abarca una poblacion que comprende entre los 10 y 18 afios, por ser el rango de mayor
frecuencia para iniciar el uso de drogas.

Las estrategias de prevencion abarcan lo siguiente: a) prevencién universal, dirigida a la poblacién en general y se lleva a
cabo mediante la promocién de la salud para crear conocimiento y orientar sobre la problemética del consumo de
sustancias y para las formas de prevencion b) prevencion selectiva, se enfoca a desarrollar intervenciones para grupos
de riesgo especificos ¢) prevencién indicada, la intervencién se dirige a grupos de la poblacién con sospecha de consumo
y/o de usuarios experimentales, o quienes exhiben factores de alto riesgo d) movilizaciéon social, se dirige a formar y
vincular redes sociales para generar acciones preventivas del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.

En lo referente a la evaluacién, Centros de Integracién Juvenil, dispone de un sistema permanente de monitoreo para
evaluar los procesos, los resultados y el impacto de la aplicacién del Programa de Prevencién.

Modelo de prevencion del

Uso de alcohol, tabaco y otras drogas en el lugar del trabajo

Lic. Silvia Carrefio Garcia, Dra. Ma. Elena Medina-Mora, Dr. Arturo Ortiz, Mtra. Guillermina Natera, Lic. Marcela Tiburcio.
Dr. Agustin Vélez
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CONADIC/ Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente”

El programa modelo de prevencién es una iniciativa internacional que ofrece una propuesta a los centros de trabajo para
enfrentar el problema de uso y abuso de sustancias como el alcohol, tabaco y otras drogas. Esta dirigido a empresas
pequefas, grandes y medianas.

Los objetivos del modelo son:

1) Establecer una infraestructura que integre al trabajador y al departamento de recursos humanos, para que sean
capaces de implantar programas efectivos para la prevencién de los problemas asociados al abuso de alcohol,
tabaco y otras drogas, ademas de que puedan conjuntar los recursos de la comunidad para dar una respuesta
integral a los requerimientos del lugar de trabajo.

2) Desarrollar, poner en marcha y evaluar un programa de prevencién y ayuda respecto al uso de alcohol, tabaco y
otras drogas, que se oriente a los trabajadores y se extienda a la familia y la comunidad.

El modelo consta de nueve etapas para la introduccién e implementacion en las empresas, con la finalidad de
asegurar su utilidad, continuidad y permanencia, las nueve etapas del modelo son las siguientes:

1) fomentar un comité con la participacion de todos los sectores, 2) establecer una politica laboral en tomo al
consumo, 3) desarrollar un programa de prevencién con énfasis en los niveles primario y secundario, 4) disefiar
estrategias de intervencién para trabajadores, 5) identificar y manejar los problemas, 6) entrenar a supervisores y
personal de la salud, 7) establecer un programa de referencia y tratamiento, 8) dar seguimiento a las acciones del
programa y 9) realizar la extensién del programa a la familia y a la comunidad.
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Modelo preventivo de

Riesgos psicosociales para menores, adolescentes y sus familias ESTA TESI S NO SA.LE,
Chimalli-DIF DE LA BIBIJIOTECA
Direcci6n de Proteccion a la infancia

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

El Modelo Chimalli-DIF se orienta hacia el incremento de habilidades de proteccién por dirigirse a lograr competencia
social, resolucién de problemas y adaptacién de un sentido propositivo en las familias de nifias, nifos y adolescentes,
y sus familiares. Asimismo, constituye una base o punto de arranque para el desarrollo de materiales preventivos y
programas regionales especificos de prevencién de uso y abuso de drogas, la conducta antisocial, los eventos
negativos de la vida y el estilo de vida, abordando todo esto de forma integral y con la participacion de la comunidad
misma; ello supone, modificar viejos paradigmas para el disefio de los planes de accién o intervenciones preventivas,
cambios en nuestras maneras de enfocar el fenémeno y de hacer frente.

El Chimalli-DIF es un modelo de trabajo para comunidades abiertas definidas geogréficamente, o por la influencia de
un centro comunitario o de desarrollo familiar, o bien, por una ruta de trabajo de los Promotores Infantiles
Comunitarios. Este modelo constituye una adaptacién del modelo Chimalli-Escuelas del Instituto de Educacién
Preventiva y Atencién de Riesgos (INEPAR), disefiado para prevenir riesgos psicosociales en planteles escolares, es
decir, dentro de comunidades cerradas.
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La base tetrica del modelo, sostiene que la asociacion entre hogar-escuela-comunidad produce “resiliencia”, es decir,
fortalece a las comunidades en su capacidad de enfrentar con éxito los estresores del medio porque se vuelve
"protectora” si emplea normas y modelos claros de conducta, promueve habilidades para resistir influencias sociales,
solucionar problemas, tomar decisiones y colaborar con los demas; por otro lado esta asociacién reconoce a los
grupos, esto es, los extrae del anonimato y los invita a participar activamente ante grupos positivos.

El dispositivo de intervencion esta constituido por la reunién de personas en pequefios grupos ya sea nifias, nifos y/o
adolescentes, padres de familia y adultos, que se reinen para trabajar en el desarrollo de habilidades de competencia
social, de resolucién de problemas con un sentido positivo. EI modelo considera 26 habilidades de proteccion
divididas en tres areas: 1) Uso de drogas y conducta antisocial, 2) Eventos negativos de la vida y 3) Estilo de vida.

Actualmente el Modelo Preventivo de Riesgos Psicosociales para Menores Adolescentes y sus familias, Chimalli-DIF
opera en 24 estados de la Republica, abarcando 80 municipios, 197 comunidades, en donde 160 redes comunitarias
trabajan con 202 grupos con 5398 nifias, nifios y adolescentes, y 94 grupos con 2926 adultos y padres de familia.

Programa de

Educacién preventiva contra las adicciones

Dra. Patricia de Leonardo y Ramirez

Directora General de Extensién Educativa de la Subsecretaria de Servicios Educativos para el Distrito Federal SEP
Lic. Patricia Bermidez Lozano

Directora de Salud Escolar de la Direccién General de Extension Educativa
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Lic. Nancy Gigliola Amador Buenabad
Subdirectora de Coordinacién Interinstitucional para la Prevencién y Atencién de Riesgos de la Direccién de Salud
Escolar

El programa de Educacién Preventiva contra las Adicciones (PEPCA) es creado en 1994 como una propuesta
educativa organizada para desarmollarse en la escuela y en la familia, favorecer la construccién de redes protectoras
que se traducen en estilos de vida saludables con la finalidad de trascender a la comunidad.

El PEPCA surge como una alternativa encaminada a prevenir el desarrollo de las adicciones en la comunidad
educativa, derivindose de la investigacion de los sustentos teéricos de diversos modelos preventivos, de
investigaciones epidemiolégicas, de anélisis de la base juridica de la educacién y de un diagnéstico de la problemética
actual, asl como de recomendaciones de organismos internacionales, como la Comisién Interamericana Contra el
Abuso de Drogas (CICAD) de la Organizacién de Estados Americanos (OEA).

El programa se fundamenta en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley General de Salud y
de Educacién, la Norma Oficial Mexicana para la Prevencién, Tratamiento y Control de las Adicciones, asi como en el
Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006, el Plan Nacional Contra las Drogas 2001-2006 y diversos Programas
Sectoriales. Su principal objetivo es incorporar en el proceso educativo la estrategia de educacién preventiva integral
sustentada en la promocién y fomento de valores que fortalezcan en los educandos la capacidad de discemimiento
para hacer frente a problemas sociales que puedan limitar su desarrollo arménico.
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Para lograr este propésito el programa sienta sus bases tedricas y metodolégicas en las siguientes corrientes: 1) El
Humanismo, en donde se considera al individuo como un ser integral, no predeterminado, 2) Modelo Ecolégico de
Desarrollo Humano, que considera de vital importancia entender la individuo en relacién con el medio circundante, en
este modelo se resalta la creacién de ambientes proactivos, se favorece el fortalecimiento de la personalidad y se
busca potencial izar el desarrollo humano, 3) El enfoque riesgo-proteccién, es importante enfatizar la identificacion de
factores de riesgo, con la finalidad de generar factores de proteccion que permiten neutralizar a los primeros en un
efecto de cascada, que se traduzca en la formacién de ambientes y personas saludables.

Las estrategias operativas del modelo son las siguientes: a) capacitacion, b) estrategia focalizada de Prevencién de
Adicciones y Conductas de Riesgo, c) Servicios de orientacién, d) Estrategias de movilizacion comunitaria, e) Difusién
de campafias de comunicacién social y f) seguimiento y evaluacién.

Programa de Prevencién del Abuso de Sustancias
Para alumnos de 4°, 5° y 6° grados de primaria
Yo quiero, yo puedo

IMIFAP-Educacién, salud y vida

Desde su fundacién en 1986, el Instituto de Investigacion de Familia y Poblacién (IMIFAP) ha desarrollado,
instrumentado y diseminado investigaciones en el campo de la educacioén para la vida, la salud y la sexualidad en
México a partir de estas investigaciones, se han disefiado programas de intervencion especificas para diversos
grupos. Dichos programas tienen como objetivo mejorar la calidad de vida de las personas, familias y comunidades y
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se ha desarrollado de acuerdo con el conocimiento de que los programas mas efectivos relacionados con las
conductas tendientes a preservar la salud fisica y mental son aquellos que integran la informacién con el desarrollo de
habilidades psicosociales que sirven para enfrentarse a las demandas y los retos de la vida diaria. Las investigaciones
mas recientes al respecto han llevado a acuerdos internacionales que reconocen un grupo de habilidades basicas
como el nucleo de la realizacion de los programas de promocién de la salud fisica y mental (OMS, 1997). Entre estas
se encuentran:

¢ Toma de decisiones

e Solucion de problemas

¢ Pensamiento creativo

+« Pensamiento critico

¢ Comunicacion efectiva

« Establecer y mantener relaciones interpersonales positivas

s Conocimiento de si mismo

+ Establecer empatia

¢« Manejo de emociones

e Manejo de tensiones

En 1998 IMIFAP llevé a cabo un proyecto para fortalecer el contenido del programa “yo quiero, yo puedo” en una de las

areas que mas afectan actuaimente el mundo y particularmente a la poblacién mexicana, el uso y abuso de sustancias
adictivas. El objetivo del programa es desarrollar en los nifios y nifias habilidades que les permitan manejar
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adecuadamente las situaciones de riesgo y fortalecer factores protectores como la comunicacién y la unidad familiar, para
prevenir las conductas antisociales, como el abuso de sustancias psicoactivas.

Con base en una intervencion dirigida a edades tempranas, el programa contempla la capacitacion a docentes a través
de un taller que permite que se apropien del programa y lo sientan Util en su vida laboral y personal. Asimismo, al poner
en practica las habilidades adquiridas, los y las docentes actian como facilitadores(as) en el proceso de ensefianza
participativa con sus alumnos y alumnas.

Modelo Comunitario de Integracién Psicosocial
Lic. Simén Tavera, Lic. Ménica Cantu de Ainslie, Lic. Victor Luna
Fundacién Ama la Vida

La fundacién Ama la Vida inicia su labor de servicio especializado en el tratamiento de la farmaco dependencia en 1991
en la Delegacién Iztacalco con el Centro Contra las Adicciones (CENCA). Actualmente la fundacion pertenece a la red de
instituciones sobre farmacodependencia y situaciones criticas asociadas que coordina Céritas Arquidicesis de México, al
conjunto de instituciones que participan en la Delegacién Miguel Hidalgo, en la Red de Organizaciones que apoyan el
proyecto de trabajo con nifios de la calle que coordina el DIF Nacional, y a INAPAR.

En lo referente al programa de trabajo, de 1999 a 2001 se ha desarrollado un plan de trabajo con el modelo comunitario
de intervencién psicosocial para el tratamiento de la farmacodependencia que contempla la organizacién de un programa
de actividades con cuatro proyectos o iniciativas organizadas estratégicamente.



a) Unidad residencial de tratamiento

b) Programa de clinica comunitaria de tratamiento de la farmacodependencia en el barrio de Tacubaya
c) Diplomado sobre adicciones

d) Centro de investigacién e Informacién

Modelo Educacién para la Vida y el Trabajo
Aguas con las Adicciones
Lic. Sara Elena Mendoza Ortega

El modelo educacién para la vida y el Trabajo del Instituto Nacional para la Educacion de los Adultos (INEA), tiene como
finalidad ofrecer a jévenes y adultos, un proceso educativo congruente con sus ambitos particulares, y con sus
necesidades e intereses. Abordando una serie de aspectos vinculados a los jovenes, en particular cuestiones de
adicciones, género y sexualidad, también de gran interés para los adultos y sus familiares.

El modulo “Aguas con las Adicciones” cuenta con un paquete de materiales:
« El “libro de los jévenes a los jovenes” con bibliografia de consulta para obtener la informacién sobre cada tema, los
contenidos y las indicaciones para realizar distintos tipos de actividades que favorecen la reflexién sobre experiencias

asi como el analisis y comprension de la informacién para llegar a conclusiones y tomar decisiones sobre un asunto
determinado

« Seis fichas técnicas indispensables para desarrollar las diferentes actividades que propone el libro
« Un “cuaderno de trabajo” y una revista con distintos contenidos sobre el tema y otros folletos relacionados
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Modelo Preventivo de

Riesgos Psicosociales CHIMALLI

Mtra. Maria Elena Castro Sarifiana, Dr. Jorge Llanes
INEPAR

El modelo Chimalli tiene como fin producir resiliencia, con un enfoque proactivo y ecolégico. Se aplica en planes de
accion por ciclos de actividades, con duracion aproximada de quince semanas en comunidades (escuelas, centros
comunitarios y de desarrollo, barrios, unidades habitacionales, colonias).

Actualmente se considera que el Chimalli tiene tres componentes primordiales, a saber: una red voluntaria (vecinal,
escolar y/o de grupos especificos, como pueden ser menores trabajadores); trabajo grupal para el desarrollo de
actitudes y habilidades de proteccién; y, autoevaluacién con instrumentos sistematizados de resultados, de proceso y de
impacto que permiten observar la disminucién del consumo experimental, evitar el primer contacto y reducir el abuso. Y
estos componentes se articulan en el plan de accién con una metodologia definida que inicia con la integracién de la red.
Esta realiza un diagnéstico con los instrumentos de autoevaluacién que sirven de guia para programar las actividades
que se desarrollan en la intervencion, definidas por la propia red en el contexto de la “campafia Chimalli”.

El Chimalli interviene en las areas de Uso de Drogas y Conducta Antisocial, Eventos Negativos de la Vida y Estilo de
Vida. Propone el desarrollo de 26 acciones para contrarrestar las conductas de riesgo con habilidades y actitudes de
proteccion.
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Modelo de intervencién social profesionalizada
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

La politica de asistencia social en México demanda trascender del asistencialismo tradicional a una intervencién social
profesionalizada bajo criterios de calidad, en donde los sujetos sean promotores de su propio desarollo. Esta vision
implica el desarrollo de proyectos, programas y modelos de asistencia social con un rigor metodolégico para impactar y
potenciar las capacidades de la poblacién objeto de asistencia social, propiciando condiciones y oportunidades para su
integracion al desarrollo y el acceso a una vida digna y equitativa.

El desarrollo de modelos de intervencién permitira:
+ Profesionalizar los servicios asistenciales existentes
o Medir y evaluar los alcances del quehacer asistencial
« Dirigir y optimizar esfuerzos
« Replantear la asistencia social segln la nueva vision

e Generar nuevos modelos de atencién e intervencién que respondan a las demandas y necesidades de la poblacion
vulnerable

« Replicar experiencias exitosas de intervencion

Las estrategias para la profesionalizacion de los servicios asistenciales consiste en las siguientes fases:

. Asesoria y acompafiamiento metodol6gico para la estructuracién, estandarizacién y evaluacién de modelos de
intervencién
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I, Desarrollo de instrumentos Tedrico-Metodoldgicos para la estructuracién, la estandarizacién y la evaluacién de
modelos
. Capacitacion

Modelo preventivo
ECO2
Ing. Juan Machin

El Centro Caritas de Formacién para la Atencién sobre Farmacodependencias y Situaciones Criticas Asociadas A.C., es
resultado de un proceso de coordinacién interinstitucional PATRA realizar una investigacidn en la accién, convocando y
coordinado por Caritas Arquidiécesis de México LLA.P. con tres organizaciones civiles; Hogar Integral de Juventud LA.P.,
Centro Juvenil Promocién Integral A.C.y Cultura Joven A.C.

o Caritas es el organismo oficial del Arzobispado para el servicio caritativo de la Iglesia Catélica y desde hace varios
afios ha venido impulsando, alentando y promoviendo muy diversos proyectos de asistencia, promocién y desarrolio
social de grupos, comunidades y ONG.

