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RESUMEN

La finalidad al rcull/dr este reporte de prictica profesional es dar a conocer cl
trabajo dcl p:u:olol,o en’ el arca preventiva ante la lurmncod-..andc.ncm !cnom(.no que

crece din'a dla. La fannucodcpcndcncm ha Ilegado a convcnlmc ¢n un problcma dc, Salud

Publica, “debido ‘a - quc afecta a gran parte de la sociedad . y. ticne su ongc.n cen’la

mulm:uuqnhdud ya que mlurwcm..n factores lndl\ndquCs, fnmllmru v soclalcs.

Desgraciadamente los adolescentes: son un blanco facil - para’.dicho fenémeno,
incrementandosc ‘rc'npidan;lcmc cn cse scctor poblacional el consumo ¥y abuso de drogas
debido a que cn la ctapa que se cncucntran conlleva una seric de cambios fisicos y
cmocionales que les provoca un constante desequilibrio y acomodo de esquemas, por lo que
buscan diferentes respucstas y alternativas para entender lo que les sucede. Al enfrentarse a
las drogas creen vislumbrar en cllas una solucion a las problemiticas ¢ inquictudes
derivadas de su edad y del medio en que se encuentran, por lo que se han convertido ¢n una

poblacion de alto riesgo.

Por tal razén es preciso mencionar la funcion del psicdlogo ante ésta problematica,
especialmente en ¢l drea preventiva dentro de Centros de Integracion Juvenil, - A.C.
Naucalpan, encargados de combatir a la farmacodependencia especificamente a través del
taller de Oricentacion Preventiva a Adolescentes (OPA). La finalidad - de los :OPA cs
proporcionar a los adolescentes clementos que les faciliten enfrentarse a las drogas'y, crear
conciencia ante dicho fenomeno, asi como permitir darse cucenta de los factores protectores
con los que cuentan ante el mismo. Los lectores se podran dar cuenta comeo ¢l psicologo
trubajé con una poblacion de 84 jovenes, pertenccientes a dos grupos (Tro. v 3ero)) de la
secundaria “Ingenicro Guillermo Gonzilez Camarena™, donde su edad oscilabas entre 12 y
17 anos. Los resultudos obtenidos en este trabajo fucron positivos, despertando en los
jovenes interés y preocupacion por hacer algo para contraatacar a la farmacodependencia en
Ia mayoria de los adolescentes, llegando a cubrir los objetivos establecidos en este nivel de

prevencion.
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INTRODUCCION

£n el transcurso de la historia de la humanidad, ¢l individuo se ha visto sujcto a una
constante adaptacion fisica, mental y social a las condiciones de su medio ambiente. Esto
depende mucho del estado de salud en que se encuentre; pucsto que si tienc un estado
saludable su adaptacién cs favorable, pero st de lo contrario estd enfermo es poco probable
quc exista csta udaplaci(’m. Al darse cuenta de la importancia de este proceso dicotomico se
ha lanzado a la basqueda de un estado saludable para que con cllo pucda cstar cn cquilibrio

con su medio ambiente.

Desde la antigiicdad se ha tenido contacto con diferentes plantas y sustancias
alucindgenas, las cusles provocan alteraciones en cl organismo del ser humano. A este tipo
de sustancias que al ser introducida en ¢l organismo vivo producen .cambios cn su
estructura o funcionumiento normales, se le han definido como drogas, de acuerdo con la
OMS. No obstante, lu utilizacion de éstas solo se realizaba con algiin fin bendéfico ya sea de
cardcter de bienestar biologico, alimenticio o espiritual, lo cual provocaba cn el hombre una
adaptacién con ¢l contexto en ¢l que se encontraba. Con el transcurso del tiempo cl ser
humano fue transtormando las creencias sobre los usos que deberia darles a estos tipos de
drogas ¥ su uso se moditicé a las problemiiticas sociales cn las que se encontraba o la
ser ion de escay resolucion,

inadaptacion personal con él o su medio, teniendo la
olvido. mancjo de las mismas, cte.. motivo por ¢l cual se fue incrementando ¢l consumo de
drogas no s6lo en magnitud sino también ¢n complgjidad. Pucsto que el tiempo de
permanceer bajo ol cetecto de alguna droga cada vez fue incrementindose. ya que para el
individuo resultaba peor ¢l enfrentamicnto con sus problemas después de perder el efecto
de éstas, se ereo con ello la necesidad de permanccer ingiriendo alguna droga. Ademas,
debido a que el ser humano en la mayoria de los casos cncuentra agradables los efectos
provocuados en su organismo al consumir alguna droga se ha dado a la tarea de buscar

diterentes reacciones y se ha encargado de combinar, alterar ¢ inventar drogas.
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En ¢l capitulo primero los lectores podrin - darse: cuenta: cémo . diversas

organizaciones s¢ han encargado de clasificar las drogas como psu.olroplcas. derC\l\"l\.

cncrvantes, narcoticas, alucindgenas, estimulantes, cte,, -de acuerdo, a las reacciones
biolGgicas y/o psicologicas que producen. No hay que olvidar que el individuo cs un ser
hiopsicosocial, por lo que consumir algan tipo de droga altera su organismo 'y éstas a su’' vez
alteran su comportamiento. Dependiendo de 1a cantidad de droga 'y el cfecto que causa cn
éste altimo, lo pucden clasificar como usuario social, ocasional, funcional o disfuncional,

provocando con ¢llo el convertirse en un fammacodependicente,

La tarmmacodependencia  se . considera: una enfermedad  producto’ de  las
consccuencias del uso de la droga y para su tratamiento el usuario requicre ser separado de

la ingesta de la misma y ':upchIsndo por profcsnonulcs del arcu de la salud. Tamhu,n sC

plantea como producto - de. causas md:v:duulcs. famllmrcﬁ y: socmlus. lodas_ cllas

interrelacionadas dinamicamente. ™ P

Por tal motivo se le ha considerado un problema de Salud Pablica, ciencia que se
encarga de conacer los procesos de 's’alﬁd de. 'lﬁs'<'colé¢tividudc\' humanas, sicndo su objetivo
elevar las condiciones de salud dc la <oc|cdnd evitando la npancuon de entermedades, por
medio del esfuerzo organizado de la ‘.omumdnd. Ln preocupacién prioritaria de esta ciencia
e¢s la prevencion, para lo cual se apoya ¢n la’Educacion para la Salud que es una disciplina
auxiliar de la Salud Pablica. Educar, p&ir}l la snlud; refierc a la existencia de un proceso en
que intervienen gran varicdad de factores econémicos, politicos, sociales y culturales, a
través de Jos cuales la poblacion participa en la deteccion de sus necesidades y en la

tormulacion de alternativas para la solucion de sus problemas.

Otra ciencia que esti muy interesada en el desarrollo del individuo ¥ ¢l porqué de
su comportamiento, es la Psicologia Social, la cual considera al ser humano como la
integracion de lo biolagico, psicologico y social, considerando que para estar en equilibrio
debe tener una armonia en la integracion de sus componentes. Por tal razén, la Psicologia
Social de la Salud ha estudiado los factores por los que los individuos se manticnen

suludables, o que favorecen las conductas sanas..y los factores por los que se adoplan
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conductas y habitos de ﬁc:{go perjudiciales. ‘Se ha ocupado también de los aspectos
psicosociales que hay que tomarien gucmd cn  los distintos programas de promocion
(incremento de habllos saludnblcs) LY. prcvencnon (rcduccmn dc conductas de ricsgo) y de

los factores que determinan la pa; lpacmn en cl dcsurrollu de dlchoe pro;,r'xmas.

Sc afirma que el abuso dc drobn lcmprc va a afectar la salud sino’ (.n todos los

casos la fisica, si la mental del” ‘usuario ya quc cuulqulcr sustancia mlroducnda en el

organismo vivo, pucde modificar’ una ‘o vnnus dc Sus func:onc%" Iu:.bo cnloncc-. la.

drogadiccion, hasta aqui es un fcnomcno considcrado como problcmn bocml quc afecta la

salud colectiva, por lo que dcbc ser asumido por la sulud pubhcu pero cspccmlmenu. cn‘_‘cl

ambito de la salud mental.

La prescncia de la intervencién del psicélogo en ¢l tratamiento del problema de la

farmacodependencia es de suma importancia, puesto que permite identificar algunos’'de los

fuctores ya scan familiares, sociales o individuales, los cuales condujecron al individuo a la
farmacodependencia, asi como el intervenir en el area preventiva informando; aplicando,
desarrollando programas, etc., previniendo con cllo un desequilibrio en: el -individuo,

procurando una armonia ¢n su composicion biopsicosocial.

El capitulo dos nos ofrece un recorrido por Centros de Integracién Juvenil '(CIJ). que
es una de las instituciones que se¢ ocupan y preocupan por atacar el fcnémcnd de’la
farmacodependencia. Se du a conocer como de inicio se denomind Centro - de Trabajo
Juvenil, abriendo sus puertas et 12 de marzo de 1970, Su finalidad era servira jévcncs que

iniciaran en el uso o abuso de las drogas para que aceptaran o solicitaran estos intentos

terapéuticos y que comprobaran su desco de labor en beneticio personal y de colectividad.