« Hogar integral de Juventud es una institucién de asistencia privada, cuyo trabajo pionero con la farmacodependencia
se remota a 1970

« El Centro Juvenil Promocion Integral es una institucion fundada en 1982 con el objetivo de contribuir al desarrollo
integral de los sectores mas amplios de la poblacién juvenil en México
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+ Cultura Joven es una organizacién civil que surge de la convergencia en 1987 de una red de experiencias juveniles
de Morelos

La misién del centro, busca formar en la accién equipos de agentes sociales para:

 Incrementar la eficacia de la accién social

o Crear una cultura consensuada en tomo a fenémenos de sufrimiento social, desde una epistemologia de la
complejidad e

+ Incidir en las politicas relacionadas

En cuanto al impacto actual, el modelo de intervencién del Centro es implementado por 26 organizaciones y redes
mexicanas y centroamericanas entre las que destacan Hogar integral, Cejuv, Cultura Joven, Casa, Fundacién Ama la
Vida, EDICA, Daya, Superacién Humana y social, Clubes Juventud Siglo XXI, Hogares Providencia San Felipe de Jesus,
Hermanos Indigenas y Migrantes, etc.

Algunos elementos esenciales de la intervencidn son:
« Empleo de instrumentos (diarios de campo, sistema de diagnéstico estratégico, hoja de iniciativas etc.)
« Planeacién estratégica con base en diagnéstico
« Revision de la tarea y la coherencia de objetivos en los diferentes niveles
« Se intervienen en territorios sobre redes y representaciones sociales, sistemas simbdlicos de control social
¢ Construccién de minorias activas.
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Finaimente, después de revisar el quehacer preventivo de muchos afios, hoy se sabe que el dotar de informacién sobre
los efectos y los dafios ocasionados por el consumo de drogas, o las consecuencias de tener relaciones sexuales, no
hacen la diferencia; por lo que algunos programas preventivos intentan ir mas alla, sin embargo es poco lo que se ha
analizado en relacién a los antecedentes y las consecuencias, de las conductas de los adolescentes. Por ello, después
de analizar los programas preventivos intento a través de esta investigacién, desarrollar un programa preventivo que
promueva conductas saludables en los adolescentes, donde ademas de dar informacion clara y precisa, se promueva en
los adolescentes conductas como el autocontrol, la autoeficacia, el identificar conductas de riesgo, la anticipaciéon y el
establecimiento de metas.



FUNDAMENTO TEORICO
TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL

La definicién conceptual de la que se parti6 para la elaboracién de este taller, es la Teoria del Aprendizaje Social (TAS),
elaborada por Bandura (1969) se parte de estd concepcion, ya que se ha demostrado que esta proporciona un marco
tedrico y metodoldgico para incrementar conductas saludables.

En la década de los 60, el neoconductismo daria lugar al modelo del aprendizaje social de Bandura y Walters (1963) y a
una importante linea de investigacion sobre comunicacién persuasiva y cambio de actitudes (Hovland, Janis y Kelly,
19853). De esta forma, el esquema E-O-R, en el que Hull habia introducido Unicamente variables fisiol6gicas, comenzaron
a introducirse constructos de caracter cognitivo.

La teoria del aprendizaje social, una posicién sistémica propuesta por Bandura (1969, 1971, 1977; Bandura y Walters,
1963) y muchos otros (Mischel, 1968; Miller y Dollar, 1941; Rotter, 1954, Staats, 1968, 1975), intenta proporcionar una
sintesis mas equilibrada de la Psicologia cognoscitivista con los principios de la modificacién de conducta.

La teorfa del aprendizaje social no trata sélo con el conjunto usual de principios del aprendizaje, sino que agrega otros
nuevos e intenta describir en detalle la manera en que un conjunto de competencias sociales y personales (la
denominada personalidad) podria desarrollarse a partir de las condiciones sociales dentro de las cuales ocurre este
importante aprendizaje. También trata de modo muy explicito con las técnicas de evaluacién de la personalidad (Mischel,
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1968) y de modificacién de conducta en situaciones clinicas y educativas (Bandura, 1969; Krumboltz y Thoresen, 1969;
Watson y Tharp, 1877)

Las teorias tradicionales del aprendizaje han recalcado el aprendizaje por la experiencia directa, mediante la aplicacién
de contingencias de reforzamiento a las respuestas practicadas. Esto se condensa en las nociones de “aprendizaje por

accion”, de diferenciacién de la respuesta, y de moldeamiento de cadenas conductuales complejas mediante la
aproximacion sucesiva.

La teoria del aprendizaje social acepta estos principios de moldeamiento, aunque tiende a concebir el papel de las
recompensas en este proceso en el sentido de que transmiten informacién acerca de la respuesta 6ptima en la situaciéon,
y proporciona también motivacién de incentivo para un acto dado debido a la recompensa anticipada. En contraste con el
énfasis en el aprendizaje por accién, la teoria del aprendizaje social sostiene que gran parte del aprendizaje humano se
realiza de modo vicario, al observar a otra persona que ejecuta respuestas habilidosas, y trata entonces de imitar las
respuestas del modelo. Con estos medios, el observador a menudo puede aprender y poco después ejecutar nuevas
respuestas sin haberlas hecho anteriormente o sin que hayan sido reforzadas. Es obvio que muchas habilidades
humanas (por ejemplo, la pronunciacién de palabras extranjeras) de ningtin modo podrian adquirirse sin este aprendizaje
por observacién, y que varias otras habilidades, como conducir automéviles s6lo se aprenderd mediante sucesivas
aproximaciones reforzadas.



Asi, la nueva postura de Bandura, que aparece integrada en el libro Social Fundation of Thougth and Action: A Social -
Cognitive Theory (1986), es un ejemplo de esta evolucién desde el determinismo ambientalista propio del conductismo
hacia el reconocimiento, cada ves mas explicito, de la influencia que la persona ejerce sobre el medio.

Para Bandura, las personas no responden de manera automatica a los estimulos del entorno, ni la mente humana es un
sistema computacional, en el que el procesamiento automatico de la informacién (input) produce un determinado
resultado (output) sin que aparentemente intervenga la conciencia.

En el determinismo reciproco se asume que la persona es un ser activo que responde a las influencias del ambiente, pero
que también actia de manera reflexiva y conscientemente sobre su medio.

La teorfa cognitiva social de Bandura descansa sobre la idea de que la persona es agente de su propia conducta. Esta
capacidad de agencia, responde a cinco capacidades basicas:
a) Capacidad simbélica, mediante la que podemos dar sentido, forma y contigliidad a la experiencia, ademéas de
memorizarla para anticipar acontecimientos.
b) Capacidad vicaria, que nos permite aprender mediante la observacion de los comportamientos de los otros
¢) Capacidad de previsién, que guia y motiva anticipadamente las acciones y forma de expectativas sobre las
consecuencias de la accién
d) Capacidad auto-regulativa, que asume que podemos tener sobre nuestros propios pensamientos, sentimientos,
motivaciones, y acciones, lo cual permite reemplazar los controles externos por controles internos
e) Capacidad auto-reflexiva, mediante la que tomamos conciencia de nuestra experiencia y de nuestro pensamiento.
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Para Bandura, de todos los mecanismos a través de los cuales se ejerce la agencia humana, ninguno es tan central como
la autoeficacia, un concepto que introdujo por primera ves en su articulo Self-efficacy. Toward a unifying theory of
behavioral change (1977) y que ha guiado el trabajo desarrollado por el autor hasta el momento actual.

La autoeficacia es la percepcién que la persona tiene de su capacidad para llevar a cabo determinados comportamientos
y para lograr determinados niveles de ejecucién, en ambitos de actuacién que son importantes en su vida. En situaciones
en las que la persona debe enfrentarse a tareas que entrafian un cierto nivel de dificultad y que son importantes, estas
percepciones de eficacia influyen en los patrones de pensamiento que la persona adopta, en las reacciones emocionales
que experimenta, en la motivacién y en el comportamiento.

Bandura, subraya ademas, que la autoeficacia no es un simple mecanismo predictivo de la conducta futura sino que
influye sobre la misma, es decir, la autoeficacia hace a la persona productora de su propio comportamiento.

La percepcién de la eficacia personal determinara el tipo de conductas elegidas, la cantidad de esfuerzos dedicado a
enfrentarse a situaciones dificiles y el tiempo que se persistira en el intento de solucionarias.

Los individuos que tienen un alto nivel de autoeficacia, es decir, que creen que son capaces de lograr un determinado
nivel de rendimiento en una actividad concreta, haran un mayor esfuerzo para lograr metas relacionadas con dicha
conducta. La idea central de la teoria es que las personas con altas expectativas de autoeficacia terminaran por tener un
mayor nivel de ejecucién y mayor probabilidad de éxito que aquellas otras con bajas expectativas.



Esta diferencia no se debe seglin Bandura, a las mayores probabilidades de éxito de las personas con alto grado de
autoeficacia, sino mas bien a los efectos negativos que tiene la autoeficacia baja: la autoconfianza no tiene por que
asegurar el éxito, pero la falta de confianza en uno mismo seguramente provoca el fracaso (Bandura, 1977)

Para Bandura, las creencias que las personas tienen sobre su propia eficacia proceden de cuatro fuentes, principaimente:

Los logros alcanzados en la ejecucion, la experiencia vicaria, la persuasion verbal y el conocimiento que la persona tiene
de su estado fisiolégico.

La historia personal de éxito y fracaso en una determinada actividad es, segin Bandura, la principal fuente de
conocimiento sobre nuestra eficacia. Mientras que los éxitos contribuyen a construir un fuerte sentimiento de
autoconfianza, los fracasos van socavando dicho sentimiento, especialmente si se experimentan antes de que la
autoeficacia se haya formado.

Para que la persona adquiera una percepcién sélida de su eficacia es necesario que la experiencia de éxito haya sido el
resultado de la perseverancia en el esfuerzo, mas que de una sucesion rapida de logros faciimente conseguidos.

La segunda fuente de informacién sobre la autoeficacia es, como se habia sefalado, la experiencia vicaria,

proporcionada por modelos sociales. El hecho de ver que personas similares han tenido éxito en la tarea fortalecera la
idea de la autoeficacia, que se verd disminuida, sin embargo, si las personas que actian como modelos fracasan.
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Mientras mayor es la similaridad entre la persona y el modelo més influencia tendré éste en la creacién de sentimientos
de autoeficacia.

La tercera fuente de conocimientos sobre la autoeficacia es la informacién procedente de la comunicacién persuasiva.
Para Bandura, aquellas que son persuadidas de que pueden lograr determinado éxito hardn mayores esfuerzos para
ejecutar las tareas, siendo la persuasién mas eficaz para disminuir la autoeficacia que para aumentaria. Un sentimiento
de eficacia poco realista logrado a través de la persuasién es rapidamente desconfirmado si la persona fracasa en la
gjecucion de la tarea; sin embargo la gente que ha sido persuadida de que carece de las capacidades necesarias para
llevar a cabo determinadas tareas tiende a evitarlas.

Finaimente el conocimiento que las personas tienen de su estado fisiolégico es otra fuente de informacién sobre la
capacidad personal para realizar determinadas tareas. La informacién procedente de estas fuentes internas es

seleccionada, valorada e integrada por la persona, por lo que el andlisis del procesamiento cognitivo de la informacién
ocupa también un papel central en la teorfa cognitiva social.

Asi mismo un aspecto central en la teoria de la autoeficacia es el papel causal que Bandura otorga a dicha creencia en la
determinacién del comportamiento. Hawkins, (1992), reconoce que existe una relaciéon empirica solidamente establecida
entre la autoeficacia y el comportamiento; sin embargo esto no quiere decir que exista una relacién causal entre ambos.
Bandura (1995) responde a estas criticas definiendo el papel causal del pensamiento en todas las acciones humanas y
describiendo los mecanismos a través de los cuales dicha influencia causal se hace posible. La autoeficacia influye en el



comportamiento y en el funcionamiento de la persona a través de cuatro tipos de procesos: cognitivos, motivacionales,
afectivos y selectivos.

Desde el punto de vista cognitivo, la influencia que las creencias de eficacia ejercen en el comportamiento se deriva de la
posibilidad de anticipaciéon de los resultados de la ejecucién, que influyen directamente en el tipo de objetivos que la
persona se plantea alcanzar. Segin Bandura (1995), la accién se organiza inicialmente en el pensamiento “las creencias
de las personas en su eficacia modelan los tipos de escenarios anticipadores que construyen y ensayan. Las personas
con alto sentido de eficacia visualizan los escenarios de éxito que aportan pautas y apoyos positivos para la ejecucién.
Las que dudan de su eficacia visualizan los escenarios de fracaso y meditan sobre las cosas que podrian salides mal”.
Por otra parte la resolucién de determinadas tareas complejas se hace dificil si la persona tiene que luchar con sus
sentimientos de ineficacia; se vuelve erratica en su pensamiento analitico y reduce sus aspiraciones, por lo que la eficacia
de su ejecucién disminuye.

Desde el punto de vista motivacional, la autoeficacia se convierte en un importante factor que influye en la
autorregulacién de la conducta. Bandura parte de la idea de que la mayor parte de la motivacién humana se genera
cognitivamente, mediante la anticipacién de las metas que van a ser alcanzadas.

La motivacién se refiere fundamentalmente a la manera en que las acciones se activan y se seleccionan. Los tebricos
congnoscitivistas presumen que la mayor parte de los incitadores intemos o externos para la accién se transmiten por
medio del sistema cognoscitivo de la persona. Los motivadores comunes incluyen la estimulacién ambiental fuerte (calor,
frio, descargas), y condiciones corporales como el hambre, la sed y la excitacion sexual. El te6rico cogniscitivista



sefalarfa que la “fuerza motivacional” impulsora de estas condiciones para los seres humanos en gran parte se modifica
mediante el sistema cognoscitivo. Asi, las personas en huelga de hambre padecen hambre, y sin embargo, informan muy
poco de la urgencia de comida que asociamos con el hambre externa. Asimismo, a personas se les puede ensefiar
rutinas simples de relajamiento, distraccién y automanejo, que les permitird soportar niveles de dolor que antes les
resultaban intolerables (Meichenbaum, (1977) en Brower, Hilgard, (2003)).

Una segunda fuente de motivacién cognoscitiva reside en el establecimiento de metas y en el autorreforzamiento. La
automotivacién es el resultado del establecimiento de metas y definicion de estAndares mediante los cuales las personas
evallan su conducta. Las personas se entregaran a la tarea de alcanzar una meta particular y evaluarén su ejecucién en
relacién con ese objetivo. Se recompensaran a si mismas con autosatisfaccién si alcanzan su estandar, pero estaran
insatisfechas y talves se castigarén si no logran conseguirlo. Estas autoevaluaciones proporcionan fuerza de iniciacion a
las metas que las personas fijan para si misma, (Meichenbaum op.cit).

Las creencias de autoeficacia influyen en las atribuciones causales, que a su vez influyen en la motivacién y en las
reacciones afectivas derivadas del éxito y el fracaso.

El tipo de expectativas que las personas tengan sobre su ejecucién futura determinara el tipo de metas que se
establecen, la cantidad de esfuerzo que se invierte en el logro de las mismas, el tiempo que se persevera ante las
dificultades y la resistencia ante los fracasos. Las personas con bajas expectativas de eficacia reduciran el esfuerzo o
abandonaran rapidamente una tarea cuando se experimente un fracaso en los primeros intentos.