Se integro asi un verdadero centro comunitario de salud mental, seleccionado el
personal por el Dir. Gulllcnno Calderon Narvacs, donde las actividades técnicas estarian
siendo brindadas - por cquupos ‘de salud mental, integrados por ¢l médico, psiquiatra,

psicologo, trubajador social y el enfermo, apoyados asimismo por ¢l volunuariado.

TEQIN AN
— - — - ” TLJIOT GUIN
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Poelcrmnnt.mc sce.invitd al prt.sxdcmc Luis: Echeverria al centro, qu:cn “al obscrvnr,

los avances, apoyo la’ institucion y a partit._de cse momento _se uhncron mas centros,

teniéndose como ObjclIVO ( ablcccr mas 'de q.llos en . lodos los “diferentes e .ndqu de 1a

repablica.

.Centrode:

rincipales

Tratamiento y Rehabilitacion: en csta fhse se canaliza a la persona con un psicélogo
para recibir terapia 'y si‘es necesario ¢l médico' lo somete a una farmacoterapia. asimismo sc
canaliza a una institucion para que pucda realizar alguna actividad, ya sea deportiva,

cultural o manual.

Scguimiento: éste'se lleva a cabo después de que 1a persona ha concluido su terapia
v la finalidad es de observar si estd realizando alguna actividad productiva y el de veriticar

que no haya vuclto a consumir ninguna sustancia.
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En la prevencidon existen tres niveles de. intervencion;: el: primero es ¢l ambito
informativo donde se” hacen: informaciones” pablicas, periddicas, atencion a grupo de
cscuclas, profesores, padres de ﬁ.\milia v la‘in‘fommci(m a. concurrentes;, con costo se
pretende sensibilizar a la poblacion para crear conc.u_ncld con respecto al fenémeno :oual

que constituye la l.xn-n.xcodcpcndcncm.

Otro nivel de prevencion es la onchlacién :n ésta se atiende a cinco poblaciones

que cstin carncterizadas de If: _singicmc manera:’

Oncnlucnon Prcvcnuva lnfanlll (OPI) csla dcstmnda _para nifios cntrc 6 y n afios, la

“trata pnmordlulmcnlc dc monvar a trnvés dc diversos u.mas. sue hablhdudcﬁ.

cual
cunhdudcs. c..sxrucmrns psiquicas y fonnlcccr nexos de lu familia y del individuo que puedan

permitirle huccrlc lrcnlc u Ia Farmacodcpcndcncm.

Orientacion Preventiva a Adolescentes (OPA): esti enfocada a adolescentes de entre

12 y 18 afios de edad. Sc atienden inquictudes propias de su edad, informacion sobre temas

sexuales, prevencion de la fannacodependencia, en fin, todos aquellos temas que pucdan
ser de interés para la poblacién adolescente y a dar respuestas a los problemas que ticnen

los jovenes. Se crea en cllos una mayor conciencia de la salud para que tengan un menor

esgo de cacer en ¢l consumo de drogas.

intereses de

farmacodependencia de sus hijos!

Orientacion Preventiva a AdullosJévcncs ( OPAJ ): Esta es una poblacion muy
especial por su rango de edad que sé ubica entre los 18 y 24 afios. Para la implementacién
2S muy

de este proyecto han tenido un: poco de dificultades porque cllos tienen interes.

cspeciticos que demandan toda su atencion.
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Oricntacion ' a sus Familias cn su-Conjunto (O.F.C.): Aqui sc trabaja con varias

generacioness pu(.an ser abuclos. padres, hl_]()b' sobrinos., ctc., que todos .lqucllox cnnvw.m

cn una ﬁumlla y.que cllos mismos establezcan la demanda para atenciéon y prcw.mr dc csl.n

mancra capL‘Cl l'ca Ia !ununcodt.pcndcncm.

: El lcrccr mvcl dc prcvcncmn cs: la capacitucic‘m. ‘aqui:’se trabajn con ;,rupo;

swolobos. mcdlcoﬁ, en:fin, brupos de:lu poblaclon cn capncnumc de

or;,amzado-: dc
elementos y herramlcntus pnm quc puv.dan llevar a cnbo at.tnvndadcs preventivas™. (Centros

de In(c&,ncmn Juvcml 1988 p 32)

Se cuenta con cf proyecto del Volluniuriudo y de servicio sociul, a todus las personas
que participan en este rubro sé le da una.capacitacién introductoria para que tengan una
vision general de lo que es ClJ, especificamente en cada uno de los proyectos que se
mencionaron, y dcsphés de. esta capacitucién pueden convertirse. en multiplicadores de
mensaje de educaciéon para la salud, Lo que se prctcndc'cun la prevencion es brindar un
panorama global sobre ¢l consumo de drogas en scctores de poblacidn especifica. difundir
los servicios y lincas de accion sobre las cuales sc implementan los progrumas y proycctos

de la institucion y brindar herramicntas que promucvan y apoyen ¢l quehacer respectivo.

Para cllo s¢ apoyan cn diferentes cuademos tematicos cuyo objetivo es, por una
parte, abordar las caracteristicas del uso y abuso de drogas en una poblacién cSpcciﬁcu ¥,
(publicas y privadas) que se aboquen

por otra buscar la coordinacion de otras dependencias
al fenomeno social de que se trate, para actuar de manera conjunta hacia la mua.

Centros de Integracion Juvenil ha realizado convenios con diversas instituciones con
la finalidad de realizar un trubujo en cquipo, compartiendo ¢l trabajo de prevencion,
informacion y tratamiento que lleva a cabo. Una de estas Instituciones es la Universidad
Nacional Auténoma de México. Especificamente, la FES [ztacala tiene un acuerdo en cl
irea de Psicologia Social Aplicada, para que estudiantes de la carrera vayan a realizar sus

pricticas profesionales.
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Ya en ¢l tercer capitulo se. podria vislumbrar : cual fue el trabajo rcali‘Zudo cn
particular por el psicologo en el drea . preventiva. Se describe primcmmcmc las
caracteristicas dcl Taller de Oricentacion Preventiva 'a Adolescentes: (OPA), su.ndo su

objetivo principal orientar a los ‘adolescentes proporcnonandolcs c.lcmu..nto; quc lc< (‘ucmtcn»

&.nl‘rcntar los cambios individuales (hslcos vy psicolégicos), familiares y socmlc; quc fom1an

parte de su vida coudnana. y la creacion de alternativas que pcrmmm favorcccr f‘actorcs dc

proteccion ante el consumo de drogas.

£l trabajo que se realizd fue en la secundaria “Ing. Guillermo Gonzilez Camarena™,
en Av. Durango s/n. Lomas de San Agustin Naucalpan, donde asistieron dos’ grupos a 8
sesiones cada uno, con una duracién de 60 minutos por sesién, dando.un total de 16
scsiones en las que se abordaron tcmas de interés para la poblacién en’ general, como:
autoestima  y asertividad, farmacodependencia, familia y. comunicacién, amistad.
sexualidad, parcja, enfermedades venéreas, métodos anticonceptivos, habitos de estudio,

orientacion vocacional, ete., afectando a una poblacion total de ochenta y cuatro personas.

Por tal motivo ¢l objctivo de este trabajo ¢s dar a conocer cual es la funcién del
aciéon Juvenil, A: C. Naucalpan en ¢l irca

psicélogo dentro de Centros de Integ
blacién dc adol dando a conocer sus demandas y

preventiva abordando una p
necesidades y ante todo 'la forma en la que viven ¢l problema de la fanmacodependencia ya

que es esta poblacion es la principal en enfrentarse con las drogas actualmente.
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CAPITULO |
FARMACODEPENDENCIA.

A través de la historia, ¢l hombre se ha diferenciado de las demas especies por ser
un individuo cuyas caracteristicas como la inteligencia, razonamiento y creatividad le han

permitido desarrollarse, transformar el medio ambicnte que habita y vivir en sociedad.

Existe informacién dc pucblos que al iniciar su progreso cultural recurrian ya a
practicas rituales, guerras o medicinas en las que utilizaban ciertas sustancias para provocar
cambios en el cuerpo y en la conducta con efectos lrnnquilizanfes o estimulantes. Tales
testimonios patentizan que ¢l uso de drogas no ¢s algo nucvo, ni el producto de la cultura
occidental o de una sociedad altamente industrializada. Lo que si ha variado han sido las
modalidades, fines y usos, asi como la aceptacidon o rechazo social y por supuesto lus
técnicas para su atencidn. (Zarate, 2000) :

El uso que el ser humano ha dado a ciertas drogas que actdan como estimulantes o
depresores pasajeros del organismo, pero que a la larga son bcrjudicialcs. cs tan remoto
como la historia del hombre. Dcsgmciudnmcnlc‘ en los ultimos afos. se ha Yislo un
incremento impresionante en ia frecuencia y prevalcﬁcia del uso de las mismas, lo cual ha

Hegado a repercutir. gravemente en huestra sociedad,. conociéndose dicha: problematica

como farmacodependencia.
Para tener un panorama mds- extenso sobre la problemitica a:la que nos estamaos
entrentundo  ¢s - necesario’ comenzar. aclurando - como . sc defineé ¥ se entiende a la

furmacodependencia.
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1.1. TERMINOLOGIA V D’EITINICIONES.

s¢ ha lramdo dcllmr la lurmucodt.pcndcncm dcﬁde mdxw las caracteristicas y sericde
consccuencias quc provoca el consumo dc ulg,una droba, sin cmbnr&,o dcpcndlcndo la rama

ala que se dedlqucn los mvcsubadorcs cs como qucda dcfmda.

Desde el contexto legal que maneja:la’ Procuradurin General de la Republica (en
Garduiio, 1990) es ¢l consumo reiterado y habitual de substancias quimicas o naturales que
alteran la mente y como consccuencia ¢l de la conducta, considerandose un acto criminal.
La Sociologin por lo general la considera como una enfermedad provocada por la habitidad
de adquirir sustancias en el contexto socioccondémico. La Psiquiatria la enticnde como la

expresion y derivacion de un impulso desordenado (Mejia, 2002).

Sin embargo, la clasificacion mids usada en el ambito de la salud y que en éste
trabajo se mangjara, cs la de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la cual nos indica
que la farmacodependencia ¢s *cl cstado psiquico y a veces fisico causado por la
interaccion entre un organisme vivo y un fitrmaco, caracterizado por modificaciones del
comportamicnlo y por otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible
por tomar ¢l firmaco en forma continua o periodica, a lin de experimentar sus efectos
psiquicos y a veees, para evitar ¢l malestar producido por la privacion®™ (S.8.,1992; cit. en

Zarate, op. cit.)

Ya teniendo claro cdmo se ubica a la farmacodependencia, es también necesario
hacer referencia de otros conceptos. los cuales van muy de la mano cada vez que se habla

del problema.

Droga o firmaco: ¢s toda sustancia que, introducida en ¢l organismo vivo, pucde
modificar una o mas de las funciones de éste; es una sustancia ajena al organismo, quc al

inteructuar con ¢l. altera algunas de sus funciones normales.
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tesun cstado dc adaplaclon quc sc mnmt’cem por I.x

Dcpcndcncm fisica o adiccién

aparicion de intensos trastornos fisicos cuando se |ntcrrumpc 1a administracién dc la droga.

Amico Cs nc

‘l‘olcrnnci nda esiun: fenémeno cn el que.se toma . una droga y aparcce

tolerancia y no 50!0 a c.bn drobn §ino también a otra del mlsmo tipo o a veces de otro

conexo,

Sindrome de Abstinencia: o5 ¢l conjunto de trustornos  fisioldgicos que se

presentan al suspender abruplumcnlc la ingestion de una droga cuando ya existe adiceion.

L_as alteraciones que s¢ presentan en ¢s1os ¢asos pueden ser leves o graves, Hegando incluso

a provocar la muerte,

Abuso: cs ¢l consumo de una droga en forma excesiva, de manera esporadica o

periodica, y que no tiene relaciéon con un tratamiento médico.
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1.2, CLASIFICACION DE _I..ASDROGA'S o

Existen® dlfcrcntcs C]aSIhCﬂCIOHLb dc las drog,ns. y es prccxsnmemc cn este punto

donde las lecrl,(.l‘lClﬂS en cuanto a las clxmi‘cacmnc~. sc reficre, qurg,cn por la perspectiva o
t.nfoquc que se tenga de cllas, ya quc hay quiencs tas clasnf‘can dec acucrdo a los cfectos que
produce el consumo, otros por ¢l régimen juridico o criterios sociales y habri quienes las
clasifiquen segtin la composicion quimica o tipo de droga de la que se trate. (Garduiio op.

cit.)

Algunos las dividen segiin su potencialidad farmacologica como duras o blandas;
otros las clasificun por la situacién juridica como legales ¢ ilegales: unos mas por su

composicion llainandolas naturales, sintéticas o quimicas.
Asi como exisie una definicion de tarmacodependencia que mas se-apega a los fines

del drea de la salud. en la clasificacion de las drogas  la mas u;ilimidu poridiversas

instituciones encargadas de abordar dicha problemaitica consiste en clasificarlas de acuerdo
con ¢l etecto que gjercen sobre la actividad mental o estado psiquico de la persona. por lo
que pueden acelerar o retardar lo actividad mental. Hamando estimulantes a las que

producen estados de excitacion y depresores a los que retardan dicha actividad.

A continuacion se presentarda un esquema donde se muestra la clasiticacion y tipos
de drogas cxistentes de acuerdo a la utilizada por los Centros de Integracion Juvenil, asi

como las consecuencias de su uso a largo y corto plazo.
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Noembres populares

Flectos Uso médico
Anfetaming Sulfato de Dextrn & C clevadores. | Obesidad ¢
Metadrina hiclo, tacha, éxtasis hiperactividad
Mecuafetamina
Benzedrina
Metilfenidato, ctc.
Cocain: Base libre Basecball, dona  blanca. | Antiguamente coma)
Crack champaida, aztcar ancsiésico
z
g
E Al 5 M. lina Cubo de azucar, acidos. | Uso PRiquidtrico)
Z Psilocibina ciclo azul, ruyo blanco, ] antes de su|
el LSD cactus, éxta Polve de | prohibicion
Metil dioxioxi angel
Inhalubles frer Chemo, activo, pve Ninguno
Gasolina
Cemento pli:
Pegamentos industriales
Acrosoles
Thiner
Acctona
Tolueno
Barbitaricos Fenorbital Insomnio v
Meprobamato . . -
anestésico
Discepam
Z 1 s anes Libruim Pastas, roche. pastillas. | Ansicdad y
= Valium sufi
= neurosis
Opiv Reina jincte. Apocalipsis. | Analgésico
Maortin: azocar  morens,  bieve.
Codeina poderosa. ! (hache)
Hervina
Metadona

Marnhuana hish Pasto, hierba, mota, | Investigacion v
toque, cate anestesicy
Alcohol Cervesa Pomo Antis¢ptico

Vino
Licor, cte.

Fatstas | Clusi

e las drogas de acucrdo @ ~u efecto on ol organ

0, GPOS Y use Conun.
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-
Efcctos Nombre
Anfetanunas Sudoracion y diliacion pupilar tados de desnutricion
Sensacion de energin Y confianza stado imental de desorientacion
Disminucion del apetito Accidenies vasculares cerebr
Caocaina tori. on de bi ins:
k] Ansicd Anbedonia y depresian
= .
= Altleraciones en s capacidad de | Convulsiones
E concentracion y juicio Impotencia sexual
¥ . . . "
Alucinogenas Alteraciones en la percepeion L& Y os
Delirios y alucinaciones relacis dos con la iones
Convulsiones o estados de coma Desinterés v descuido
1 B Debilidad muscular y dolores de cabeza
Muarcos, naus daus y d ]
Conductas de rie: Daio cercbral irreversible
Desorientacidén ¢ incoord i Condi iol
matora Pérdida del olfato
Barbituricos Detirios Convulsion
Efectox depresares Pérdida de apilidad fisica y de la memoria
g Tranquilizante: Reduccion  de  las  reacciones | Alteraciones de la memoria
Z emocionales Cambios ¢n las respuestas emocionales
§. Somnolencia, cansancio y percsa Ansiedad
= Aislamienio Somnolencia constante
Opiidceos Placer intenso Edema pulmonar
Retardo en las fi Ab ci i
comporle: Estredimiento
1 1 v torpeza Al i en los periodos menstruales
Pérdida del desco sexual
NMarthuana Sensacion de relajamicnto Dependencia psicologicn
Aumenio en 1o perecepcion Sintomatologia semaejante a la esquizofrenia
Aunmentio en frecuencia | Sindrome sunotivacional
2 cardiae Disnunucion en los niveles de testosieron:
=3 Alucinaciones v psicasts T Enfermedades respirtorias
_:f _dbaranode
~ Alcohol Sensacion de mayor  fibatad v ] Gastrians

contianzag
Menor coordinucion motors
Lentitud de retlejor

Tmpuolenca sexual
Allermciones en la mayoria de los organos
Danos cerchmie:

Adteraciones J D cepeion

Problemas cutanceos
e ————

Fahla 2

Clasaf

as de acuerdo i sus efect

> Consecuencias de su use @ ot y g plazo
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Como dice Guarduiio (op. cit.), es imprescindible recordar que. los efectos que

producu ¢l consumir alguna droga dependeran dc acuerdo o I.n SI5u|cnlcs considcmuoncv

~ ® - Via de administracién, frecuencia y cantidad.
- @ " Condicién fisica y complexién del consumidor, T )
- Hmtonu, idecas y cxpectativas que la pcrsonn tcnbn con rcspccto a la
. sustancia usada. g
e . El contexto en ¢l que se consume.
* La condicion social de la droga.

e Estado emocional del sujeto al momento de ingerir la droga.

Derivado del consumo de drogas. los individuos presentan dxf‘crcmcs camctcnstnca:

ya sea en su estado fisico, social o individual; ¢stas dependeran cn gran panc dc lu canud.xd

de droga que consuman, Por tal razén se han realizado clasificacione [X lo dllcrcntcs

tipos de usuarios, de los que se hari mencion a continuacion.