Desde el punto de vista afectivo, la autoeficacia influye en la cantidad de estrés y depresién que experimentamos en
situaciones amenazadoras. La falta de confianza en uno mismo puede generar ansiedad cuando la persona esta
implicada en la resolucién de tareas que encierran un determinado grado de dificultad, lo cual a su vez influye en la
ejecucion.

Finaimente, la autoeficacia determina el tipo de comportamiento que seleccionamos: las personas con bajas expectativas
de eficacia en determinados ambitos de su vida, evitaran las tareas dificiles, y tenderén a un menor nivel de aspiracién y
de compromiso con las metas que adoptan.

En relacion a las expectativas, Bandura (1977) en Brower, Hilgard, (2003), sefala la conviccién que tiene el organismo
de poder ejecutar convenientemente la conducta requerida para producir las consecuencias, denominando a esta
conducta expectativas de eficacia.

Considera ademas que las personas poseen expectativas de eficacia acerca de infinidad de respuestas en varias
circunstancias. Un conjunto de expectativas de eficacia es muy parecido a una lista de creencias personales acerca de
competencias e incompetencias. En lo que toca a los efectos de la ejecuciéon, Bandura (op. Cit) supone que aquello que
percibe una persona de la eficacia (destreza) de una conducta dada afecta al que use o no esa conducta al afrontar
situaciones dificiles; influye en el esfuerzo que dedicard a la conducta cuanto tiempo persistira en ella al enfrentarse a
obstaculos y frustraciones. Mientras mas poderosa sea la expectativa de eficacia, mas tiempo y esfuerzo le dedicara a la
conducta que se intente. Si la conducta persistente a la larga tiene éxito, la expectativa de eficacia para esa conducta en
situaciones similares se acrecentara. Si la conducta se ejecuta previamente y fracasa, o se abandona antes de tiempo, su



expectativa de eficacia para esta situacion disminuira. De esta forma, la expectativa de eficacia para una respuesta en
una situacion dada se ajusta a si misma de acuerdo con las experiencias del sujeto con esa conducta.

La concepcidn de la persona en la que se basa la teorfa cognitiva social, en la que la dimension central del
comportamiento es la capacidad de agencia, no queda relegada al ambito individual, sino que se extiende al
comportamiento social y colectivo. De acuerdo con Bandura (2002), la teoria cognitiva social distingue entre tres formas
de agencia: la agencia personal directa; la agencia delegada, que confia en que otros actuaran para conseguir las
consecuencias deseadas; Yy la agencia colectiva , ejercida a través de la accion de los grupos. De esta litima depende,
segun Bandura, la fuerza de los grupos, de las organizaciones e incluso de las naciones. No obstante, el andlisis que
hace de la misma no es tan detallado como el que hace de la autoeficacia individual.

En lo que se refiere a la modificacién de las conductas de riesgo y adaptacion de conductas saludables Bandura 1999
sefala:

Las enfermedades pueden tener su origen en multiples causas, pero una de las mas importantes son las conductas que
ponen en riesgo la salud como son el consumo de tabaco, el consumo de alcohol, la malnutricion, la falta de ejercicio
fisico, las practicas sexuales arriesgadas y el desconocimiento de las practicas preventivas. Ademas muchas personas
tratan de superar el estrés regulando sus emociones con actividades perjudiciales para la salud. Por ejemplo pueden
tratar de tranquilizarse fumando o consumiendo drogas. Muchas veces las personas se distraen de las situaciones
estresantes recurriendo a conductas que pueden aliviar la incomodidad a corto plazo, pero a expensas de la salud a largo
plazo. De los esfuerzos continuos de la sanidad publica por reducir las conductas de riesgo se han derivado algunos
progresos en este sentido. Hay muchas razones —~algunas personales, otras sociales- para que las conductas de riesgo
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sean atractivas y persistentes. Por lo tanto, ninguna estrategia unica de la sanidad publica puede contrarrestar todas ellas
con efectividad, Bandura (1999).

Asi sefiala Schwarzer, (1992), en Bandura (1999) que la adopcién de precauciones o cambio de habitos arriesgados
debe ser visto como un proceso de auto-regulacién que puede ser subdividido en varios estadios. Habiéndose formado
una interaccién de cambio, la fase de motivacién ha concluido, y los subsiguientes sucesos pueden ser contemplados
bajo el encabezamiento de procesos voluntarios.
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El proceso de accién a favor de la salud, propuesto por Bandura (1999), es el siguiente:

Auto — Eficacia

percibida
Expectativas de
resultados
Percepciones Intenciones meta B Planes de Control de
de riesgos > accion »> accion

!

Accién a favor de la salud

Fig 1. f

Barreras Y recursos extemos
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Donde al establecer una meta o intencion conductual, son tres los grupos de cogniciones influyentes:

1) las percepciones de riesgo
2) las expectancias de resultados
3) la auto-eficacia percibida

Las percepciones de riesgo incluyen las propias percepciones de vulnerabilidad y la gravedad percibida de una
enfermedad o de un suceso critico. Estas percepciones de riesgo a menudo estan distorsionadas y reflejan un “sesgo
optimista” que conduce a subestimar el riesgo objetivo, aun asi, cierto grado de amenaza puede tener un valor
motivacional en el proceso de toma de decisiones. En términos de orden causal, se supone que las percepciones de
riesgo sélo instauraran el estadio para las siguientes contemplaciones. Su efecto sobre las intenciones se concibe como
mas indirecto que directo. Por lo tanto, la valoracion de la amenaza o de la percepcion de riesgo a menudo desaparece
como determinante cuando se introduce en la ecuacidén de regresion para predecir las intenciones conductuales. Cuando

ya se han formado las expectancias de resultados y las auto-creencias, el valor motivacional de las percepciones de
riesgo disminuyen, (Schwarzer op. cit).

Las expectativas de resultados representan el conocimiento especifico de la contingencia. El sentimiento de amenaza
puede estimular la adquisicién de tal conocimiento. Las personas aprenden a considerar las acciones como causa de los
sucesos y confian en la posibilidad de cambiar las conductas de riesgo y los habitos arriesgados. Pero la confianza en
las consecuencias dependientes de la accién no necesariamente implican que las personas se consideran a si mismas
como agentes de cambio. Las percepciones de agencia personal pueden ser diferenciadas de las creencias de medios-
fines y se refieren a una atribucién interna de las acciones. En le desarrollo de las metas personales es posible que la
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agencia se produzca con posterioridad a las creencias de medios-afines. asi, el orden causal hipotetizado en la fase de
motivacién puede proceder de la amenaza del conocimiento y de la agencia, o en otras palabras, de las percepciones de
riesgo ante las expectativas de resultados o ante la auto-eficacia percibida. Sin embargo, también es posible un orden
causal diferente. Si las personas creen que no disponen del poder para efectuar el cambio, no pierden tiempo pensando
en diferentes medios. La agencia se ejerce mediante los medios. Si las personas creen que pueden efectuar el cambio,
consideran los mejores medios para hacerlo. Esta confusion sobre el orden causal puede estar vinculada al nivel de
analisis. Si las personas creen que deben existir medios generales para resolver un problema, escrutan su capacidad
para ejecutar las acciones apropiadas y para localizar los mejores medios a su disposicion sélo si se sienten capaces
para ello. En los disefios seccionales de investigacion, los tres grupos se confunden y es posible que las percepciones de
riesgo no sélo no contribuyan a la intencién, ademas pueden intervenir el signo, indicando una influencia contra intuitiva:
cando menos sea el riesgo, mas alta es la meta, (Schwarzer op. cit).

Esto puede reflejar la dominante fuerza de las auto-creencias de optimismo por que aquellos que creen disponer del
control personal sobre su futuro no necesitan preocuparse mas de los cambios criticos a favor de la salud. La adopcion
anticipada de una conducta saludable a la reduccidn de la actual percepcién de riesgo, (Schwarzer op. cit).

Desde un punto de vista diferente, se podria afirmar que la percepcién de alto riesgo conduce a bajas intenciones de
cambio porque el miedo excesivo conduce a evitar la conducta, (Schwarzer op. cit).



Las buenas intenciones no necesariamente garantizan las correspondientes acciones. Las correlaciones entre las metas
y las conductas varfan sustancialmente. Por lo tanto, los procesos de auto-regulacién post intencional merecen una
mayor atencién cientifica. En la fase de motivacién, se describe qué decide hacer el individuo; en la subsiguiente accién
se describe cuanto esfuerzo invierte y durante cuanto tiempo persiste, (Schwarzer op. cit).

En la figura 1, en los niveles: cognitivo, conductual y situacional. El centro de atencién esta en las cogniciones que incitan
y controlan la accién, es decir, un proceso volitivo o auto-regulador que se subdivide en planes de acci6n y control de
accion, (Schwarzer op. cit).

Cuando se ha modelado una preferencia por una conducta saludable particular, la intencién debe ser transformada en
instrucciones detalladas sobre el modo de ejecutar la accion deseada. Si por ejemplo, alguien intenta perder peso, debe
planificarse como hacerlo, es decir, qué alimentos comprar, cuando y con qué frecuencia comer qué cantidad, cuando y
donde hacer ejercicio y quiza incluso si dejar de fumar. Asi una intencién global puede especificarse mediante una serie
de intenciones y planes de accién subordinados que contienen metas préximas y algoritmos de secuencias de accion. El
proceso de volicibn parece no estar influido por las expectancias de resultados sino por la auto-eficacia, por que el
numero y calidad de los planes de accion debe depender de la propia competencia percibida y de la experiencia. Las
creencias de auto-eficacia influyen sobre la construccién cognitiva de planes de accién especificos, por ejemplo,
mediante la visualizacion de escenarios que podrian guiar el logro de la meta. Estas cogniciones previas a la accion y
posteriores a la intencién son necesarias porque de otro moda la persona actuaria impulsivamente al modo de ensayo y
error y no sabria dénde localizar los recursos disponibles, (Schwarzer op. cit).
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Una vez que ha sido inclinada la accién, ha de ser controlada mediante las cogniciones con el fin de que se mantengan.
La accién ha de estar protegida de las interrupciones y de los abandonos prematuros debidos a intenciones competitivas
incompatibles que pudieran llegar a ser dominantes mientras se estd ejecutando una conducta. La actividad meta-
cognitiva es necesaria para completar la acci6n primaria y para eliminar las tendencias de accién secundarias que
favorecen la distraccion. El ejercicio diario por ejemplo, requiere procesos autorreguladores con el fin de garantizar el
esfuerzo y la persistencia y de mantener débiles durante ese tiempo las motivaciones competitivas-como el deseo de
comer, socializar o dormir, (Schwarzer op. cit).

Mientras se ejecuta la accién, la auto-eficacia determina la cantidad de esfuerzo invertido y el nivel de perseverancia. Las
personas con dudas sobre si mismas se inclinan mas a anticipar los escenarios de fracaso, se preocupan por sus
posibles deficiencias de ejecucion y abortan prematuramente sus esfuerzos. Las personas con sentidos optimistas de
auto-eficacia, por el contrario, visualizan los escenarios de éxito que guian la accién y les permiten perseverar ante los
obstaculos. Cuando se encuentran con dificultades imprevistas se recuperan rapidamente, (Schwarzer op. cit).

La ejecucién de la intencién de una conducta saludable es una accién, como también lo es la no ejecucién de una
conducta arriesgada. El control de las acciones perjudiciales para la salud también requiere de esfuerzo y perseverancia,
y por lo tanto también esta guiado por un proceso volutivo que incluye planes de accion y control de la accién, (Schwarzer
op. cit).

Si uno trata de dejar de fumar o de consumir alcohol, uno debe planificar como hacerlo. Por ejemplo, es importante evitar
las situaciones de riesgo donde son tantas las presiones que favorecen las recaldas, Marlatt, (1985) en Bandura (1999).
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El logro de submetas proximales contribuye a aumentar la eficacia percibida para el manejo de situaciones mas dificiles
hasta que uno pueda resistir bajo todas las posibles circunstancias. Si alguien anhela un cigarrillo o un trago, el control de
la accién le ayuda a superar la situacién critica. Cuanto méas se desarrollen estas destrezas meta-cognitivas y los
didlogos internos de manejo y cuanto mejor sean combinados con situaciones especificas de riesgo, mas facilmente
seran controladas las urgencias, (Schwarzer op. cit).

Por Ultimo, las barreras y las oportunidades situacionales, también han de ser consideradas. Si las claves situacionales
son excesivas, las destrezas meta-cognitivas no logran proteger al individuo y no podra resistirse a la tentacion. Las
acciones no sé6lo estan en funcion de las intenciones y del control cognitivo, también estan influidas por el entomo
percibido y real. Una red social, por ejemplo, que ignoré el proceso de cambio pone a prueba la fuerza de voluntad. Si por
otra parte, las principales redes sociales del individuo favorecen este cambio, entonces se crea una situacién de apoyo
social que permite mantener la conducta a pesar de tener niveles bajos de fuerza volitiva, (Schwarzer op. cit).

En suma describe, (Schwarzer op. cit) la fase de accién puede describirse a lo largo de tres variables: cognitiva,
conductual y situacional.

El nivel cognitivo, se refiere a los procesos autorreguladores que median entre la intenciones y las acciones. Este proceso
volutivo contiene planes y acciones y control de accion y esta fuertemente influido por expectativas de auto-eficacia y
también por barreras y apoyos situacionales percibidos.
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Especificamente para la auto-eficacia de la prevencion primaria y secundaria en relacién a la conducta adictiva Marlatt,
Baer, Quigley. (1995) en Bandura (1999), sefialan lo siguiente:

El desarrollo de un patrén de conducta adictiva conlleva dos fases. La primera consiste en el uso inicial o
experimentacién con la substancia. Los programas de prevencién primaria se han centrado en el fomento de la auto-
eficacia de resistencia para impedir el consumo inicial de las drogas. Sin embargo, una vez que el individuo cruza la
barrera de la abstinencia, ya no entra en funcién esta eficacia para mantener el no consumo a la droga. La segunda fase
consiste en la prevencién secundaria, a saber, la eficacia para reducir la cantidad de dafo que uno experimenta. Aqui la
auto-eficacia se dirige hacia las conductas destinadas a minimizar el riesgo o dafio del consumo de la droga, incluyendo
tanto el consumo moderado como la abstinencia.

Especificamente para los adolescentes, (Marlatt op. cit), subraya: Los adolescentes constituyen un importante grupo
para la promocién de la salud. Muchos fuman, beben, experimentan con drogas, conducen arriesgadamente y practican
sexo no seguro, quiza debido a la inconciencia de los riesgos que adoptan. La invulnerabilidad percibida es una causa
potencial de las conductas de riesgo. Sin embargo, muchos jévenes entienden los riesgos en que incurren pero optan por
ignorarlos porque conceden mas valor a otros aspectos

Asi mismo los autores anteriores sefiala, que los adolescentes exhiben un rasgo optimista en su percepcion de los

riesgos personales de un grado similar al que muestran los adultos. Por lo tanto, no constituyen un Unico grupo de edad
que se siente menos vulnerable que los adultos.
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Los riesgos del tabaquismo y de las relaciones sexuales son ejemplo obvios de que las conductas arriesgadas pueden
perjudicar seriamente la salud. Las malos habitos de alimentacion, la falta de ejercicio y la evitacion de las revisiones
sanitarias recomendables son otras conductas que contribuyen a los problemas de salud. Aunque existen algunas
limitaciones, en general los individuos disponen de la libertad y la capacidad para ejercer influencia sobre su conducta
relacionada con la salud, (Schwarzer op. cit).