1.3. TIPOS DE USUARIOS

hu cstablcc:do dlfcr ‘ntes’ ¢l

Centros de Integracion Juvcml

* Experimentador: a-este-tipo de persona no se le puede considerar propiamente un

thm\ucudcpcndicni{:. pﬁcs su (spbn'ldico contacto con las drogas se ha motivado por
curiosidad. En; este g}'ﬁpo se.encuentran aquellas personas que por primera vez
utilizan. la droga '»por ser una experiencia novedosia; esta conducta es  vista
cominmente dentro de la adolescencia, siendo €sta una ctapa de cambio, donde ¢l
adolescente busca conocer nuevas sensaciones o efectos  indirectos que  son

provocados por ¢l consumo de la misma.
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Se sigue considerando experimental a una persona que haya consumido droga una o
mis veces no mayor a tres en un lapso de tiempo no menor de un afio, puesto que su nivel

de consumo es minimo.

e  Social u Ocasional: a estc grupo perteneccen las personas que usan sustancias toxicas
especificamente en situaciones pasajera o Gnicamente en situaciones sociales o bien
cuando las drogas sc ingicren ocasionalmente para conciliar el sueiio o para aliviar
estados depresivos. Sin embargo, a puntir de estas situaciones pasajeras de éonsumo

puede cstablecerse una dependencia.

Debido a que el consumo de droga cen este tipo de usuario es de forma intermitente,
¢l consumidor continua viviendo normalmente y sigue . siendo capaz de disfrutar y

compartir sin ayuda de la droga ya que todavia no es parte primordial en su vida.

= Funcional: son aqucllas personas que hacen uso de las drogas para realizar sus
actividades cotidianas, pero que adn siguen funcionando productivamente. Sin
cmbargo, se ha establecido una dependencia tal, :que. no - pueden  realizar sus

actividades sin dejar de consumir la droga.

Este grupo de personas pucede pasar ficilmente de su categoria a una anterior o a la

inmediata superior de acuerdo a la cantidad y frecuencia con la que realicen ¢l consumo.

e Disfuncionales: son aquellas personas que cénslumcmcnic necesitan consumir las
drogas y que han dejado de tuncionar social y productivamente: su-vida gira en
tornmo de lus drogas y todas sus actividades son dedicadas a la obtenciéon y consumo
de las mismas, ya que no pueden prescindir de cllas en ningin momento de su vida,
obligados por la necesidad de evitar el sutrimicnto o los trastornos organicos que
aparecen de la privacion; lo que significa un deterioro de su vida social, familiar y

personal ¥ sus posibilidades de recuperacion son bastantes reducidas.

TESIS C°..1
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En muchas ocasioncs s¢ cree que las personas quc consumen droga, nccesariamentc

pasan por todas las clasiﬁcuciphcs. n"cmb‘argo"no funciona dc csta forma ya que depende
mucho del organismo y ¢l estado psiquico en que se encuentren cada una de cllas, para que
sc ubiquen ¢n una u otra. En algunas ocasiones pueden permanccer en la etapa social y
dependiendo la cantidad o ¢l tipo de droga quc consuman pueden pasar a un estado
disfuncional, en otros casos de ser personas experimentales s¢ convierten en funcionales

por la cantidad de consumo, cte.

Para que un- individuo consuma algin tipo de droga, presentando diversas
saructeristicas que obligan a colocarlo en cualquicra de las clasificaciones anteriores, debe
de tener algn motivo que lo haya prapiciado a refugiarse en las ri1ismus, ya sea de orden
social. familiar o individual, por tal razén es de suma imponancia mencionar como se van

involucrando cada uno de ellos.

1.4. FACTORES QUE INCIDEN EN LA FARMACODEPENDENCIA.

El consumo de diversas drogas es una torma del comportamiento humano, siendo

éste una combinacion compleja de actos, sentimientos, pensamicntos y motivos. Este tipo
de comportamiento se da en algunos individuos como respuesta de la interaccion que se
realiza continuamente entre diversos factores que son parte integral de su existencia, siendo
los aspectos sociales, familiares ¢ individuales aquellos que s¢ ven involucrados para el

consumo de la misma. Es sustancial mencionar que cn.una persona pueden ser mas

determinantes unos factores que otros. dependiendo de su sensibilidad y las habilidades

adquiridas para resolver los problemas que se presentan en su vida cotidiana.

— . _ TESIS_CON
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1.4.1. FACTORES INDIVIDUALES.
El hecho de que un individuo recurra al abuso de drogas nos habla de una estructura

psiquica que 10 ha inducido a cllo para procurarse una fuente inadccuada de satisfaccion, de
'moclonul Sin

resolucidon a sus conflictos, una fuente de placl.r quc ahv:c lu tension
cmbargo  como  csto es una forma de sentir bmncslar y como sc: produccn estas dos

dependencias psiquicas y/o fisicas, ¢l consumo ucndc a numcnmry a accmunr la conﬂnctlv.n

interna. El individuo ha entrado a una situaciéon donde no cnc.ucntm sali u (€ C l J.. 1988)

Como menciona Diaz-Barriga (2002), ¢l uso de drogis st in'icia duramé uhu {:risis,

scvera en la cual las capacidades ndaplutlvus del sujeto”se c.ncucmr'm nlleradu<, Ios'

donde las drogas calinen y enmascaran cstos sentimicentos.

'dc las” causales

Se han realizado innumerables estudios pura-. xdcnn!‘car ull,una.

individuales que intervicnen cn'la poblncmn para pudlsponcr cl consumo d«. dro;,as, las

cuales se mencionan a conllnuacmn'

e Falty de control de los impulsos.

e Resentimiento ante la figuras de autoridad.

®  Agresividad.

e  Dependencia emocional.

e Ansicdad, miedo. depresion.

e Poca tolerancia a la trustracion.

e Baja motivacion para el rendimiento académico.

e Tendencia a la basqueda de sensaciones nuevas ¢ intensas.

e  Tendencias antisociales tempranas.

e Baja autoestima,

e Deéficit de habilidades sociales.

e Limitaciones fisicas y de comportamiento. ']'IX:SIS
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L l‘.llsas creencias y desconocimiento qobrc cl.uso dc la; drog,as.

e . Confusién de valores.
* Falta de tolerancia a la frustracién,
e Decsco de mdcpcndcncm Yy cambm

e Crisis propias del dccurrollo dc ln personalidad.

No obstante, es preciso ‘mencionar’ que los puntos anteriores son factores
predisponcntes para el consumo de alguna droga, pcro no con ello sc quicre decir que sean
determinantes para que csto suceda, ya que cualquier persona puede presentar uno o mas de

e¢stas caracteristicas y no por cllo ser consumidora de las mismas.

Existen también factores . fisicos en algunas personas, los: cuales. por  sus

caracteristicas es necesario que se recete algun tipo de farmaco, cl problema surge:cuando

los individuos cometen un abuso de estos medicamentos por. autoprescripeion, s decir,
cuando por iniciativa propia empiczan a utilizar excesivamente Ios‘ﬁirmucb's’ cbn ello ‘se
convierte ¢n un problema de farmacodependencia ya: quc dqn dc sci solamcmg un

problema tisico convirtiéndose también en psiquico.

un consumo de drogas. (C.1.)., 1988).

Existen tambicén otras ctapas por las que atraviesa el individuo, como: la intancia,
adulicz y vejez, las cunles no cstan exentas de sufrir alguna alteracion. por diversos
periodos, escenarios, modificaciones y actitudes embarazosas en su vida que consiguen
inducir a la farmacodependencia. El agravamiento de una de estas situaciones personales es

bastante coman en los antecedentes del comienzo del consumo de drogas.

— : , TESIS C7.H
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En muchos casos se menciona que la constante ingestion de la droga se debe a que

los individuos pretenden autoatacarse constantemente, con la finalidad de deteriorarse poco
a poco y con ello exteriorizar sus sentimicntos de necesidad de la otra pcfsonz_!." ilamesc esta
mama, papa, amigo, hermanos, ete.. y asi, reflgjar la gran demanda de amor existente:

En la historia de estas personas s¢ observa constantemente pérdidas de objctos, su
baja tolerancia a la frustracion no les deja claborar estos duclos, su cqrujé lo lleva a la
agresion dirigida a ese otro, bajo la forma de autoagresion, El furmucodcpcndicnic poscc
caracteristicas de personalidad depresiva, en donde se observa talta de interés por ¢l mundo
externo, incapacidad de establecer relaciones duradceras con otras personas, baja cslima’dc

si mismo que se exterioriza en autorreproches y una biisqueda de castigo. (ibidem).

Es por csto y muchas ruzones que no podemos exponer o entender, ya que cada
individuo es diferente y tiene diversas formas de entender, vivir y apropiarse de sus
cxperiencias durante el transcurso de su vida, que ven' la droga como una ventana por la
cual pueden asomarse y ver ¢l paisaje que mas les agrade, proporcionandoles un estado de
tranquilidad por lo cual todo.cl:tiempo sc quicren’ asomar o de.lo .contrario el paisaje

obtenido es muy desagradable que optan por ponerle cortinas a su ventana.

1.4.2. FACTORES FAMILIARES.

IEn el seno familiar experimentamos. intensas alegrias, satisfacciones y también las
penas mas protundas; al mismo tiempo, se toman decisiones y responsabilidades como cl
trabajo, cleecidon de parcja, la crianza, educacion de nuestros hijos. expectativas de vida,
cte. Actualmente a veces resulta diticil, ya que los cambios ceondmicos y sociales hacen
que las familias se desorganicen tratando de ajustarse a lo que la sociedad exige: el
contlicto social provoca desajustes, insatisfacciones que en muchas ocasiones finalizan por

provocar problemas entre la familia.