En relacién a la Autoeficacia de resistencia, Marlatt (op. cit), sefala, que en el contexto de la prevencién primaria, la
auto-eficacia de resistencia a la presién de beber o de consumir drogas, las investigaciones han demostrado que la baja
auto-eficacia de resistencia emparejada con las influencias sociales a favor del consumo de drogas predice tanto las
intenciones como el consumo real de alcohol y tabaco en los adolescentes. En consecuencia, muchos programas de
prevencién primaria se centran en la formacion de nifios y adolescentes para que sepan resistirse a las presiones
interpersonales o tentaciones interpersonales para experimentar con las drogas

No obstante, los autores, también hacen referencia a la auto-eficacia para la reduccion del dafio, citando; una vez
iniciado el consumo de la droga, entra en juego la auto-eficacia para la reduccién del dafio. La experimentacion inicial con
drogas como el tabaco, el alcohol y la marihuana se produce habituaimente en los jovenes y no necesariamente conduce
al abuso o a la dependencia de la droga. Asi mismo cuestionan si la experimentacion con las drogas deberia
considerarse como normativa y no como desviacion, dada la frecuencia con que se produce en la adolescencia. “De
hecho, el uso experimental de varios tipos de drogas, tanto licitas como ilicitas, puede considerarse como una conducta
normativa entre los adolescentes estadounidenses contemporaneos en términos de prevalencia’
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Asi, citan un estudio longitudinal, donde se observé que los adolescentes que habian experimentado con drogas estaban
psicolégicamente mejor adaptados que aquellos que nunca las habian probado y aquellos que habian progresado hasta
el consumo abusivo.

Otra investigacion muestra claramente, por el contrario, que la experimentacién temprana con el alcohol u otras drogas
puede establecer la base para el alcoholismo futuro o la drogodependencia en la adolescencia tardia o al comienzo de la
fase adulta (Jerssor, Donovan & Costa, 1991), en Bandura (1999). La finalidad del enfoque de reduccién del dafio para la
prevencién secundaria consiste en minimizar el dafio del consumo continuado reduciendo la cantidad consumida o
eliminando el consumo abusivo. En el caso del alcohol, el consumo moderado o social es una meta aceptable de
reduccién del dafio Marlatt, Baer, Quigley, (1995) en Bandura (1999). En el caso del consumo de tabaco, la reduccién con
la finalidad de llegar a la abstinencia es también coherente con esta meta, (Marlatt op. cit). Como tal, la reduccién del
dafio, ofrece una meta alternativa para prevenir el abuso posterior entre los usuarios iniciales de alcohol y drogas.

Asi, algunos estudios con este enfoque sefialan lo siguiente:

En un estudio de historia natural sobre la adaptacién al consumo de drogas Ellickson & Hays (1991), evaluaron la
importancia de la influencia social pro droga, las percepciones de auto-eficacia de resistencia y las creencias sobre la
prevalencia del consumo de drogas en la determinacién del consumo futuro de sustancias entre los estudiantes del
octavo grado al décimo. Este estudio probé un modelo cuyas hipétesis eran que las presiones sociales para el consumo
de drogas, la auto-eficacia da resistencia y la prevalencia percibida del consumo de sustancias entre los compafieros
influiria sobre el consumo de drogas nueve meses después tanto directa como indirectamente. Se sospechaba que las
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influencias indirectas estarian mediadas por las expectativas del futuro consumo de drogas. Este modelo fue comprobado
separadamente para los consumidores de alcohol, tabaco y marihuana con un modelo de ecuaciones estructurales. Para
los estudiantes que nunca habian experimentado con drogas, las influencias sociales pro drogas, como aquellos que les
ofrecen drogas o la exposiciébn a personas que las consumen, y una baja auto-eficacia de resistencia predecian la
implicacién en el consumo de drogas nueve meses mas tarde. Las creencias sobre la prevalencia del consumo de drogas

entre los comparieros no predecia el consumo futuro, y las expectativas del consumo futuro tampoco eran mediadores de
otros antecedentes .

Stacy, Sussman, Dent, Burton & Faly, (1992), evaluaron los posibles moderadores de la influencia social de los
compafieros en la prediccién del consumo de cigarrillos de tabaco entre 1,245 estudiantes del sur de California. Como es
de esperar, se observd que la influencia social de los amigos producia el mayor efecto en la prediccién de la conducta de
consumo de cigarrillos. Sin embargo, este efecto estaba moderado por los juicios de los estudiantes sobre su auto-
eficacia, la influencia de los comparieros era el mejor predictor de la tendencia a fumar. Sin embargo la alta auto-eficacia
servia como predictor contra las presiones sociales favorables de fumar. Los autores concluyeron que, “una mayor
confianza en la propia habilidad para resistir a las influencias sociales reduce la fuerza de la influencia social de los
amigos para el consumo de cigarrillos “.

En otro estudio, se comparo la efectividad relativa de dos programas de prevencién del consumo de alcohol en los
estudiantes de quinto grado Hansen et al, (1991). El primer programa, Educacién Normativa, trataba de corregir las
creencias erréneas sobre los Indices y aceptabilidad de compafieros del consumo de adolescente de alcohol. El segundo
programa, estaba encaminado al entrenamiento en la resistencia, entrenando a los adolescentes en destrezas para
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negarse al consumo de alcohol. Se sospechaba que el Entrenamiento en Resistencia tendria un mayor impacto sobre la
auto-eficacia de resistencia. Aunque el entrenamiento en resistencia fortaleceria las destrezas para negarse al consumo,
no aumentd la auto-eficacia para evitar el consumo de alcohol. Sin embargo la calidad del programa tuvo un efecto
moderador. Las clases que implementaron bien el entrenamiento de resistencia, tal y como habian sido evaluados por los
observadores, fomentaba la auto-eficacia del éxito de la intervencién de auto-eficacia. Curiosamente el programa de
Educacién Normativa aumenté la auto-eficacia de resistencia a pesar de que las puntuaciones de los observadores de las
destrezas para a el rechazo no cambiaran. Aparentemente, la eficacia para la resistencia puede aumentar con
intervenciones que no se dirigen especificamente a las destrezas de resistencia.

Por otro lado se ha observado que la presién social percibida y la auto-eficacia de resistencia se generaliza a las
diferentes sustancias, alcohol, cigarrillos y marihuana (Ellickson & Hays 1991). Sin embargo en oposicién a los estudios
que han demostrado que las evaluaciones de auto-eficacia se generalizan a las diferentes situaciones (Baer &
Lichtenstein, 1988; Di Clemente, Prochaska & Gibertini, 1985), los juicios de los adolescentes sobre sus habilidades
para evitar el consumo de drogas no se transferian a las situaciones en las que los estudiantes quedaban con amigos o
celebraban fiestas, reflejando asf la existencia de dominios distintos aunque moderadamente correlacionados (Ellickson &
Hays 1991). Aunque estos hallazgos sugieren la necesidad del fomento de eficacia en situaciones especificas, el
entrenamiento especifico para cada sustancia puede no ser necesario porque las destrezas se transfieren de unas
sustancias a otras (Ellickson & Hays 1991).
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A consecuencia de la importante relacién entre la auto-eficacia de resistencia y el consumo futuro de drogas, algunos
investigadores han disefiado intervenciones que se centran especificamente en fomentar la auto-eficacia de los
estudiantes para resistir a las drogas (Ellickson & Hays 1991; Hansen et al., 1991)

En uno de estos estudios Ellickson, Bell, & Harrison, (1990), dirigieron y evaluaron un programa de prevencién de
drogodependencia destinado a fomentar tanto la motivacion para resistir al consumo de drogas como las destrezas
requeridas para hacerlo. El programa del proyecto ALERTA fue puesto en practica con 6,527 estudiantes de 20 centros
educativos. Los estudiantes recibian ocho lecciones durante el séptimo grado y otras tres lecciones impulsoras al llegar al
octavo grado. La finalidad de estas lecciones era ayudar a los estudiantes a identificar resistencias a las presiones
internas y externas a favor de consumo de drogas, a identificar las razones y los beneficios derivados del no consumo de
drogas y aportar informacién normativa exacta sobre la prevalencia del consumo de droga. Los programas fueron
presentados en un formato interactivo que incluia el modelado del rol, ejercicios en pequefios grupos, practicas de
destreza y periodos de preguntas y respuestas. En la mitad de los centros en que se intervino, los programas fueron
presentados por adolescentes mayores con la ayuda de profesores adultos; en la otra mitad, los programas fueron
presentados por educadores de salud. Otros diez centros, que no recibieron el programa Proyecto ALERTA, sirvieron
como centros comparativos. Aunque este programa estaba fundamentalmente para prevenir el consumo de droga,
algunos estudiantes ya en el séptimo grado experimentaban o consumian drogas. El impacto del programa Proyecto
ALERTA fue evaluado sobre indicadores precoces asi como sobre aquellos que no consumian adn.

Los primeros resultados para los estudiantes que se encontraban en la ultima fase del séptimo curso indicaban que este
programa reducia los indices de consumo de alcohol en todos los estudiantes. Estos efectos beneficiosos fueron debidos
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sobre todo a los programas dirigidos por los adolescentes mayores, subrayando el fuerte impacto de los comparfieros. La
iniciaciéon en el consumo de alcohol se redujo al 28% para los no consumidores durante la elaboracién de la linea base.
Para el octavo curso, los logros en comparacioén al consumo de alcohol estaban perdidos de tal forma que no se hallaron
diferencias entre los estudiantes de los centros de intervencién y los centros comparativos.

El proyecto ALERTA no influyé sobre el consumo de cigarrillos de tabaco en los no consumidores iniciales, méas de los
que habian experimentado con el tabaco, o de los que ya consumian tabaco, dejaron de fumar o los que seguian
fumando redujeron el nimero de cigarrillos de un 20% a un 30% en los estudiantes que ya eran fumadores al inicio del
estudio. Este inesperado efecto boomerang puede tener implicaciones en relacién a los objetivos diferenciales de los
estudiantes con riesgos de un consumo abusivo de cigarrillos. Los efectos del programa sobre el consumo de marihuana
incluian sustanciales reducciones en la iniciacién de los no consumidores que tampoco consumian tabaco, y reducciones
en los niveles de consumo de aquellos que habian iniciado el consumo de marihuana o se creia que estaban en mayor
riesgo de consumo debido a los niveles de linea base.

Un seguimiento a largo plazo produjo resultados decepcionantes (Ellickson et al, 1993). En los grados décimo y
duodécimo los efectos generales del tratamiento ya no eran significativos. Ya que se producia un incremento temporal en
la frecuencia del consumo de alcohol entre los bebedores de la linea base que habian recibido el proyecto ALERTA
impartido por los adolescentes mayores. Este efecto boomerang se debilitaba para el duodécimo curso. Los efectos que
se habian producido entre los cursos séptimo y noveno eran significativas sobre el fomento de la auto-eficacia de
resistencia, pero desaparecian para el décimo curso. Los efectos del programa sobre las percepciones normativas del
consumo de drogas y las consecuencias del consumo seguian siendo significativas en el décimo curso
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fundamentalmente para aquellos que habian recibido el programa a través de los adolescentes mayores. Sin embargo,
incluso estos efectos declinaban para el duodécimo curso.

En lo que se refiere a la conducta sexual de riesgo, se ha estudiado la auto-eficacia percibida en relacién a la prevencion
de la conducta sexual desprotegida, por ejemplo, la resistencia a las correlaciones sexuales y el uso de anticonceptivos
para evitar embarazos indeseados. Se ha comprobado que las mujeres adolescentes con alto indice de coitos
desprotegidos usaban anticonceptivos mas eficazmente si crefan que podian ejercer control sobre su actividad sexual.
Gilchrist, Schinke & Blythe, (1980) ensefiaron a adolescentes a manejar las presiones y a asegurar el uso de
anticonceptivos mediante el modelado y el rol playing. Esta modalidad de tratamiento elevé significativamente su sentido
de la eficacia percibida y de las destrezas para la auto proteccion. Las conductas de riesgo sexual como no usar
condones para protegerse de enfermedades de transmision sexual también han sido estudiadas entre los homosexuales
masculinos de parejas mdltiples y entre consumidores de drogas de administracion intravenosa. La confianza en las
propias capacidades para negociar practicas sexuales seguras era el predictor mas importante de tales conductas.

Asi mismo Bradford & Beck, (1991), subrayaron que el uso de condones no sélo requiere de ciertas destrezas técnicas
sino también la negociacién interpersonal. Mencionan: Convencer a una pareja que se resiste a aceptar unas préacticas
sexuales sanas requiere un alto sentido de eficacia para ejercer control sobre las actividades sexuales. Asi se han
disefiado programas para favorecer la auto-eficacia para desarrollar destrezas auto-protectoras en varios segmentos de
la poblacién con el fin de prevenir la propagacién del virus VIH. En particular, los estudios con hombres homosexuales se
han centrado en su eficacia percibida para disfrutar de un sexo seguro (Ekstrand & Coates, 1990).
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En suma, Bandura (1999) seflala; se ha comprobado que la auto-eficacia predice intenciones y habitos saludables en
diferentes dominios del funcionamiento de la salud. La intencién de poner en practica cierta conducta saludable y la
conducta real se asocian positivamente con la confianza en la eficacia personal. Las creencias de eficacia determinan la
valoracion de los propios recursos en los encuentros estresantes y contribuyen en la formacién de intenciones
conductuales. Cuanto mas fuertes son las creencias de eficacia de las personas, mayores son las metas que se
establece para sl mismas, y mas firmes son sus compromisos para ejecutar la conducta que dependen, incluso ante las
dificultades y los reveses.

Es asi, que a partir de este marco conceptual, se propone desarrollar e implementar un programa de prevencién
primaria y/o secundaria (Por una adolescencia sana y responsable), que apoye a los adolescentes a prevenir, evitar y/o
identificar conductas poco saludables vinculadas especialmente con el consumo de drogas legales y/o ilegales asi como
con conductas relacionadas con su sexualidad.

Retomando para ello la Teoria del Aprendizaje Social propuesta por Bandura (1968), donde dichos conocimientos
involucren cambios de conducta, generados a partir de: la anticipacién, planeacion, identificacion de conductas de riesgo,
autocontrol, autoeficacia, asi como la motivacién y el establecimiento de metas que protejan al adolescente en
situaciones de riesgo y sobre todo que le permitan disfrutar de la vida de manera mas sana y responsable.

116



METODOLOGIA
Objetivo

Debido a que la adolescencia es una de las etapas de mayor riesgo para incrementar y desarrollar conductas poco
saludables, como puede ser la experimentacién y el consumo de drogas asi como el ejercicio de una sexualidad poco
responsable, el presente trabajo tuvo como objetivo desarrollar y evaluar un taller que promueva el incremento de
conductas saludables en los adolescentes, donde ademas de dar informacién clara y precisa de cada uno de los temas,
se desarrollen y/o incrementen estrategias como la anticipacién, planeacién, identificacion de situaciones de riesgo y el
establecimiento de metas.

Sujetos
El estudio se realizd con 80 estudiantes de nivel educativo media superior inscritos en el primer semestre de bachillerato.

El 60% de los sujetos fueron del sexo femenino y el 40% del sexo masculino. La edad promedio se ubico en 15 afios. La
escuela seleccionada corresponde a la educacién privada esta ubicada en la zona sur de la ciudad.

Tipo de muestra
Muestre no probabilistica intencional
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Disefio de investigacién

El disefio de investigacién, corresponde a un disefio para muestras independientes pre-prueba post-prueba

Instrumentos

La informacién se obtuvo, mediante la aplicacién de los siguientes cuestionarios:

La escala de uso/abuso de sustancias analizada en este estudio, es una de las 7 diferentes areas que mide el
cuestionario de Tamizaje de Problemas en Adolescentes (POSIT) (uso/abuso de sustancias, salud mental,
relaciones familiares, relaciones con amigos, nivel educativo, interés laboral, conducta agresiva/delincuencia)
(Marifio, Gonzalez-Forteza, Andrade y Medina-Mora, 1998). El Posit es un instrumento desarrollado a partir de un
marco teérico médico clinico (National Institute on Drug Abuse, 1991), su aplicacién en México ha sido evaluada a
través de pruebas de fiabilidad y validez obteniendo resultados satisfactorios (Marifio, 1997). El instrumento esta
disefiado para identificar adolescentes con problemas en diferentes areas de su vida, por lo que no es factible
obtener un diagnéstico definitivo Unicamente a través de sus resultados. El instrumento sefiala areas en las cueles
posiblemente exista un riesgo. La escala de uso/abuso de sustancias, consta de 19 items con opcién de respuesta
dicotémica si-no.

Cuestionario del programa Planeando tu Vida. (Pick, Aguilar, Rodriguez, Reyes, Collado, Pier, Acevedo y
Vargas. 1999) Los reactivos de dicho cuestionario fueron trazados a partir de preguntas y escalas previamente
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validadas con adolescentes mexicanos (Pick, Taquin, Gribble y Andrade, 1991) y otras fueron disefiadas

expresamente para la investigacion, diagnéstico y evaluacién asociada con el desarrollo del programa Planeando
tu Vida

Procedimiento

\

Elaboracién de las secciones del taller “Por una adolescencia sana y responsable”

C\

Primera evaluacion.- Aplicacién del pre - test, integrado por los siguientes cuestionarios:

1) Cuestionario para identificar conductas de riesgo

2) POSIT
Implementacién del taller .- El taller se llevo a cabo durante dos semestres, en sesiones de 50 minutos a la semana
Segunda evaluacidn.- Aplicacién del pos — test, integrado por los siguientes cuestionarios

1) Cuestionario para identificar conductas de riesgo

2) POSIT
v Cuestionario para identificar principales situaciones de riesgos para el consumo de alcohol, consumo de drogas
ilegales y relaciones sexuales no planeadas

% &

v Cuestionario para identificar pros y contras de las conductas de riesgos
v Cuestionario para desarrollar planes y acciones
v Cuestionario para desarrollar metas
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Contenido Del Taller
“ Por una adolescencia sana y responsable”

e 1er. Tema

Objetivos:

* Evaluacién

= Motivar a los alumnos a participar en el programa

* Presentacién de los integrantes del grupo

» Darinformacion general del programa, enfatizando en el tema: conductas de riesgo y proteccién

Actividades:
= Presentacidn del tema por el encargado del grupo (depto. de orientacién)
= Dinamicas de integracién

¢ 2do. Tema

Objetivos:

Proporcionar informacién de los siguientes temas
» Asertividad y comunicacion verbal
» Autoestima

Actividades:

= Presentacién del tema por el encargado del grupo (depto. de orientacion) y por los alumnos
= Dinamicas
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e 3er.Tema

Objetivos:

Proporcionar informacién de los siguientes temas:

» Aspectos biolégicos de la reproduccién humana
Infecciones de transmisién sexual

Embarazo y sus consecuencias

La anticoncepcién

Alternativas para ejercer una sexualidad

Uso de métodos anticonceptivos

Actividades:

= Presentacion del tema por el encargado del grupo (depto. de orientacién) y por los alumnos
» Material de apoyo; libros, revistas, articulos de internet

* Vinculacién con las siguientes materias: anatomia, biclogia

= Actividades complementarias: conferencias

e 4to. Tema

Objetivos: Proporcionar informacién de los siguientes temas
» Caracteristicas y naturaleza quimica de las distintas drogas
Fisiologia de los efectos de las drogas sobre el cuerpo humano
Etapas de dependencia
Factores de riesgo asociados al consumo de drogas
Medios de comunicacion
Medios en la sociedad actual
Alternativas para un consumo moderado o responsable (alcohol)
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Actividades:

= Presentacién del tema por el encargado del grupo (depto. de orientacién) y por los alumnos
= Material de apoyo; libros, revistas, articulos de internet

= Vinculacién con la materia de: biologia

= Actividades complementarias: conferencias

¢ 5to. Tema

Objetivos:

. ]Que los adolescentes identifiquen las principales situaciones de alto riesgo que se pueden relacionar con relaciones
sexuales no planeadas asi como con consumo de drogas.

= Evaluar los pros y contras que se pueden experimentar por tener relaciones sexuales no planeadas y por un consumo
no planeado de drogas y/o excesivo de alcohol

Actividades:
= Presentacion del tema por el encargado del grupo (depto. de orientacion); realizar ejercicios para que los alumnos:
1. Identifiquen las principales situaciones de riesgo relacionadas a: consumo de drogas y relaciones sexuales no
planeadas
2. Argumentos positivos y negativos acorto y largo plazo relacionados al consumo de drogas y a las relaciones
sexuales no planeadas

¢ 6to. Tema

Objetivos:
= Que el adolescente identifique factores que pueden desencadenar:
a) Tener relaciones sexuales no planeadas
b) Consumir drogas
¢) Consecuencias positivas y negativas que esto tendria a corto y largo plazo.
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Actividades:

* Presentacion del tema por el encargado del grupo (depto. de orientacién); realizar ejercicios para que los alumnos,
identifiquen los factores que pueden desencadenar: tener relaciones sexuales no planeadas, consumir drogas y las
consecuencias a corto y largo plazo que esto implicaria

e 7mo. Tema

Objetivo:

* Que los alumnos describan de manera individual estrategias ante situaciones de riesgo, relacionadas con: relaciones
sexuales no planeadas, consumo de drogas

Actividades:

Presentaciéon del tema por el encargado del grupo (depto. de orientacion); realizar ejercicios para que los alumnos,

establezcan estrategias, para las situaciones de riesgo relacionadas al consumo de drogas y a las relaciones sexuales no
planeadas

¢ B8vo.Tema

Objetivos:

» Revisar situaciones futuras de alto riesgo.
= Desarrollar planes de accién.

= Meta para situaciones y consumos futuros.

Actividades:

Presentacién del tema por el encargado del grupo (depto. de orientacidn); realizar ejercicios para que los alumnos,
revisen situaciones futuras de alto riesgo, desarrollen planes, acciones y establezcan una meta para situaciones y futuros
CONSUMOS.
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Analisis estadistico

El paquete estadistico que se utilizé para el analisis de los datos fue el spss.

Se inicié por realizar un analisis, de medidas de tendencia central. Posteriormente se realizé un andlisis a través
de J"y prueba T, para muestras independientes.

RESULTADOS

A continuacion, realizé una descripcién de los resultados de cada una de las diferentes areas que incluye el programa:
a) Datos generales

La edad promedio de los alumnos fue de 15 afios. Siendo 50% de la poblacién del sexo masculino 50% del sexo
femenino.

Tabla 1. Edad
Edad F %
14 7 8.8
15 62 77.5
16 10 12.5
17 1 1.3
Total 80 100.0

En la tabla 1., se muestra la distribucién por edad de los alumnos
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Tabla 2. Sexo

Sexo F %
Masculino 32 40.0
Femenino 48 60.0

Total 80 100.0

En la tabla 2., se muestra la distribucién por sexo de los alumnos

La mayoria de los alumnos vive con ambos padres. El nivel principal de escolaridad de estos es de licenciatura, con un
48% para las madres y 51% para los padres. Asi mismo con los resultados del cuestionario se observé que los alumnos
tienen una “"buena” relacién con sus padres, aunque es un poco mejor la relacién con la madre 90% y 89% (antes y
después del programa respectivamente) en comparacién con el padre 78% y 83% (antes y después del programa
respectivamente). No obstante refieren haber hablado con su madre sobre sexo en un 90 y 91% (antes y después del

programa respectivamente) mientras que con el padre en un 64 y 73% (antes y después del programa respectivamente).

Tabla 3. Familiar con quien habita

Vive con F %
Madre 20 25
Padre 6 7.5

Ambos padre 52 65
Otros 2 2.5
Total 80 100

En la tabla 3., se muestra la distribucién de con quien viven los alumnos
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En la tabla 4., se muestra la distribucién del grado escolar del padre

En la tabla 5., se muestra la distribucién del grado escolar de

la madre

Tabla 4. Grado escolar del padre

Grado / Padre F %
Bachillerato 5 6.3
Licenciatura 41 51.2

Postgrado 20 25.0
Otro 14 17.5
Total 80 100.0

Tabla 5. Grado escolar de la madre

Grado / Madre F %
Bachillerato 8 10.0
Licenciatura 39 48.8

Otro 19 23.8
Postgrado 14 17.5
Total 80 100.0
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Tabla 6. Relacién con la madre
[Relaciéon /| % %
madre | Antes | Después
Mal 1.3 25
Regular | 8.8 8.8
Bien 90.0 88.8
Total 100.0 | 100.0

En la tabla 6., se muestra la distribucién de la relacién de
los alumnos con la madre

Tabla 7. Relacién con el padre

Relacién| % %

/ padre | Antes| Después
Mal 5.0 6.3

| Regular | 16.3 1.3

Bien 78.8 82.5

Total | 100.0 | 100.0

En la tabla 7., se muestra la distribucién, de |a relacién de los
alumnos con el padre

Tabla 8. Has hablado con tu mama sobre sexo
% %
Antes| Después
No 8.8 10.0
Si 91.3 90.0
Total | 100.0 | 100.0

En la tabla 8., se muestra la distribucién , de los alumnos
que han hablado con su madre sobre el sexo
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Tabla 9. Has hablado con tu papéa sobre sexo
Hablado| % %
/ sexo | Antes |Después
No 36.3 27.5
Si 63.7 72.5
Total | 100.0 | 100.0
En la tabla 9., se muestra la distribucion , de los alumnos
que han hablado con su padre sobre el sexo

b) Relaciones sexuales, informacién sobre aspectos sexuales y actitud hacia este tema
En lo que se refiere al inicio de una vida sexual activa el 14 y 20% (antes y después del programa respectivamente)
reportaron haber iniciado dicha actividad. Observandose que esta se inicié en promedio entre los 14 y los 15 afios de
edad. No obstante es importante sefialar, que la edad de inicio antes y después del programa no coincide, lo cual puede
deberse a que no recuerdan exactamente la edad de inicio, o también a que no contestan verazmente la pregunta.

Tabla 10. Has tenido relaciones sexuales

Relacion]| F % F %
es sex. | Antes | Antes | Después |Después
Si 11 13.8 16 20
No 69 86.2 64 80
Total 80 100.0 80 100.0

En la tabla 10., se muestra la distribucion, de los alumnos
que han tenido relaciones sexuales
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Tabla 11. Edad de la primera relacion sexual

F % F %

Edad Antes | Antes| Después | Después
No ha 69 86.3 64 80.0
tenido

12 0 0 1 1.3

13 0 0 0 0

14 6 7.5 3 5.0

15 5 6.3 7 7.5

16 0 0 5 6.25
Total 80 | 100.0 80 100.0

En la tabla 11., se muestra la distribucién, de la edad de inicio
en las relaciones sexuales.

En relacion a que método anticonceptivo usan los adolescentes, que ya iniciaron su vida sexual se encontrd, que la

mayoria usa métodos anticonceptivos en sus relaciones sexuales 100% y 94% antes y después del programa, asi mismo
el método anticonceptivo més usado es el condén

Tabla 12., Uso de método anticonceptivo
Uso F % F %
Antes | Antes | Después |Después
Si 11 100 15 94
No 0 0 1 6
Total 11 100 16 100

En la tabla 12., se muestra el uso de métodos anticonceptivos,
por los alumnos que han tenido relaciones sexuales.
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Tabla 13. Uso de método anticonce,

ptivo
F F

Método Antes | Después
Condén 11 13
Pastillas 1 2

Ovulos 1

Retiro 3
No use 1

En la tabla 13., se muestra que método

anticonceptivo usan los adolescentes

En cuanto a los conocimientos en relacién a como se usa el condén se observo lo siguiente; el 0% de ellos conocia

como se usaba adecuadamente este método anticonceptivo antes del programa vy al termino de esté la informacién se
incremento a un 96.3% lo cual marca una diferencia estadisticamente significativa (. 000).

Tabla 14. Uso del condén
Uso/ % j % i T
condé | Antes Despu
n és
No 40.0 3.8
Si 60.0 96.3
Total | 100.0 | .074 | 100.0

.000 § .000

En la tabla 14., se muestra la distribucién, del conocimiento en el uso
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En lo que se refiere al uso de los évulos, antes del programa el 24% de los alumnos conocian adecuadamente como se
usaba este método anticonceptivo y, al finalizar el programa esta informacién se incremente a un 54% de ellos, siendo
este resultado también significativo (.000).

Tabla 15. Uso de los évulos

Uso/ % j % i t
6vulos | Antes Después
No 76.3 46.3
Si 23.8 53.8
Total | 100.0 | .000 100.0 | .000 | .000

En la tabla 15., se muestra la distribucién, del conocimiento en el uso de los 6vulos

En lo que se refiere a informacién relacionada con la fertilidad el 40.5% de los alumnos sabian antes del programa
cuales eran los dias mas fértiles de la mujer dentro de su ciclo menstrual, y al terminar el programa esto se incremento a
un 77.5%, siendo este resultado también significativo (.000).

Tabla 16. Dias mas fértiles de la mujer

Dias | % i % I i t
fértiles| Antes Después
No 60.0 22.5
Si 40.0 77.5
Total | 100.0 | .074 100.0 |.000] .000

En la tabla 16., se muestra la distribucién, del conocimiento de los dias mas fertiles
de la mujer dentro de su ciclo menstrual
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En relacién al conocimiento en correspondencia a los nombres de dos de las principales enfermedades de transmisién

sexual su respuesta fue la siguiente: el 92.5%

antes del programa podia identificar estos nombres y al termino del

programa el 97.5% lo conseguia, no obstante dado que el porcentaje siempre fue alto, esta diferencia no marca
resultados estadisticamente significativos (.138)

Tabla 17. ETS
% % t
ETS Antes j Después :
No 7.5 2.5
Si 92.5 97.5
Total | 100.0 | .000 100.0 |.000f .138
En la tabla 17., se muestra, la distribucién del conocimiento de las ETS

Por ltimo, cuando se les pregunta sobre los conocimientos de riesgo de embarazo, la mayoria 65% y 78.8% (antesy
después del programa respectivamente) identifican cuales son los principales riesgos relacionados con el embarazo.

Tabla 18. Conocimiento de riesgo de embarazo

% i % j t
Antes Despu
és
No 35.0 21.3
Si 65.0 78.8
Total | 100.0 | .007 | 100.0 § .000 | .000

En la tabla 18., se muestra la distribucién, en el conocimiento de los riesgos de embarazo sin uso de métodos

anticonceptivos (Si un hombre saca el pene antes de venirse,/puede embarazar a una mujer?)
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c) Asertividad

De manera general los alumnos mostraron tener conductas asertivas antes del programa, de esta manera los resultados
observados son los siguientes:

Se advierte que son asertivos en la mayorfa de las situaciones como serfan; podrian negarse ante una invitacién el 91.3
y 96.3% (antes y después del programa respectivamente), decirle a los vecinos que dejen de hacer ruido 72.5 y 81.3%
(antes y después del programa respectivamente) y a decirle a un amigo (a) que estdn ocupado (a) y que no pueden
atenderlo 83.8 y 92.5% (antes y después del programa respectivamente), no obstante estas diferencias ninguna es
estadisticamente significativa. Asi, la gran mayoria hace preguntas cuando algo no entienden o no les ha quedado claro,
78.8 y 91.3% (antes y después del programa respectivamente), siendo estd, una caracteristica importante y sobresaliente
en el proceso educativo del Colegio, asi este Ultimo dato marca una diferencia vinculada con el programa y es
estadisticamente significativo (.022).

Tabla 19 Asertividad

A D
% | % % | %
No Pregunta si | No J si | No J T | Total

¢, Te da pena decir "no" cuando te
invitan algun lado?

¢, Tratas de no hacer preguntas por
miedo a que suenen tontas?

¢ Te darfa pena decirle a un amigo o
3 |(a) que estas ocupado y que no 16.3]83.2.000) 7.5 |92.5.000].071}80/100
puedes atenderlo?

. Te da pena decirle a los vecinos
que dejen de hacer ruido? 27.5§72.5).000018.8(81.3].000].130}80/100

La tabla 19, muestra la distribucién de los resultados del cuestionario: asertividad

8.8 |91.2].000| 3.8 |96.2].000].164}80/100

21.3|78.8|.000f 8.7 |91.3[.000].022]80/100

4
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d) Toma de decisiones

De manera similar a la situacién antes citado la mayoria de los alumnos hicieron un uso adecuado en lo que se refiere a

conductas relacionadas con la toma de decisiones. Asi los resultados reflejan lo siguiente:

La mayorfa considero que no es mejor que alguien les diga lo que tiene que hacer 96.3 y 97.5% (antes y después del
programa respectivamente), no obstante de un 7.5% antes del programa se incrementa a un 17.5% después del
programa, la idea de que sus padres les digan lo que tiene que hacer, siendo esta diferencia estadisticamente

significativa, (.046).