Algunos de estos problemas suclen ser que un integrante de ésta, sea consumidor de
droga y por tal razon se inician los desajustes entre sus miembros. Sin embargo hay que

puntualizar que ¢l consumo s6lo es un reflgjo de ciertos problemas ya existentes desde hace
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los cualcs no-s¢ han podldo <olucmnar. Es muy interesante obscrvnr que.cn la

tiempo,
mayoria de los casos las familias no cstan conscientes de dichos problemas. ya que suponen
que su vida familiar esta funcionando adecuadamente, debido al acoplamiento del iipo de
rclu;ioncs que se-han establecido o por otro lado como sus problemas persisten durante

gran parte de su vida familiar ya no los toman como tales, por lo que la presencia de la

droga pareciera ser el Gnico problema existente.

La familia posce reglas de funcionamiento las cuales deben modificarse a medida
quc ocurren cambios sociales, ccondémicos, cte., los cuales permitan ir adaptindose a los
mismos, para que con c¢llo las relaciones intra © extrafamiliares scan cohcerentes a su
1. Sin embargo, sc ha observado que a gran parte de las

organizacion y realidad soci
familias les cucsta trabajo modificarlas, puesto que poscen lazos muy intimos con sus
costumbres y familias dc origen lo cual provoca el no abrirse totalmente al medio en que
viven actualmente o hacerlo a medias, induciendo a que las reglas v limites tamiliares sean

contusos cn la mayoria de lus ocasiones causando desajustes dentro de sus integrantes.
Diuz-Barriga (op. cit.) clasifica a las familias en tres tipos:

e Las qu(. marcan Ilmucs cxay.rndamcnt;. nbldos.

tanto - que_cn;atra

“demasiado Vﬂcx'ih:v‘l‘c.'. &

Otro de . los aspectos kquré,hny‘ quc'db ervar, ¢s la comunicacién puvsto que cs
tfundamental en los indi{riduus. £n la familia s >v'|m| para poder entender las necesidades de
cada integrante y hacerlo participe de las mismas. La falta de comunicacion real entre
padres ¢ hijos hacen gue cstos se distancien” poco a poco del entorno tamiliar, al no
cncontrar alli respuesta a sus problemas (Marsellach. op. cit: Chinas, 1996). Y en muchos
CUSOS CSLo pro\'ocu que los integrantes de las mismas busquen en otras personas ¢l ser

escuchados, siendo en ocasiones las menos adecuadas.
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De acucrdo con Cabrera (2001) con ciertas familias aparte de existir la falta de

comunicacion, reglas, limites, ctc., algunos de los integrantes ya sca ¢l padre, madre,
hermanos o cn algunos cusos integrantes de la familia extensa como los tios, abuelos o
primos, son fannacodepcendientes lo cual provoca un impacto para ¢l resto de los tamiliares
¥ en ocasiones estos suelen verlos como ejemplo, lo que produce que los quieran imitar, sin

olvidar que la presencia de la droga es constante y se les hace mas ficil de conscguirla.

Brook (1998, cit. en C.1.J., 1996), sciiala que ¢l consumo de drogas entre hermanos
mayores influye sobre los hermanos menores. No s6lo en térnminos del propio. uso de -
sustancias, sino también en cuanto al patrén de consumo. La evidencia indica que.la

influencia de los hermanos mayores y ¢l grupo de pares resulta mayor que la que cjcrccn B

los padres.

En diversas ocasiones sc ha observado que los padres y hermanos no sélo toleran el
consumo de drogas, sino que lo fomentan abierta o clandestinamente. debido a qQue no
quieren aceptar su responsabilidad. temicndo las reacciones de sus fumxlmrcs al cnlcranc o

que las relaciones de su fumilia se vean afectadas. : e

Steinberg (1991, cit. en C.l1.J., 1996), encontré ‘que -los adolc:ccntca ouyu fnmllm
nucvos mmnmomos.

experimenta continuas _situaciones  de inestabilidad ((hvorcms.

conflictos en lns rducmncs lal‘mlurcs. cte. ) entrentan un mayor ncbg,o dc rccumr .ll uso de

dropas.

Existen muchos aspectos de la vida. fumiliar que al'cciuh al desarrollo de la misma y

un refugio a sus problemas. A

pueden propiciar que uno de sus mu.mhro: vea cn las dro!,.x.
o5 factores - qua. s¢ han detectado como

continuacion se hara un listado de dIVL

predisponentes para ¢l consumo de drogas:

e Desintegracion familiar y cambios en la composicion tamiliar.

e Faltade unadisciplina tirme y justa.

i
U
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e Maltrato hacia los huns.

e - Constantes conflictos y violencia en ¢l niacleo familiar,

e Falta de convivencia ¢ interés entre padres ¢
e Falta de afecto y comprensiéon entre los micmbros que conforman la familia.
K »Fynlt‘a de autoridad 'moral dc los padres.

e Confusién dc valores.

. le'culmd para marcar limites.

La no nccptncnon de los cambios cn la conducta de los hijos, de acuerdo a su
crécimicnto y ambiente social. )

- Prcscncm de situacioncs catastroficas y traumaticas.

‘e . Falta de una adccuada comunicacion.

e Falta de respeto y no aceptacion de las diferencias pcrsonnlcs.

Necesidad de cambio y actualizacion dc las nomms dc convwcncm familiar.

Estos aspectos son importantes, pero- no dclcrmmnnu..s para. da; prcscm:la de.la

farmacodependencia en las familias, no hay quc olvidar: que: no 'lc(uun por 'l solos, cada
sm.l al que ¢s anico.y, c.umpn.ndt. alsus pndrcs

individuo tiene un entorno interpersonal vy
hermanos, compaiieros y otros adultos n’npormmcs en su vndu y dcsarrollu. En ‘el comcuo.

familiar se pucden dar circunstancias y rtos luclorc~ quc fnvorc/can «..l accruumlcmo -Jl

consumo de drogas. L W A S e

En ocasiones a fafta de dedicacion de los padrg: a la ducncvon dc_ sus h|_|os o' el

deficiente control por urrcxccsivo‘lihcruhsmn en-la educacion® son, sin’ dudn. lzulo res

gencrales relacionados con la educacion gque devienen en una inadecuada formacion.

Por ésta y muchas otras razones, Zarate (op. ¢it.) considera que la fumilia debe ser

capaz de mantenerse en un cierto equilibrio, en ¢l que sc comprendan y respeten las
necesidades individuales de cada integrante. De la salud de los padres, de sus sentimientos,
comportamicentos y expectativas de logro, va a depender en gran parte. ¢l desarrollo
cmocional adecuado que asegura a los hijos tunto su cquilibrio v seguridad personal, como

st integracion al ambiente psicosocial en ¢l que se desenvucelva la familia.

QTS - i
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Cada micmbro pucde aportar algo en las decisiones fumiliares relevantes, dando
como resultado la sensacion de pertenccer y de ser importante para fa familia. Nos queda la

tarca de no olvidar que como familia somos un centro de educacion constante.

1.3.3. FACTORES SOCIALES.

En nuestro pais la poblacién se ha visto impactada por diversos fenomenos de
cambio social, los cuales, entre otros aspectos, han propiciado problemuas de salud como la
furmacodcependencia. Cabe mencionar que si bien ¢l consumo de drogas es un problema
que debe atenderse prioritariamente, no ha alcanzado la dimension y magnitud que ticnen
otros paises como Estados Unidos, no obstante, s¢ ha empezado a sufrir un aumento en el
namero de consumidores internos, fundamentalmente dentro de la poblacion urbana, esto
¢s, dentro de los sectores que viven la modemidad industrial ¥ ¢l ritmo de vida que csto
implica. Esta circunstancia se ve reforzada por los valores individualistas, competitivos y
de apgresion que algunos medios de difusion promucven cotidianamente, desgastando con

cllo, la tradicional solidaridad que nuestras culturas poscen. ( C.1L1., 1988).

Los agentes sociales nos permiten ubicarnos histéricamente dentro’ del entorno 'y
expresion de la manifestacion del medio, para dominar y delimitar acciones factibles que
prevengan o ataquen de raiz, la aparicién de los factores predisponentes de’ la aparicion de

Ia farmacodependencia.

Al igual que cualquier prablema de salud publica, la farmacodependencia encuentra
su explicacion. entre otros factores, en la organizacién -productiva de cada’ sociedad, la
estructuracion social que deviene de ésta, en las condiciones materiales de vida de una

publacién determinada y a sus patrones culturales. (ibidem)

Por c¢llo no hay que olvidar que cada sociedad se ve marcada por los hechos
histdricos que acontceen cn su época, y por tal razén ¢l consumo de drogas sc debe de
abordar desde su perspectiva. Hay que recordar como antiguamente algunas culiuras

ocupaban las drogas con fines curativos, migicos y divinos, donde su uso cra anicamente

: TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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para aqucllas personas consideradas mas cercanas a los diosces; otras de ellas veian en la
droga algo maligno por lo que, si llegaban a consumirla, pertenccerian a2 un mundo
cmbrujado ¢ infernal. Como fue avanzando el tiempo, algunos miembros dec la sociedad
s6lo las utilizaban para fines laborales (tener un mejor rendimicnto) o médicos (para aliviar
alguna enfermedad), actualmente la mayoria de las personas que se ha visto en contacto con
cllas ¥y que ticnen un uso prolongado, se deben también a los grandes cambios“sociales
existentes que no han podido superar y prefieren evadir. Por ende las posibilidades de salir

de cllos o prevenirlos dependera entre otras cosas, del momento que se esté viviendo,

Esto deriva en que una falta de algin factor csencial para vivir suele ser-un
catalizador eficaz que posibilita 1a aparicién del problema, sin embargo,.la carencia puede
ser de cualquier tipo y no necesariamente econdmica, sino de cualquier suceso social, por lo

quec este problema se refleja en. todos los niveles sociales con diferentes motivaciones al

consumo.