Tabla 20 Toma de Decisiones

2

que tienes que hacer?

A D

% | % % | %
No Pregunta si | No J si | No J t | Total
1 gf;e{i‘;sesq:i:i;“cz’g que alguientedigalo | 55 | 955 | 0oo| 2.5 |97.5).000| 500 {80/100
LTUS papasosustitutos te dicen siempre lo 75 | 925 |.000f17.5182.5].000].046 | 80/100

La tabla 20, muestra la distribucién de los resultados del cuestionario: toma de decisiones
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e) Organizacién hacia el futuro y planeacién

En lo que se refiere a esta conducta, los resultados indicaron una posible falta de decisién y constancia relacionada con
la organizacién al futuro y la planeacién, observandose lo siguiente:

Aunque la mayoria de los alumnos antes del programa crefan haber pensado bien lo que esperan de sus vidas cuando
sean mas grandes 72.5% al termino del programa este se disminuyo a un 67.5% asi, aunque esta diferencia no marca
resultados estadisticamente significativos nos da la idea de que los alumnos aun no estan seguros de los que desean y
esperan de sus vidas en un corto y largo plazo. De manera similar comentaron tener un gusto por planear su tiempo
libre 80 a 65% (antes y después del programa respectivamente) y, por tltimo un poco mas de la mitad saben que van a
ser en unos afos 51.3 a 57.5% (antes y después del programa respectivamente).

Tabla 21, Orientacién al Futuro, Planeacion

A D
% % % | %
No Pregunta si | No J si | No J t | Total

¢ Has pensado bien lo que esperas de tu vida
1 fasnlliar cuando seds méigrande? 7251 27.5].000§67.5]32.54.002].303}80/100

2 ¢ Sabes que llegaras a ser en unos anos? 51.2]48.8|823[57.5[42.5(.180}.263§80/100
3_]¢Te gusta planear tu tiempo libre? 60 | 40 ].074) 65 | 35 }.007§.312]80/100

La tabla 21, muestra la distribucién de los resultados del cuestionario: Orientacion al Futuro, Planeacién
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f) Toma de riesgos

Este rubro manifiestd claramente una conducta constante por la mayoria de los adolescentes; la necesidad de llevar a
cabo conductas aunque impliquen riesgo, asi un poco mas de la mitad de los alumnos refirieron un gusto por hacer

cosas aunque impliquen peligro 57.5%, y al terminar el programa esto se disminuyo pero de manera poco significativa

51.3%. No obstante cuando se les preguntd sobre el gusto por tomar riesgos, sin pensar en lo que pueda pasar, al inicié y
al termino del programa los resultados fueron, 20 y 13.8% respectivamente, lo cual supone también una conducta de

riesgo pero en un porcentaje menor de estudiantes.

Tabla 22, Toma de Riesgos

A D
% | % % | %
No Pregunta si | No J si | No J t | Total
1 ;;ieg?g,f‘a hacer cosas aunque impliquen 57.5 | 42.5 |.180]51.2] 48.8| 823} 263 80/100
¢, Te gusta tomar riesgos, sin pensar en lo
2 |2 s pisde caner? 20 | 80 |.000}13.8]86.2].000].199}80/100

La tabla 22, muestra la distribucién de los resultados del cuestionario: Toma de Riesgos
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g) Control

Al analizar esta area, se observo que en su mayoria los alumnos contaban con un control favorable, asi los resultados en
los reactivos para evaluar estas conductas indicaron lo siguiente:

Al preguntarles sobre su responsabilidad relacionada con sus propias conductas, la mayoria de los alumnos refieren
conocer de que depende lo que pasa en su vida 88.8 y 92.5%, antes y después del programa respectivamente, saber
por que les suceden las cosas que les pasan 67.5 y 78.8%, antes y después del programa respectivamente, asi como
sentir control sobre lo que ocurre en sus vidas 62.5 y 82.5%, antes y después del programa respectivamente, resultado
que ademas reflejo una diferencia estadisticamente significativa (.004).

Tabla 23, Control

A D
% | % % | %

No Pregunta si | No J si | No J t | Total
g&’e‘rt‘s“;‘;f;g;‘?edesemges o que 96.3| 3.8 |.000]92.5| 7.5 | .000|.248}80/100
,,Lo que haces depende de ti? 88.8 | 11.2 §.000§92.5] 7.5 |.000f.249]80/100
¢Sabes de que depende loque pasa | 7.5 | 12.5 |00 |87.5|12.5|.000| 594 |s0r100

4 f'esr‘;":::n?,orq”e'e pasan las cosas que | 7 5 | 35 5 | .002{78.7|21.3.000 077} 80/100

5 33;9{233%2?]’}:5“%;‘];“ sobrelo g5 5} 37.5|.025)82.5]17.5].000{.004 | 801100

La tabla 23, muestra la distribucion de los resultados del cuestionario: control
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h) Consumo de sustancias
En esta area los resultados reflejaron lo siguiente:

Gran porcentaje de los alumnos describian al alcohol y al tabaco como drogas 87.5 y 92.5%, antes y después del
programa respectivamente. De manera similar refieren que el uso de drogas ilegales como la marihuana, cocaina,
heroina, etc., causan dependencia fisica y psicologica 96.3 y 95% antes y después del programa respectivamente.

No obstante, al preguntar si la marihuana es la droga de entrada hacia el consumo de drogas mas fuertes, al inicio del
programa el 42.5% de los alumnos lo afirmaban, y para el termino del mismo, la respuesta aumento al 52.5%,
incremento que no marca diferencias estadisticamente significativas y que ademas hace referencia a sélo un poco mas
de la mitad de la poblacién que considera esta afirmacién. Aunado, es importante mencionar que se han realizado
investigaciones previas al programa que determinan el nivel de prevalencia de consumo de drogas ilegales en los
alumnos, encontrandose que la principal droga consumida por estos es la marihuana (alumnos que han consumido
alguna vez, 26.4%, Ultimo afio, 22.3% y Ultimo mes 13.3%).

Por otro lado la mayoria de los estudiantes, antes y después del programa, refieren conocer los efectos y consecuencias

del uso de las drogas a corto y largo plazo, 83 y 93.8% respectivamente. Sin embargo cuando se les solicito indicar los
efectos a corto y largo plazo del tabaco, alcohol y la marihuana, las respuestas fueron las siguientes :
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Alcohol, antes del programa sélo el 13% de los alumnos podian indicar los efectos inmediatos provocados por el
consumo de esta sustancia, al termino del programa, esto se incremento al 71.3%, cifra que sefala una diferencia
estadisticamente significativa (.000). Asi mismo al solicitar que indicaran los efectos a largo plazo del consumo del

alcohol, al inicio del programa solo el 38.8% lo hacia y para el termino, esto se incremento al 88.8%, aumento que marca
una diferencia estadisticamente significativa (.000).

En lo que se refiere al tabaco, antes del programa el 8.8% de los alumnos podian indicar los efectos inmediatos del
consumo del tabaco, al termino del programa esto también se incremento a un 63.8%, diferencia que resulto
estadisticamente significativa. (.000). En cuanto al los conocimiento sobre los efectos a largo plazo del consumo del
tabaco, antes del programa el 55% de los alumnos podian describirlos y para el termino del mismo esto se incremento al
88.8% diferencia que es estadisticamente significativa (.000).

En relacién al conocimiento de los efectos inmediatos del consumo de la marihuana antes del programa el 10% de los
alumnos lo describian adecuadamente, para el termino del mismo esto se incrementa al 68.8% de los alumnos, diferencia
que también resulta estadisticamente significativa (.000). De manera similar, antes del programa el 17.5% de los
estudiantes conocian los efectos a largo plazo del consumo de la marihuana, y al finalizar este conocimiento se
incremento al 82.5%, diferencia estadisticamente significativa (.000).
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Tabla 24, Drogas

A D
% % % | %

No Pregunta silnol Y 1silnel 9| t | Total
¢Conoces los efectos y consecuencias

1 |del uso de las drogas a corto y largo 83.7 | 16.3 |.000§93.8) 6.2 |.000].039}80/100
plazo?

2 | ,El alcohol y el tabaco son drogas? 87.512.5].000§92.5§ 7.5 |.000].215}80/100
¢El uso de drogas ilegales como la
marihuana, cocaina, heroina, etc.,

3 causan dependencia fisica y 96.2) 3.8 [.000) 95 | 5 [.000].500f80/100
psicolégica?
¢La marihuana es la droga de entrada

4 |hacia el consumo de drogas mas 425]57.5].180[52.5§47.5).655].134|80/100
fuertes?
¢ Podrias indicar los efectos inmediatos

5 del consumo de alcohol? 13.8 | 86.3 [.000§71.3}28.7|.000].000{80/100
¢ Podrias indicar los efectos a largo

6 plazo del consumo de alcohol? 38.7]61.3.044]88.2]11.8].000].000]80/100
¢ Podrias indicar los efectos inmediatos

7 del consumo del tabaco? 88.7 91.3' .000§63.7 36.3_‘ .914 .000}80/100
¢ Podrias indicar los efectos a largo

8 plazo del consumo del tabaco? 55 | 45 |.371}88.2]11.2}.000].000§80/100
¢ Podrias indicar los efectos inmediatos

9 del consumo de la marihuana? 10 90 [.000¢68.8{31.2).001|.000f80/100
Podrfas indicar los efectos a largo plazo

10 del consumo de la marihuana? 17.6| 82.5 |.000§82.5]17.5|.000].000(80/100

La tabla 24, muestra la distribuciéon de los resultados del cuestionario, sobre los

drogas.

conocimientos de los efectos de las
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Especificamente en lo que se refiere a lo observado en el cuestionario del POSIT, los resultados fueron los siguientes:

Los casos detectados con problemas relacionados al uso/abuso de la (s) sustancia (s) representan un porcentaje bajo de
la poblacién. Cuando se les pregunté si han sentido que son adictos (as) al alcohol o a las drogas el 3.8y 6.3% antes y
después del programa respectivamente contesto afirmativamente, asi mismo cuando se les cuestiono si habian perdido
dias de clase o habian llegado tarde a la escuela por haber consumido bebidas alcohdlicas o drogas, el 3.8 y 1.3% antes
y después del programa respectivamente, contesto afirmativamente, por ultimo cuando se indago si habian tenido
dificultades por consumir drogas o bebidas alcohdlicas en la escuela, el 1.3 y 2.5% antes y después del programa
respectivamente, contesto positivamente.

Sin embargo, se observaron datos relevantes; cuando se les pregunta si se van a veces de las fiestas porque no hay en
ellas bebidas alcohdlicas, antes del programa respondieron afirmativamente el 8.8% de los alumnos y para el termino del
mismo, esto se incremento a un 22.5% de la poblacién diferencias estadisticamente significativa (.014), De igual manera,
cuando se les cuestiono por si se aburren sus amigos de las fiestas donde no se sirven bebidas alcohdlicas, antes del
programa contestaron positivamente el 42.5% y al termino del programa esto se incremento un poco quedando en 55%.
También cuando se indago sobre si se han hecho dafio o han hecho dafio a otras personas accidentalmente estando
bajo los efectos del alcohol, los resultados antes del programa reflejaban que el 7.5% de la muestra respondia
positivamente y al termino el 11.3% afirmaba esta situacién. Por Gltimo cuando se pregunté si llevan sus amigos drogas
a las fiestas antes del programa el 33.8% comento que si y al finalizar el programa el 36.3% contesto lo mismo. No
obstante, es necesario considerar que los puntos antes mencionados si bien pueden ser factores de riesgo para el
incremento de conductas no saludables en el adolescente, no podemos afirmar que siempre lo sean.
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Tabla 25 POSIT

A D
: % % ; % | % .
Reactivo Pregunta Nol sil ) Inolsil! t | Total

¢Has tenido dificultades por que consumes

L drogas o bebidas alcohdlicas en la escuela? 98.7] 1.3 1.000197.5) 2.5 |.000}.500 | 80/100
¢ Se aburren tus amigos en las fiestas

- donde no se sirven bebidas alcohélicas? §7.5 [ 42.5]480] 45 | 65 }.3711.077 800100
¢ Te has hecho dafio o has hecho dafio a

3 otra persona accidentalmente estando bajo [ 925} 7.5 }.000|88.8{11.3.000).294 | 80/100
los efectos del alcohol?
¢ Sueles perder acontecimientos porque has

4 gastado demasiado dinero en drogas o 98.7) 1.3 |.000§98.7| 1.3 }.000).752]80/100
bebidas alcohdlicas?
¢Has sentido que eres adicto (a) al alcohol
o a las drogas? 96.3| 3.7 |.000193.8| 6.2 ||.000/.360 | 80/100
¢Llevan tus amigos drogas a las fiestas? 66.3 | 33.8 || .004)63.7]36.3].014 | .434 | 80/100
¢ Has comenzado a consumir mayores

7 cantidades de drogas o alcohol para 91.3] 8.8 |.000) 85 | 15 [.000(.164 ] 80/100
obtener el efecto que deseas?
¢ Te vas a veces de las fiestas porque no

8 hay en ellas bebidas alcohdlicas o drogas? 91.3] 8.8 [.000]77.5]22.5).000).014 | 80/100
¢ Sientes un deseo constante de consumir

9 bebidas alcohdlicas o drogas? 95 5 |.000§97.5] 2.5 |.000|.341|80/100
¢Has tenido un accidente automovilistico

10 estando bajo el efecto del alcohol o de 100 ] O §.000§97.5{ 2.5 |.000}.248 | 80/100
drogas?

11 322‘?:?5 lo que haces cuando bebes ote | g3 8| 2 |.000|87.5]12.5].000].139]80/100
El mes pasado, ¢ manejaste un automévil

12 estando borracho (a) o drogado (a)? 98.71 1.3 |.000492.5| 7.5 [.000.058 | 80/100

13 ¢El uso de alcohol o de las drogas te 63.7 | 36.3 ].014§61.338.7|.044].43580/100
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produce cambios repentinos de humor,
como pasar de estar contento (a) a estar
triste, o viceversa?
¢ Pierdes dias de clase o llegas tarde a la
14 escuela por haber consumido bebidas 96.3) 3.7 |.000§98.7§ 1.3 |.000}.310}80/100
alcohélicas o drogas?
¢ Te han dicho alguna vez tus familiares o
15 amigos que debes reducir el uso de bebidas | 925§ 7.5 |.000§87.5112.5].000).215]80/100
alcohélicas o drogas?
¢Discutes seriamente con tus amigos o
16 familiares por el uso que haces de las 91.3] 8.8 |.000)87.5(12.5].000}.305 ) 80/100
bebidas alcohélicas o drogas?
¢ Las bebidas alcohdlicas o las drogas te
han inducido a hacer algo que normalmente
17 no harias, como desobedecer algunaregla | 91.3| 8.8 §.000§83.7]16.3§.000§.116§80/100
o ley, o la hora de llegar a casa, o a tener
relaciones sexuales con alguien?
¢ Tienes dificultades en tus relaciones con
18 alguno de tus amigos debido a las bebidas [ 96.3 | 3.7 §.000§96.3} 3.7 |.000}.659 ] 80/100
alcohdlicas o drogas que consumes?
¢ Has sentido que no puedes controlar el
19 deseo de consumir bebidas alcohdlicas o 98.7| 1.3 |.000§97.5] 2.5 }.000}.500 § 80/100
drogas?
En la tabla 25, se muestra la distribucién de los resultados del cuestionario de tamizaje POSIT, en relacién al consumo
de alcohol y drogas
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i) Reflexién sobre:

1. Principales situaciones de riesgo relacionadas con: consumo de alcohol, consumo de drogas ilegales y
relaciones sexuales no planeadas

Como se observa en las gréaficas: 1-7 los alumnos identificaron situaciones de riesgo para: consumo de alcohol,
consumo de drogas, relaciones sexuales no planeada; situaciones que al mismo tiempo se han reportado en numerosas
investigaciones como factores de riesgo.