De acucrdo con ‘Zarate (6b.'éil.) otro” factor social*que afecta ”(“l'c?:!rélménlc . la
poblacién son los mcdios df:_ﬂcohunjcnciéh ‘masiva, en laos que sc,;r’ro);cc'l‘nn ‘mensajes
enajenantes, no sdlo: de problemas locales de.una sociedad, sino con ngn*frccucncin de
otros paises (especialmente Estados Unidos). los que llevan a los-jovenes. a repartir y
adquirir nuevos valores tanto culturalés como materiales, creidos por-una socicdad de
n centrada en la adquisicion de

consumo que los induce a una actitud de valoraci
productos, pensando que pueden sustituir sus carencias a través de este consumo, Sin

embargo. sucede todo lo contrario ya que cada dia surge un incremento de necesidades y al

mismo tiempo surgen frustraciones por no poderse salistacerse esas necesidades creadas v
transmitidas a traveés de los mensajes, .que vienen a ser completamente diferentes a su

realidad. : ‘ -

Viendo esto, algunos individuos especialmente: los de - edad -adolescente ven un
refugio en lus drogas. algunos de cllos no solo se dedican a consumirla sino también a
convencer i otros que lo hagan, va quc esto les permitira no estar solos en aquella aventura,

no obstante en otros casos también se encargan de venderla. Es importante puntualizar

[ Tess o
FALLA DE ORIGEN
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como nucstra :ocwdud no huct. caso al gran: dano que: csm provocnndo al . penr

ir cl

consumo de drogas que se consldcmn lcg,uh.; como el !abaco, .llcohol -..lc., puesto que esto

provoca que todas las personas; cspcc:.:lmc._nu. Iqs nanb Y. ddOlcSCLnlcS. estén

continuamente pruc\tos a‘cllas y con gran; fncnhdad de adqulnrlas (llnwkm@. el al. 1992).

Hay quL. mencionar ‘también que la g,ran muyona dc ]o< consumldores ‘de drogas l'(-balc\

comiecnzan con cl uso de Ias llnmndue lcgalcs

, los

* . Reduccioén de espacio vital."
. Sobrcwrg,n dc cstimulos fisicos v cmocnonnlcs.

e . Sobrecarga de informacion conxrﬂdxclona. G

e Crecimiento demogrifico.

e - Insatisfuccion de ideales.

e Rapidez del cambio social.

e Factores politicos y econdmicos.

e Competencia profesional.

e Problemas econéomicos. desempleo y falta de opciones para la capacitacion
laboral.

e Insuficientes opciones deportivas y recreativas.

de vida a través de los  medios de

e lmposicion de cientos  estilos
comunicacion, radio. television, cine, ecte.

s Disponibilidad de drogas, corrupceion.

e Migracion y marginalidad.

e Insuficicntes servicios de salud.

e Dificultades para el acceso de la educacion.

e Falta de servicios especializados para la atencién del problema.




EI dcsarrollo dc estas socmdndcs en su logica ccondmica impacta a todos loﬁ

niveles, imponiendo a 1a colectividad un constante deseo por adquirir biencs materiales y

sociales dentro de un procéso inacabable de compctencia y agresion para lograr estos fine:
Esta dinamica por alcanzar los paraisos artificiales generados por los valores asociados al
consumo cntre los individuos de las socicedades modemas, con gran frecuencia llenan de
vacio y frustracién su devenir. Por cllo, en los diferentes sectores de la sociedad, la
busqueda compensatoria a la agonia cotidiana, cvidentemente de distinta naturaleza segin
el pais y clase social, orilla a los individuos a obtener los placeres fugaces que brindan las
drogas. (C.1.J., 1988; Rebollar. 1997). '

Ningan factor, ya sca social, familiar o individual, de orden p:xoolég,lco Yo
biolagico, por si mismo, da explicacién al fenémeno dc la farmucodcpcndcncxa por lo que

resulta primordial la articulacién de todos los clcmcntos nmcs mcn nnudos puru defnxr

cualquicr accién que permita su atencion.

Lo idénco seria que los individuos mantuvlcmn un equll b cunstanu. cn gstas tres

areas. lo cual permitiria catalogarios como ﬁanos, no. obsmnte nl movcrsc na; dc csms ‘tres

es suficiente para que su salud s¢ vea afectada..La l‘.xrmacodepcndcncm se ha cnmlogado

conte un problema de Salud Pablica ya que su impacto- individual, social y familiar | sc ha
convertido en un problema mundial. Por tal razén es importante sefialar como desde el drea

de la Salud es abordada.

1.5. SALUD PUBLICA

Con ¢l desarrolio social, econdmico y poblacional, las ciudades se han transtformado
en conglomerados mas complejos, en consecuencia los problemas relacionados con ¢l uso
indebido de bebidas alcohdélicas, el tabaco y otras drogas también sc ha ido incrememando,
colocandose entre las principales causas de monalidad, por lo que se pucde considerar uno

de los problemas de mayor importancia cn la actualidad.
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Dcnomn que el problcma de Ia fummcodcpcndcncm cs en Lxlrcmo preocupante a tal

grado que se esti hablando de un problema de Salud Publica, tanto por lu mabnnud delos
dafios sociales que provoca, como por sus ong,cncc. Este lcnomcno al 11,ual que cualquicr
problema de Salud Publica, encuentra su cxplncacmn en’ “la cstructuracmn de una
organizuacion social, cn ¢l acceso diferencial a diversos sausfaclorc: quc Io unlcnor puede

generar, cen los patrones - culturales, en situaciones ‘familiares 'y “en las carcteristicas

psicoldgicas individuales.(C.1.J., 1988).

Es nccesario mencionar la definicién y ¢l objetivo de la Salud Pablica para con cllo
poder tener un mejor panorama de lo que pretende esta rama de la Salud ¥ ¢c6mo es que
intervicne en ¢l problema de la farmacodependencia. Una de las definiciones mas acepiadas
es la que propone Winslow (en Vega, F. y Garcia, M., 1987: cit. en Garduiio, op. cit.). La
Salud Pablica cs la cicencia y ¢l arte de impedir las enfermedades, prolongar la vida y
fomentar la salud y la eficiencia mediante ¢l esfucrzo organizado de la comunidad, para ¢l
sancamiento del medio, ¢l control de las infecciones transmisibles, la cducacion de los
individuos en higienc personal, la organizacion de los servicios médicos y de enfermeria
para ¢l diagndstico temprano y cl tratsmicento preventivo de las enfermedades y el .
desarrollo de los mecanismos sociales que aseguren al individuo y a la comunidad un nivel
de vida adecuado para la conservacion de la salud. (Lopez, E. 1998: cit. en Garduiio,.op.

cit.)

Su objetivo es clevar las condiciones de salud de la sociedad. evitando la aparicion

de enfermedades. Para cllo, estudia las - causules. que determinan - al - proceso  salud-

entermedad en las poblaciones, para incidir en cllas y'con esto elevar los niveles de salud.
El proceso salud-enfermedad esta determinado por la organizacion social y productiva
general que han establecido los hombres en distintas ¢pocas. Al igual que existen
diferencias en la calidad de vida de las distintas poblaciones. existen diterencias en los

niveles de sajud. (C.1.J.,1989)
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Afirmamos que la salud. y la enfermedad son. partes “de un proceso social ¢

individual especifico, determinados por la época historica de que sc trate. Es sacial, porque
los hombres vivimos en socicdad, y sus caracteristicas impactan nuestro diario acontecer
por ¢l mundo. Asimismo, cs individual porque como hombres somos peculiares en nuestro

desarrollo psicologico y biolégico. (C.1.J., 1988).

Dcbido u. los gﬁmdcs avances técnicos y cientificos-en ¢l drca de la Salud, han
cencomendado a Iq Salud Publica extenderse a campos como la promocién y prevencién de
la salud, ya que independientemente de la orientacién que adopte el drea de la Salud, la
meta principal de sus esfuerzos sigue siendo la conservacién de la vida y-la calidad de la

misma. Garduifio (op. cit.) hace mencidn de las cuatro dreas fundamentales que comprende

la Salud Pablicu:

e Fomento de 1a vitalidad y salud integral,

e Prevencion de lesiones y en tfermedades infecciosas ¥ no infecciosas,

e Organizacion y provision de servicios para el diagnésliéo ¥y tratamicnio de
enfermedades, y E N

e Rchabilitacién de personas enfermas o incnpucilndaé para que alcancen el

grado mas alto posible dc actividad por si mismas.

La presencia dc estas cuatro importantes dreas entre.-las preocupaciones de las
instituciones para la salud pdblica quedé de manifiesto a escala mundial en 1948, ‘cuando la
organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluyé en su-definicion’ de salud ¢l bienestar

tisico. mental y social y no sdlo 1a ausencia de dolencias o entennedades.

Es por cllo que la preocupacion prioritaria de esta ciencia es la prevencion de las
entermedades, al intervenir en aquellas, se pretende que aumenten los niveles de vida de las
comunidades. lo quc por consceuencia propician un indice mayor de satlud general, por lo
tanto un bienestar mundial, generando a su vez una promocion de la salud mental, llegando
a cubrir el objctivo de prevencion de la farmacodependencia. Para lograr este objetivo se

apoya cn la Educacion para la Salud.
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La Educacion Para la Salud ¢s una disciplina auxiliar de la Salud Pablica, que a
través de la participacion comunitaria organizada genera alternativas de solucion o Jos
problemas colectivos de salud, induciendo acciones que permitan prescrvar la salud,
prevenir la aparicion de la enfermedad y detectar oportunamente los problemas a fin de
modificar su evolucién. Parte de la base de considerar a la poblacion como. elemento
sustancial de cambio, dada su historia y experiencia de participacién en la megjora y

conservacion de su calidad de vida. (C.1.J., 1989)

La Educaciéon Para la Salud pretende ir mas alla de actividades cc,m‘funcién
puramente informativa sobre distintas tematicas, donde ¢l arca ‘de . la salud ‘se ‘vea
involucrada, ya que esto por si mismo no soluciona ningtin problema. Su objetivo
tundamental es impulsar cn los miembros de la sociedad la meditacion sobre. diversos
temas que impacten a su realidad cotidiana, permitiendo un cambio- de uélilud para
tavorecer y enriquecer la evolucion de su entorno familiar y social, proponicndo mejores

condiciones de vida y por tanto de salud.

La farmacodependencia entonces, es un problema de salud piblica y en especifico

de salud mental. donde los factores sociales. familiares ¢ individuales se interrelacionan

para determinar la enfermedad. La intervencion adecuada de la Educuc n para In Salud por
medio de la prevencion y promocion de la misma, origina un pnnoruma mns' vnslo sohrc las
implicaciones que causan la presencia de las drogas en nuestro umhu.nu.. proplcxdndo a

buscar alternativas para evitar consumirlas,

Para cllo ¢s necesario contar con prolcxmn.‘lt.: qug se dcdlqucn al leudm dc las
idades de los individuos, que cucenten con uplnudcs Y. m.ll(ud

distintas problemiiticas sociales de los diferentes 5rupo= quy se ven: afccxadus por esta

para interv mr en las

enfermedad Hamada farmacodependencia.
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Es en cste momento cuando cnbu muncuonar la labor dcl ple()lobo dcnlro dc esta
ivo dc la Snlud

cubu el nb_;c

area, ya que su mu.rw.ncmn c<. dc gran |mponnncm purn llcvar

Publica apoyandosc en las bascs de ln Educumon pam a Snlu

En cl su,ulcnu. upnnddo se

profundizari la labor dc este prolcsmnal

1.6. IMPORTANCIA DEL Psnco 'QGO EN l-:'l, AREA DE LA_*SALU

ucm. que con otras L,spccmhdndcs

La relacién entre PSlcoonu vy Salud cs mas:
sistema de . salud, dado quc. cn - cste: SLl’VlclO “se mcluycn L:spccmhdadcs

dentro  del
psicolégicas, sociales y educativas sumadas a'la cspccmhdud médica usual, es por. esto que
sc habla de un analisis molar, ademias de que pura propésitos de invcslignéién. la Psicologia
de la Salud toma la posicion de que factores biolégicos, psicologicos y socialqs estian
implicados cn todas las bases de la salud y la enfermedad, variando desde conductas que

ayuduan a la salud hasta aquéllas que producen un daiio severo. (Taylor, 1990; cit. en

Castillo, 2001)
Esta posicién ha sido llamada ¢l modelo biopsicosocial ¥ es ¢l esquema de trabajo
que guia a la investigacion y a la prictica de la Psicologia de Ia Salud. (Schwartz, 1982 cit

en Castillo, op. cit.)

La tendencia de la aplicacion de la Psicologia en el campo de ia salud es ¢l de'la
prevencion de la enfermedad y cuidado de la salud. La atencion de la salud se percibe como
un suceso interpersonal, un compornamiento social y un fenémeno biomédico. Haciendo
uso de diferentes herramientas, observacion. experimentacion, promociaén, prevencion,
intervencion, tratamiento. rehabilitacion., ete., de las conductas de individuos dentro de su
contexto, lo cual permitird un mayor entendimiento de la salud en su medio; propiciando la
realizacion de programas adecuados contra diversas enfermedades de orden social en este
caso la farmacodependencia. Por tal razon la evaluacion en Psicologia ticne dos propésitos

la identificacion y ¢l tratamiento de los desordenes psicalagicos, integrando

principale:
dos aspectos: la mente y el cuerpo, lo biologico y lo psicolagico.
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!:s asi como ld participacion_activa dcl psxcolog,o prclcnd(. mantcner un cquullbno‘
duo: fuvorccncndo

constante con los factores que mlcrvncm.n en la formacmn de los mdn'

un cstado de salud constante y d:smlnuyundo los pcnodos dc enf‘en-m.dnd sobre todo el dc. .’

la Fdnnacodcpcndcncm.

como menciona Tulkin (I987 en B.:Ileﬁu.r. I998' cll. cn Mc_na

prestados por los Psicélogos de 1a Salud sec clasifican en varias catcgorias: f .

e Proporcionar alternativas al tratamiento farmacolégico. .

® Asistencia primaria a los pacientes con enfermedades fisicas que rcspondcn
favorablemente a los tratamientos psicoldgicos. . i

@ Secrvicios relacionados con la  Psicologia tradicional,’ incluycndo el
tratamiento psicolégico auxiliar de pacientes hospitalizados. )

e  Ayudara los enfermos hospitalizados a afrontar problemas y padecimientos
mcédicos a pacientes cronicos a adaptarse a su enfermedad.

e Ayudar a incrementar la adherencia de los pacicntes a sus: tratamientos

médicos.

Para lograr esto se sugicren dos objetivos a cvaluar, cstos son: objetivos hacia cl

paciente ¥ objetivos hacia el ambiente.

Las contribuciones el psicélogo han constituido, entre otras, cn la claboracion de
estudios de los recursos de la comunidad, evaluacion de las necesidades de sus miembros,
basqueda de asistentes y provecedores de stencién a la salud, andlisis de agentes toxicos y
tuentes de estrés intenso en ¢l ambiente, ayuda a lideres comunales cn- establecer un
programa de intervencion o de accion social dirigidos al mgjoramiento de la calidad de vida

para toda la comunidad (Holtzman, ct. al., 1988: en Castillo, op. cit.)
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l<l psucolobo €©s un recurso hum.lno |mporlamc cn la mcdld.x cn que pucdc promover

la participacion de la comunidad en el autocuidado y cf uso de estrategias de afrontamicnio
mis adaptativas, como objetivo de inlcrvcnciéh. el coxﬁponumicnlo pucde en muchos casos
representar fa opcion mas favorable para promover un cambio cn cl estado del sujcto. Al
alterar las conductas de las personas se puede encausar o disminuir otras conductas de
ricsgo que convierten a-la gente en vulnerables 'y lograr niveles aceptables de salud 'y

bicnestar, (Rodrigucz, 2000; en Castillo, op. cit.)

Visto esto, nos da una proyeccion de la gran importancia del psxcélogo en csla drea
ya que su intervencién en la enfermedad de la farmacodcpcndcncm. permuc lransformar la

visién de la rcalidad de los sujctos’ encontrando un scnudo al sm-:cnudo, desnrrollando las

potencialidades individuales y grupales, propiciando mcjoras |ntcrpcrsonulcs, sociales;

familiares, laborales, escolares, mentales. ete.

Sin duda, la labor del psicélogo en la problcmauca de la fannncodcpn.nduu.m [C]

muy valiosa. El trabajo que ha venido desempefiando en’ dIVLNuS Ineutucxoncs quc se
dedican a la prevencion. tratamicnto y rehabilitacion de gsta cnﬁ.rmr.daq boqxul es muy
gratificante, una de cstas instituciones son los Centros de Integracion Juvcl"lil.fA."Cr,' quc sc
ubican en todo ol pais y se crearon especificamente para. tratar tal problemadtica. En el

capitulo siguiente se realizari una descripeion mas detallada de los mismos. L
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CAPITULO I
CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL

Centros de Integracion Juvenil (C.1J) es una institucidon que se¢ preocupa y ocupa de
la problematica de la farmacodependencia por o cual esta inmersa en el area de la salud, su
objetivo desde sus inicios ha sido participar con la comunidad c¢n la prevencién,

tratamicnto, rehabilitacién e investigacion de forma integral en el consumo y adiccion de

drogas.

Ya que la tarmacodependencia abarca a gran parte de la sociedad y 1a afecta en el
area social, fisica, ccondmica y psicolégica se ha éonsidcrado como un problema de Salud
PPablica. Por tal motivo C.1.J. desde que se formo a tomado mucho en cuenta cstos factores
para la construccién de su estructura interma, programas de atencidon, su modcelo de
atencion, ete. Para abordar de forma mads extensa esta problematica cuenta con un equipo
multi ¢ interdisciplinario de especialistas psicélogos, -médicos. trabajadores sociales en
algunos casos psiquiatras, apoyandose con personas de las comunidades que se ven
afectadas por este problema y de csta forma se encargan de tener un mejor mangjo del

mismo. Es por cso que a continuacion sc describe de forma mas detallada su creacion y

estructura de su trabajo. .