PRINCIPALES SITUACIONES DE RIESGO
CONSUMO DE ALCOHOL

OFiestas antros

B Presion social

O Amigos que consumen
OProblemas familiares

B Curiosidad

Porcentaje

OProblemas emocionales

W Convivir con gente que consume
alcohal

O Famifiares que consumen

W Fiestas de barra libre

Situacién de riesgo O Disponibilidad de las bebidas

Grafica 1. Se muestran, las principales situaciones de riesgo para consumir alcohol
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B Desinformacién

W Olvidar problemas

Porcentaje
O A MNWEOO~®O

O Baja Autoestima

OVacaciones con amigos

- M Falta de comunicacidn entre los padres |
1

[ Apostar a quien aguanta méas [
Situacion de riesgo

Grafica 2. Se muestran, las principales situaciones de riesgo para consumir alcohol

OPresién por algin familiar |
B Tolerancia permisividad l
OPadres violentos |
O Campamentos escolares
M Haber probado y tener

sensaclones agradables
O Imitacién

Porcentaje

W Acceso a los productos a
la salida de la escuela
OModa

M Carencla de autocontrol

Situacién de riesgo B Padres sobreprotectores

Grafica 3. Se muestran, las principales situaciones de riesgo para consumir alcohol
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PRINCIPALES SITUACIONES DE RIESGOS
EN EL CONSUMO DE DROGAS

1
Situacién de riesgo

OFiestas antros

@ Presion social

OTristeza

O Juntarte con amigos que consumen
B Curiosidad

D Problemas familiares

0 Baja autoestima

DOYa consumiste alcohol y te da por

consumir otras drogas
B Problemas escolares

Grafica 4. Se muestran, las principales situaciones de riesgo para consumir drogas
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PRINCIPALES SITUACIONES DE RIESGOS
EN EL CONSUMO DE DROGAS

Porcentaje

1
Principales situaciones de riesgo

O Buscar aceptacién

W Familiares que consumen

OVacaciones con amigos

O Disponibilidad de la droga

ENo usar d tiempo libre en actividades
participativas

Oinmadurez

B Tratar de ser popular

OPadres reprasivos

W No tener control sobre i mismao

B Campamentos escolares

Grafica 5. Se muestran, las principales situaciones de riesgo para consumir drogas
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PRINCIPALES SITUACIONES DE RIESGOS
EN EL CONSUMO DE DROGAS

Principales situaciones de riesgo

DOAusencia de metas
M Ligar
O Escapar de los problemas

O Manipulacion de una chica (o)
atractivo
M Dificultadas de comunicacién

O Barrios donde se consume mucho
(coyoacan, tlalpan)

B Estar en fiestas y que te pongan
drogas a escondidas

O Gente que asegura que es bueno
W Sentirse solo

B Relacionarte con gente que
proporciona drogas

O Ofrecimiento en la salida de la
escuela

Grafica 6. Se muestran, las principales situaciones de riesgo para consumir drogas
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PRINCIPALES SITUACIONES DE RIESGOS
RELACIONES SEXUALES NO PLANEADAS

Porcentaje

Principaesl situaciones de riesgo

D Estar bajo los efectos del
alcohol

W Fiestas

DO Estar bajo los efectos de
las drogas

OEstar caliente

M Presion de tu novio

DOPresion de amigos

B Experimentar algo
desconocido

ODesinformacion

M Medios de comunicacion

B Falta de informacidn

DObuscar y sentir placer

O Chica guapa

W campamentos escolares

M Dejarte llevar por el
momento

Grafica 7. Se muestran, las principales situaciones de riesgo para tener relaciones sexuales no planeadas
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2. Pros y contras de: consumo de alcohol, consumo de drogas ilegales y de relaciones sexuales no planeadas

No obstante como se muestra en las graficas 8-16, estas situaciones de riesgo también representan para el adolescente

situaciones de satisfaccién. Sin embargo también a partir del programa fueron capaces de evaluar los pros y contras de
dichas conductas, a través de un balance decisional:

PROS Y CONTRAS DE CONSUMO DE
ALCOHOL, DROGAS Y RELACIONES SEXUALES NO PLANEADAS

Pros de Consumo de Alcohol

@ Diversidén

B Desinhibicion

0O Seguridad

OTe hace sentir feliz

M Relajacion

@ Olvidas los problemas
M Aceptacion

Porcentaje

Grafica 8. Se muestran, los principales pros y contras de consumir alcohol
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Pros de Consumo de Alcohol

Porcentaje

Pros

OTe ries con mas facilidad

W Aguantas bailando més liempo

D Te tranquilizas
momentaneamente

O Quita el frio

M Evasion de la realidad

OTe sientes superior

W Placer pasajero

Grafica 9. Se muestran, los principales pros y contras de consumir alcohol

Contras de Consumo de Alcohol

Porcentaje

Contras

O Adiccidn

W Problemas con el higado
ORelac U no pl; d;
DO Accidentes automovilisticos

W Muerte

O Dafios a la salud

W Problemas familiares

OVomitas

B Cruda |
B Perder el sentido de o que haces |

Grafica 10. Se muestran, los principales pros y contras de consumir alcohol
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Contras de Consumo de Alcohol

Porcentaje

Contras

O Intoxicacién

W Poner en riesgo tu vida

OBajo los efectos danar a los demé&s
y a timismo

OHacer cosas que después te
arreplentes

W Violencia

@ Problemas escolares

M Poner en riesgo tu vida

0O Suicidio

| W Sentirse solo

L

Grafica 11. Se muestran, los principales pros y contras de consumir alcohol
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Pros de Consumo de Drogas

O Diversién

W Te ohvidas un rato

0 Aceptacidn entre amigos
0 Te hace sentir bien

M Te produce relajacin

Porcentaje

O Sentir nuevas experencias

M Te hace santic bien cuando estas
deprimido |
O Piacer pasajero |

Grafica 12. Se muestran, los principales pros y contras de consumir drogas

Pros de Consumo de Drogas

DO Alucinaciones agradables
W Mayor rendimiento fisico
DO Quitar la curiosidad

ODisfrutar méas la misica

Porcentaje

W Te da confianza para hacer
cosas
O Descubres cosas nuevas

W Exp. Sensoriales placenteras

Grafica 13. Se muestran, los principales pros y contras de consumir drogas



Contras de Consumo de Drogas

[DLastimar a otras personas

B Problemas familiares

O Agredir a otros

OMal viaje

W Adquirir un desinteres por las

cosas
O Perder la nocidn de ko que haces

Porcentaje
O = N W A~ OO D =~

W Desarrollar enfermedades

D Enfermedades por usar jeringas

M Distorciones visuales

Binsomnio

1
Contras

Grafica 14. Se muestran, los principales pros y contras de consumir drogas



Pros de Relaciones Sexuales no Planeadas

O Satisfaccion

W Demostrar afecto

DO Quitar la curiosidad

DO Disfrutar mas la musica

M Te da confianza para hacer
cosas

B Descubres cosas nuevas

B Exp. Sensoriales placenteras

Grafica 15. Se muestran, los principales pros y contras de tener relaciones sexuales no planeadas

Porcentaje

1
Contras

Contras de Relaciones Sexuales no Planeadas

QETS

B Embarazo
O Mala experiencia soxual |
DO Arrepentimiento

W Problemas internos con la familia

B Que al final cortes con esa pareja

Grafica 16. Se muestran, los principales pros y contras de tener relaciones sexuales no planeadas
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3. Planes y acciones para: consumo de alcohol, consumo de drogas ilegales y relacione sexuales

Las graficas 17 - 19, muestran la anticipacién ante dichas conductas de riesgo a través de planes y acciones que le

ayuden en la toma de sus decisiones.

PLANES Y ACCIONES: ALCOHOL, DROGAS Y RELACIONES SEXUALES NO PLANEADAS

Planes y Acciones: Alcohol

Planes y acciones

B Comer antes de tomar

M Beber una copa por hora y solo 4

D Aprender a decir "no"

DOEstar informado

W No hacer cosas por la presién soclal

DO Tratar de pasar un buen rato en las
fiestas sin consumir alcohol

B Conocer nuestros limites

DTa;mr un sustituto liquido que quite la
se

M No combinar alcohol y drogas

ENo jar cuando cor

ONo mezclar bebidas
OQuien conduzca que no beba

M Conocer bien lo que se sierve en las
fiestas

Grafica 17. Se muestran, los principales planes y acciones para el consumo de alcohol
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Planes y Acciones: Drogas

O Aprender a decir "no” |
B Estar informado

ONo hacer cosas por
presion social

ONo llevarse por la
cusiosidad

M Platicas en las escuelas
con gente especializada

BINo hacer cosas por
imitacién

Planes y acclones

Grafica 18. Se muestran, los principales planes y acciones para el consumo de drogas
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Planes y Acclones: Relaciones Sex. no Pl d

Planes y acclones

[ausar alglin método anticonceptivo

M Cargar siempre un condén

O Estar informado

OPlaneario

B Practicar sexo seguro
masturbacion

B No consumir drogas

W No dejar que la calentura te gane

DO Campahas informativas

W Visita al ginectlogo

@ Aprender de los errores de los
demas

Grafica 19. Se muestran, los principales planes y acciones para las relaciones sexuales no planeadas
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4. Metas para: consumo de alcohol, consumo de drogas y relaciones sexuales
Las metas como se muestra en las graficas 20-22, son las siguientes

METAS: CONSUMO DE ALCOHOL, DROGAS Y RELACIONES SEXUALES NO PLANEADAS

Meta: Alcohol

O Consumao responsable

W Consumir una copa por hora

O No consumo

Porcentaje

OMNo permitir las presion social

B Si te emborrachas que sea en
lugares seguros

Grafica 20. Se muestran, las metas para el consumo de alcohol
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@ No consumo

M Si se consume que sea en
comparfiia de alguien

OMNo permitir las presiones

Porcentaje
58883

-
oo

ONo mezclar

M Si se consume dejaria

Grafica 21. Se muestran, las metas para el consumo de drogas

Meta: Relaciones Sexuales no Planeadas

OPlanearlo

W Tener un preservativo a la
mano

OTenerlas con uso del
condén

ONo tener

W Si no se tiene condén
abstenerse

D Estar 100% seguro de lo
que haces

Rel. sexuales B Examen para saber si tu
pareja tiene alguna ETS

Grafica 22. Se muestran, las metas para las relaciones sexuales no planeadas



DISCUSION DE RESULTADOS

La adolescencia es una época de grandes cambios, confusiones y momentos estresantes, caracterizada ademas por un

conjunto de cambios fisicos, psicolégicos, cognitivos, emocionales y sociales que determinan la transicién de la infancia a
la edad adulta.

En lo que se refiere al inicio de la vida sexual, en México diversas encuestas muestran que la actividad sexual premarital
es relativamente comun (Nufez, Morris, Bailey, Monroy, Cardes, Whatley, en: Fleiz 1999). En los resultados de esta
investigacién, como se muestra en las tablas los adolescentes inician su vida sexual entre los 12 y 15 afios de edad.

No obstante en cuanto al uso de métodos anticonceptivos se refiere se sabe que a pesar de que el nimero de personas

que los usan ha aumentado, las barreras culturales y los mitos siguen siendo muy grandes. (Pick, Givaudan, Saldivar
Garduiio, 1996 en: Fleiz, 1999).

Por otro lado en lo referente al conocimiento del uso adecuado de algunos métodos anticonceptivos, las investigaciones
indican, que los adolescentes estdn poco o0 mal informados respecto al uso de métodos anticonceptivos, y
especificamente en lo que al momento de mayor fecundidad en la mujer se refiere (DIF, 1992).

Al respecto es importante mencionar, como se observa en las tablas, los conocimientos del uso de métodos
anticonceptivos, y mas especificamente el condén es un método adecuadamente conocido por los alumnos, ubicando su
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forma correcta de uso, asi como las ventajas y desventajas de este. En lo que se refiere a otros métodos como el uso del
6vulos se incrementé el conocimiento, sin embargo no se describe su uso por toda la poblacién. Asi mismo es importante
mencionar que la mayoria de alumnos que tienen relaciones sexuales, reportan usar algin método anticonceptivo siendo
el condén el método anticonceptivo méas usado, seguido de las pastillas, el retiro y los 6vulos.

En lo relacionado a los conocimientos de las principales ITS, son identificadas por los adolescentes, de forma adecuada.

Y en lo que se refiere a la fertilidad, los alumnos reconocen situaciones relacionadas a la misma de forma adecuada. A
pesar de que como describen Pick y Trujillo en 1990: el embarazo en los adolescentes es uno de los principales
problemas de salud plblica en América Latina y el Caribe. En México, el Consejo Nacional de Poblacién, a través del
Programa Nacional de Poblacién 1995-2000, encontré que las mujeres menores de 20 afios con condiciones

socioecondémicas desfavorables son quienes mas frecuentemente experimentan las repercusiones negativas de un
embarazo temprano.

Asi mismo, se sabe que en México, el embarazo en adolescentes es un fenémeno frecuente. Gonzalez - Forteza et al.,
2001). Las cifras muestran que el nimero de embarazos no planeados y abortos aumenta, principaimente en
adolescentes, y el riesgo del VIH/sida en jovenes mayores de 20 afios lleva a suponer que la infeccion se dio en la
adolescencia. Brito, (2004).

No obstante como subraya Feldman (2001), el adolescente en su blisqueda de autonomia e independencia es
susceptible a la presién del grupo de pares, pues la pertenencia y aceptacién del mismo, lo hace sentir libre abierto, y
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con la facilidad de compartir valores (Csikszentmihalyi & Larson, (1984), Sorensen, (1973)); por tanto si este grupo de
amigos efectlia conductas de riesgo es probable que el adolescente también las realice.

Especificamente para el inicio de la vida sexual, la presion de los pares resulta ser de gran influencia para los jovenes, ya
que los anima a ser sexualmente activos. Asi, la conducta sexual, como otras representa para el adolescente asegurar
su estatus dentro del grupo (Feldman, 2001). En las graficas se observa como: “las fiestas”, “presién social” y “amigos
que consumen’, son factores identificados por los alumnos como principales riesgos para el consumo de alcohol,
consumo de drogas y relaciones sexuales no planeadas.

Por ofro lado, Pick, Aguilar, Rodriguez, Reyes, Collado, Pier, Acevedo y Vargas, (1999); citan, que la incapacidad para
enfrentar sentimientos tales como la frustracién, desamor, soledad, abandono y la curiosidad, también ponen en riesgo al
adolescente de incrementar conductas de riesgo. Asi, resulta interesante resaltar que en los resultados de las graficas
estos mismos sentimientos son identificados por los alumnos como situacién de riesgo para el consumo de alcohol,
consumo de drogas y el ejercicio de relaciones sexuales no planeadas.

En relacién al conocimiento de los efectos y consecuencias relacionadas al uso de sustancias, es importante hacer
mencion de los siguientes puntos:

Algunos autores, Marifio, Génzalez-Forteza, Andrade y Medina-Mora, (1998), refieren dentro de los comportamientos de

riesgo y factores que influyen sobre la salud de los adolescentes, el pertenecer a familias disfuncionales. Por su parte,
Natera, Mora, Tuburcio,. (1998), mencionan que la forma de enfrentar un problema de adicciones en la familia, depende
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de los recursos personales del individuo, asi como del estrés crénico al que se enfrenta el sujeto, del apoyo social
percibido y del contexto sociocultural.

Al respecto, Pick, Aguilar, Rodriguez, Reyes, Collado, Pier, Acevedo y Vargas, (1999); subrayan la influencia de la
familia para la preservaciéon de la salud mental de sus integrantes, mencionan que en tanto la familia no cubre una serie
de funciones como proporcionar apoyo, afecto, seguridad econdmica, limites y reglas, se pueden generar sentimientos de
frustracion insatisfacciéon, desamor, rebeldia, lo cual puede llevar a una busqueda de satisfactores “artificiales”, -como el
consumo de drogas-, con el objeto de reducir o evitar aquellos sentimientos de frustracion. Asi mismo hacen referencia a
la dificultad que en la mayoria de los casos tienen los padres para establecer reglas y limites claros dentro de la familia. A
partir de lo mencionado en relacién a la familia, es notable en las graficas, como los adolescentes ubican a: los
problemas familiares, contar con familiares que consumen alcohol o drogas, asi como a la falta de comunicacién con los
padres, como posibles factores de riesgo para que ellos también lo hagan.

Por otro lado Pick, Aguilar, Rodriguez, Reyes, Collado, Pier, Acevedo y Vargas, (1999); sefialan que la incapacidad para
enfrentar sentimientos tales como la frustracién, desamor, soledad y abandono, puede llevar a los adolescentes a
enfrentar estos sentimientos de forma inadecuada como puede ser consumiendo sustancias y/o poniéndose en
situaciones de riesgo para su salud. En este mismo sentido, Flay y Petraitis, (1991); Hawkins, Catalano, y Miller, (1992),
sefialan como posibles agentes generadores que ponen en riesgo a los adolescentes a los siguientes: Factores
individuales (que contemplan la conducta desviada, baja autoestima, relaciones sociales inadecuadas). Al respecto, como
podemos apreciar en las gréficas los alumnos, identifican a los problemas emocionales, la baja autoestima, el olvidar
problemas y a la tristeza, como factores de riesgo, para realizar conductas poco saludables.



No obstante para el caso del consumo de alcohol y drogas, la pemmisividad es también un factor de riesgo. Pick, Aguilar,
Rodriguez, Reyes, Collado, Pier, Acevedo y Vargas, (1999) sefialan que algunos espacios y contextos, dada su situacién
geogréfica, implicada generalmente en el trafico de drogas “ilegales”, facilitan su acceso y consumo. Cook y Tauchen
(1982), indican que la permisividad y la aceptacion social en relacién al consumo es muy variable, asi estos dos aspectos
se han analizado como posibles factores de riesgo, encontrandose que cuanto mds alta sea la permisividad, las cifras de
consumo tendran a ser mayores. En México en las regiones del pais en donde los indices de consumo son mayores,
sus habitantes reportan también los indices de percepcién de disponibilidad mas elevados (Otero, Medina-Mora, Tapia,
Rascon, Marifio y Solache, 1980). Al respecto, como se puede distinguir en las graficas los alumnos reportan a la
disponibilidad de las bebidas y de las drogas como factores que los ponen en riesgo para consumirlas.

Asi mismo, se ha observado que el uso del alcohol y otras drogas se asocia a las relaciones sexuales, Fleiz, (1999), al

respecto en las gréaficas se observa como el estar bajo los efectos de alguna droga, es para los alumnos un factor de
riesgo para llevar a cabo relaciones sexuales no planeadas.
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CONCLUSIONES

La adolescencia evidentemente representa una etapa de riesgo para el desarrollo de conductas poco saludables. No

obstante, conforme a los resultados encontrados en este estudio es posible apoyar al adolescente a disminuir dichos
riesgos.

Ya que como se manifiesta en los hallazgos del presente estudio, después del programa se dio un incremento en:

» El conocimiento de uso de métodos anticonceptivos asi como en informacién sobre aspectos sexuales y actitudes
mas responsable hacia su sexualidad.

o Por los resultados obtenidos del programa, la asertividad, la toma de decisiones, la organizacién hacia el futuro, la
anticipacion, la planeacion, la toma de riesgos y el control, son recursos de gran valor y protectores que fortalecen al
adolescente en el incremento de conductas saludables. Al respecto, el estudio da cuanta de que los alumnos son
asertivos en la mayoria de las situaciones; de manera similar hacen un uso adecuado en lo que se refiere a
conductas relacionadas con la toma de decisiones; en cuanto a la toma de riesgos, es importante mencionar que los
alumnos llevan a cabo conductas aun cuando estas impliquen riesgos, no obstante se observa también que la
mayoria de los alumnos asume la responsabilidad implicada en sus conductas, sin embargo un aspecto de gran
consideracién es la falta de decisién y constancia relacionada con la organizacién y la planeacion a futuro. Lo cual
aunado al "gusto” por tomar riesgos, hace mas vulnerable a los alumnos a llevar a cabo conductas riesgosas, por lo
que el haberles ensefiado técnicas de autoeficacia (importancia de anticipar sus conductas, desarrollar planes y
acciones, establecer metas) los auxilia en este sentido.
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« Respecto al entendimiento de los efectos de las drogas al término del estudio, se observé un incremento en el
conocimiento de los efectos a corto y largo plazo del consumo de; alcohol, tabaco y marihuana, lo cual indica que los
alumnos después del programa, cuentan con mas conocimientos y estrategias que les permiten, evaluar, planear ,
anticiparse y establecer una meta para el consumo de alcohol, consumo de drogas ilegales y actitudes relacionadas
con su sexualidad, objetivo principal de este estudio.

Es importante sefdalar que aun cuando las situaciones de riesgo siguen estando presentes para el adolescente,
después del programa, los alumnos incluyen en sus repertorios estrategias que fomenten el autocontrol y la auto
confianza incrementando asi el desarrollo de conductas mas saludables.

Asi mismo, el hecho de que los adolescentes identifiquen las mismas situaciones de riesgo para el consumo de alcohol,
consumo de drogas y relaciones sexuales no planeadas, reportadas en la literatura y en numerosas investigaciones;
ademéas de corroborar estos datos, manifiesta un acercamiento ante dichas conductas, lo que conlleva a quienes
participamos en su formacién una responsabilidad aun mayor. Por ello considero importante:

1. Fortalecer las actividades de prevencion

2. Aumentar la investigacion de posibles factores relacionados

3. Incrementando estrategiasy participacion de los alumnos, equipo académico, administrativo del Colegio y a los
padres de familia, con el fin de reducir los factores de riesgo y extender el incremento de pautas a favorecer

conductas saludables. En este punto sera conveniente planear la capacitaciéon de docentes en relacién al
programa de prevencién.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Una limitaciones importante en el estudio, radica en el hecho de que el programa resulté de mayor beneficio para
aquellos alumnos que no han desarrollado conductas de riesgo, o que solo las han experimentado en un minimo caso, ya
que en esta poblacién se logr6 el objetivo del programa: cuentan con mas conocimientos y estrategias que les permiten,
evaluar, planear, anticiparse y establecer una meta para el consumo de alcohol, consumo de drogas ilegales y actitudes
relacionadas con su sexualidad, no obstante y a pesar de que el programa esta enfocado para todos los alumnos del
Colegio, en aquellos identificados por el POSIT con problemas de consumo, los resultados no son similares, pues estos
alumnos contintian exponiéndose a situaciones de riesgo.

Por lo anterior, serfa conveniente que a partir de la primera evaluacion se instrumentaran estrategias especificas para los
grupos haciendo una diferencia entre los de mayor y menor riesgo.

Es notable subrayar que un porcentaje importante de los alumnos tienen muchos mitos en relacién a los efectos y
consecuencias del consumo de la marihuana, situacién que parece estar muy marcada en la poblacién del Colegio y que
dificulta las acciones preventivas, por ello serd importante hacer hincapié tanto a los alumnos, maestros, personal
administrativo y padres de familia, sobre las consecuencias del uso, abuso y dependencia de la sustancia, para incidir en
la disminucién del consumo y permisividad hacia la misma.

En relacion a los contenidos del programa, seria necesario desarrollar alguna estrategia que permita evaluar como se dan
los contenidos del mismo, pues esto es importante para el éxito o el fracaso del programa.
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Por ofro lado los grupos de alumnos a quienes se aplica el programa, estan formados de aproximadamente 25 a 27
alumnos cada uno, lo cual dificulta el desarrollo del programa sobre todo en la parte de las dindmicas, en este sentido
seria beneficioso buscar una altemativa en el nimero de alumnos que no interfiera en el progreso del programa.

Asimismo, sera importante continuar realizando investigaciones que provean de elementos para disefiar con fundamentos
estrategias de educacién y prevencion; asi también la evaluacion de estas estrategias deberd ser un compromiso por
parte de los (as) profesionales del Colegio.

No obstante, serd también valioso incluir en el programa temas como: violencia entre el grupo de pares, habitos de
estudio asi como habitos alimenticios.

Por otro lado sera significativo, considerar que el foco de atencién no sélo se dirija a los adolescentes mismos, sino que
también a su entorno, por lo que debera continuarse con la planeacion de estrategias para incorporar, a los padres de
familia, maestros, y diferentes trabajadores y autoridades del Colegio.

Asi también, sera conveniente, dar un seguimiento a la generacién de alumnos con los cuales se evalud el programa para
corroborar datos mas especificos.

De manera personal, el curso me permitié, ademas de un acercamiento con los alumnos, una reflexién de la importancia

de estos temas para el adolescente, 1o que me compromete méas alld de una mejor preparacién en relacién a los
conocimientos y manejo de los temas, un quehacer constante en la bisqueda de alternativas que apoyen a los alumnos.
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Por ultimo considero que los temas elegidos en este estudio, apoyan y dan pautas significativas al quehacer preventivo
dentro del Colegio.
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El propésito de estas preguntas es ayudarnos a conocer la forma que mejor podemos
ayudarte. Por esto trata de contestar las preguntas con franqueza

Esto no es un examen, no hay respuestas correctas o incorrectas, pero por favor
trabaja con cuidado. Todas las respuestas son confidenciales.

Contesta todas las preguntas. Si alguna de ellas no se aplica directamente a ti, escoge
la respuesta que mds se acerque a la verdad en tu caso.

Gracias

ENTREVISTA INICIAL
Seudonombre:
1. Cuantos afios tienes: 2. Sexo:
3. 6rado escolar: 4. Con quien vives:
5. 6rado escolar de: tu padre tu madre:

6. Hasta que afio piensas llegar en la escuela:
7. ¢Cémo te llevas con tu mamd (o sustituta)?

Mal Regular Bien
8. Cuando tienes problemas personales ¢lo platicas con tu mamd?
No, nunca ______ Aveces, depende _______ Sisiempre
9. ¢Has hablado con tu mamd sobre sexo?
Si No
10. ¢Qué tanto has hablado con tu mamad (o sustituta) sobre sexo?
Nada Poco Regular Mucho
11. ¢Cémo te llevas con tu papd
Mal Regular Bien
12. Cudndo tienes problemas personales ¢lo platicas con tu papd?
No, nunca ______Aveces, depende ______Sisiempre
13. ¢Has hablado con tu papd sobre sexo?
Si No
14, ¢Qué tanto has hablado con tu papd (o sustituto) sobre sexo?
Nada Poco Regular Mucho____
15. ¢Has tenido relaciones sexuales?
Si No
16. ¢A que edad tuviste tu primera relacién sexual? A los afos

17. ¢Me puedes decir como se usan los siguientes métodos anticonceptivos?
Conddn
Pastillas anticonceptivas
Owvulos
Inyecciones
18. ¢Has usado alguno? Si No, Cuadl
19. Dos de las estructuras que corresponden al aparato sexual masculino son:

a. La préstata y el clitoris

b. El dtero y los conductos deferentes

c. Los testiculos y los conductos deferentes

d. El monte de Venus y los testiculos




20. Los dfas mds fértiles de la mujer, dentro de su ciclo menstrual son:
a. Del dia 12 a 16 de sy ciclo menstrual
b. Los dias que dura la menstruacién
c. Los cuatro dias siguientes a la menstruacion
d. Del dia 24 al 27 de su ciclo menstrual
21. Dos de las principales enfermedades sexualmente transmisibles son:
a. El acnéy el SIDA '
b. La gonorrea y la sifilis
c. Lasifilis y la esterilidad
d. La gonorrea y las paperas
22. La masturbacién:
a. Favorece el retraso mental de quien lo practica
b. Es una actividad saludable en la vida sexual del individuo
c. Impide el crecimiento fisico del individuo
d. Favorece la aparicién del acné en los adolescentes

De acuerdo a la escala contesta las siguientes preguntas:

23. Si un hombre saca el pene antes de venirse, {puede

. Si No

embarazar a una mujer?
25. ¢ Te da pena decir "no” cuando te invitan algin lado? Si No
25. ¢Tratas de no hacer preguntas por miedo a que suenen ;

Si No
tontas? N
26. ¢Te daria pena decirle a un amigo o (a) que estds ocupado y ;

Si No
que no puedes atenderlo?
27. <Te da pena decirle a los vecinos que dejen de hacer ruido? Si No
28. ¢Sientes que es mejor que alguien te diga lo que tienes que .

Si No
hacer?
29. ¢Te impones cuando crees que tienes la razon? Si No
30. ¢Tus papas o sustitutos te dicen siempre los que tienes que ’

Si No
hacer?
31. Has pensado bien lo que esperas de tu vida familiar cuando si No
seas mds grande?
32. (Te organizas para poder hacer todo lo que necesitas hacer? Si No
33. ¢Sabes qué llegards hacer en unos afios? Si No
34. ¢Te gusta planear tu tiempo libre? Si No
35. ¢Eres organizado? Si No
36. ¢Te gusta hacer cosas aunque impliquen peligro? Si No
37. ¢Te gusta tomar riesqgos sin pensar en lo que puede pasar? Si No
38. cPierdes mucho tiempo por falta de organizacién? Si No
39. ¢En tu vida puedes escoger lo que quieres hacer? Si No
40. ¢Lo que haces depende de ti? Si No
41. ¢ Sabes de qué depende lo que pasa en tu vida? Si No
42. ¢Sabes por qué te pasan las cosas que te pasan? Si No
43. (Sientes que tienes el control sobre lo que ocurre en tu vida? Si No




bebidas alcohélicas o drogas?

i PREGUNTAS SI NO

1 ¢Has tenido dificultades por que consumes drogas o bebidas 1 6]
'aicohélicas enlaescuela?>
| 2. ¢Se aburren tus amigos en las fiestas donde no se sirven bebidas 1 6]
Laicohdlicas?

3. ¢ Te has hecho dafio 0 has hecho dafio a otra persona 1 0
accidentalmente estando bajo el efecto del alcohol?

4, ¢Sueles perderte actividades o acontecimientos porque has 1 0
gastado demasiado dinero en drogas o bebidas alcohélicas?

5. ¢Has sentido que eres adicto (a) al alcohol o a las drogas? 1 0]
6. ¢Llevan tus amigos drogas a las fiestas? 1 0
7. ¢Has comenzado a consumir mayores cantidades de drogas o 1 0
alcohol para obtener el efecto que deseas?

8. (Te vas a veces de las fiestas porque no hay en ellas bebidas 1 0
alcohdlicas o drogas?

9. ¢ Sientes un deseo constante de consumir bebidas alcohélicas o 1 0
drogas?

10. ¢Has tenido un accidente automovilistico estando bajo el efecto 1 0
del alcohol o de las drogas?

11. ¢Olvidas lo que haces cuando bebes o te drogas? 1 0
12. ¢El mes pasado, ¢manejaste un automévil estando borracho(a) o 1 0
drogado (a)?

13. ¢El uso de alcohol o de las drogas te produce cambios repentinos 1 0
de humor, como pasar de estar contento (a) a estar triste, o

viceversa?

14. Pierdes dias de clase o llegas tarde a la escuela por haber 1 0
consumido bebidas alcohélicas o drogas?

15. ¢ Te han dicho alguna vez tus familiares o amigos que debes 1 0
reducir el uso de bebidas alcohdlicas o drogas?

16.¢Discutes seriamente con tus amigos o familiares por el uso que 1 0
haces de la bebidas alcohélicas o drogas?

17. éLas bebidas alcohdlicas o las drogas te han inducido a hacer algo 1 0
que normalmente no harias, come desobedecer alguna regla o ley, o la

hora de llegar a casq, o a tener relaciones sexuales con alguien?

18. ¢ Tienes dificultades en tus relaciones con algune de tus amigos 1 0
debidas las bebidas alcohdlicas o drogas que consumes?

19. ¢Has sentido que no puedes controlar el deseo de consumir 1 0




PREGUNTAS QUE SE RETOMAN EN LOS EJERCICIOS Y ACTIVIDADES

. Identifica las principales situaciones de riesgo para: Consumo de alcohol en exceso, consumo de drogas ilegales y
relaciones sexuales no planeadas

. Describe los pros y los contras de: Consumir alcohol en exceso, consumir drogas y tener relaciones sexuales no
planeadas

. Establece, planes y acciones para futuras situaciones relacionadas con: Consumir alcohol en exceso, consumir
drogas y tener relaciones sexuales no planeadas.

. Determina una meta para: Consumo de alcohol, consumo de drogas, tener relaciones sexuales
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