2.1. ANTECEDENTES.

C.LJ. ha sufrido una seric de cambios, los cuales la han orillado a utilizar diversas
téenicas y modcelos de atencion. Gran parte de. cstos. cambios . se- han- realizado por'los
constantes variabilidades que ha sufrido ¢l concepto dé Ia tarmacodependencial

Este procedimiento se ha divido en S ctapas:

a) 1970-1972: Ante la. gran demanda Social que existin para controlar la

tarmacodependencia, se organiza de la misma comunidad un grupo llamado Damas
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Pubhcnslas A.C. rc.xh7nndo un gran cqt‘ucrzo para dar a conocer la neccs:dad dc. cntrentar Ia

problematica y ocuparse de la misma encargandose de sensibilizar al gobiemo federal y a la
socicdad en general. cinprcndcr un proyecto para combatir ¢l fenémeno. El 12 de marzo de
1970 abricron el Centro de Trabajo Juvenil "ano_ta“. integrado por un cquipd técnico de’
psiquiatras, psicélogos, trabajadores sociales y voluntarios que colaboraban en actividades
paramédicas, administrativa, de promocion y captacion de recursos, siendo su finalidad
servir a jévenes que sc iniciaran cn ¢l uso o abuso de las drogas que aceptaran o solicitaran
estos intentos terapéuticos y que comprobaran su desco de labor en bcncﬁciq pcfsonnl yde

colectividad, mancjado sdlo por consultas cxternas bajo -un  modelo - dec; atencién

psiquiatrico. (C.1.J., 1988)

benéticos obtenidos, ﬁj(’) como mcta nbnr un'centro cn cadn dclcbnc n.y. cn cndd cﬂtado dcl

pais y asi fuc como ¢l 2 de octubre de l973 se dccxdm crear.un pnuonmo por 1a mxcmuvu

privada y con cllo acordaron cambiar ¢l nombrc por el de Centros de lnu.brnclon Juycml.

A.C. ya que uno de los principales objetivos cra integrar a la juventud u la sociedad:.

En esta segunda ctapa sc reflegjo un enorme crecimiento tnto” conceptual  como
aperativo, al finalizar esta etapa ya se contaban con 29 centros (9 on el drea n\clrupulyilunu v
20 en ¢l interior de la republica). En 1975 por decreto presidencial se cred el Centro
Mexicano de Estudios en Farmacodependencia (CEMEF), con ¢l fin de realizar actividades

de investigacion que apoyarian y orientarin la operacion de Centros de Integracion Juvenil,

Tomando en cuenta los resultados de las investigaciones realizadas por la CEMEF
sobre la incidencia y prevalencia de la tarmacodependencia ClI opta por establecer un

modeclo biopsicosocial pretendiendo trascender ¢l ambito estrictimente clinico, teniendo ya
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<) 1977-1980: En csta"lcrccra clupn se’ conslruyc su -base normativa y

organizacional, debido a la uutonomm quc ol g,obxcmo federal lc otorga a la institucién.

Técnicamente se distingue por el fuerte lmpulso que se le dan a los proyectos preventivos,

asi como ¢l modelo de tratamicnto” utilizado en: cse. entonces se basa cn técnicas
psicodindamicas tanto individuales como grupales. Estableciéndose programas de educacion
abierta  y talleres de  capacitacion - laboral con - fines de rchabilitacion  para - el

farmacodcependiente.

En cuanto a la participacion éomﬁnitgﬁu se expuso las diversas formas mediante las
cuales podrian participar por-cjemplo, ﬁ)édinnlc aportaciones ccondémicas, de difusiéon de
los servicios que presta la Institucién, cte. :

d) 1980 —~ 1985: Se caracteriza por ¢l enfoque de trabajo en ¢l drca médico téenica
dando unitormidad a sus normas y se adecuan cualitativamente al conjunto de las mismas,
Hewindose a lograr por la ubicacién del concepto de la farmacodependencia como problema
de salud publica. Seguidamente la institucion da prioridad a la conformacion de programas
preventivos y asume como ostrategia principal la Educacion para la Salud a wravés de la
participacion comunitaria permitiendo con ello implantar una educacion ante’ las drogas

ubicandose desde 1a raiz de la problemiitica de cada contexto social.

EEn lo que respecta al tratamiento, se utilizan técnicas de psicoterapia breve de tipo
familiar ¢ individual apoyindose con el uso de técnicas grupales con esc mismo cntoque,
teniendo como meta la rchabilitacion para contar asi con un proceso integral de

diagnostico-tratamicnto-rehabilitacion.




En esta cuarta ctapa también se ocupan arduamente de mantener una estrecha
relacion entre la forma de trabajo y la teoria ocupandose para cllo de una constante
actualizaciéon y capacitacion de los miembros sin olvidar con cllo la gran imporancia de
mantener la panticipacién comunitariia reubicdindola en la funcién de sus necesidades de
atencion enfrentandosc a la sensibilizacion dc la poblaciéon para que sea responsable del
cuidado de su salud. Creando con cllo un sistema  de informaciéon sobre
farmacodependencia por medio de publicacionces, folletos, anuncios, revistas, cte. Al

tenninar esta ctapa yi se contaban con 32 centros locales.

c) 1986-1988: En ecsta quinta y Gltima ctapa el gran éxito con el que cuenta ya
Centros de integracion Juvenil ha podido crecer con 12 centros locales mas llegando a 44 lo
quc permiten reflejar la gran calidad de su trabajo en las diferentes comunidades, esto se
debe mucho al gran apoyo del que ha tenido del Gobicrno Federal y Estatal en cada caso,

los cuales se unicron a la gran precocupacion y necesidad de actuar en dicha problemitica.

Durante este ticmpo también. se_pudo. consolidar las estrategias preventivas  y. de

participucion comunitaria i consccuentemente: en. a perspectiva.’de Medicina  Social y

Educacion para la Salud.

Respecto al tratamiento sc logra, ésmblcécr las estrategias de atencién: terapia breve,
individual y terapia breve familiar, iﬁ1pluhténdosc un registro de datos para el programa de
atencion curativa expediente clinico, que tiénc como finalidad servir de instrumento para
planificar la atencién del paciente, proleger sus intereses legales y los de la institucion, asi

como para obtener informacion estadistica de investigacion y docencia.

En cuanto respecta el arca de capacitacion  se logrd conformar un  equipo

on de docentes,

intrainstitucional que se ocupa de 1o constante preparacion y  forma
promotores ¢ investigadores, impulsando ¢l desarrollo de Foros Estatales y Regionales

sobre farmacodependencia con el {in de ampliar la presencia Institucional, promover mayor




p.nrllclp.xcmn dn la comunldnd y concretar.acciones con los d versos ﬁgc(orcs dc la sociedad

(C.rJ. 1988).

'loda# cslaﬁ "t

org,anl/.nc:onnl mas s6lida

Actunlmcntc Ccn(ro< dc lmcbru ion’ Juvcml cuenta con 73 umdadcs opcratlvns. 66

centros regionales en el mtcnor el pals y area muropolnann, 4 umdudcs dc tralamlcnto en
consulta externa y 3 umdudcs de mlcmumlcmo. (Morcno y Cuévua., 1999) :

*El Centro de lntcgrn‘ciénrN‘nucnlpnn surge cn 1990 ‘debido a la érccicnlé afectacion
que sc presentaba ante cf pfoi:)iema"dc la farmacodependencia en esta Ioicalidn’d. Este
municipio ¢s considerado de alto riesgo, pucsto que la poblacién. que lo ocupa ¢s muy
numerosa y constante cn su estratificacién urbana. que va desde zonas residenciales hasta

rzonas de estrato bajo teniendo gran patte de su poblacidén en contacto directo con ulbun tipo

de droga™. (Arcos, 2000)

A continuaciéon_sc hubluru ucerca- de la estructura orl,-:m/ucmnal de Centros dec

do de vital |mponuncna pam que dicha institucién sca considerada

Integracién, a2 cual ha
como lu mas apropmdu pdr.n tratar. y .xbordnr el Fcnomcno de Ia '!dlccnon a lns drobas.

2.2 ES'I‘RUC;IV‘UR;_\ OR(:,\NIZ}\Clo.\'AL.

Centros delintegracion Juvenil, cuenta con una organizacion muy sélida la cual le ha

pennitido logmr"ﬁ sxa'l‘afuclua idad un trabajo integral y homogéneo en todas sus unidades

operativas, La estructura ofgamz.aliva del C.1.J. esta definida asi:

e Asamblea de ‘Asociados como miximo Srgano de gobierno de la institucidon que

determina las ' grandes. acciones a scguir de acucrdo a las necesidades de la
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comumdud revisa y aprucbd Ios cstatutos de la institucion, asi como los Imcamncntos

gcncrulcs de aceion, nombrando a los integrantes del Patronato Nacional.

I’alronuio Nacional, ¢l cual establece las pautas de administracion aprobnndo las

politicas gencrales y se encarga de hacer valer las determinaciones de la Asumblca de
Asociados y el funcionamicnto general de la institucion.

e Comisién de Vigilancia encargada de supervisar quc los programas: nprobado:
cumplan las politicas y lineamientos establecidos. .

e Comisién Consultiva con la responsabilidad de analizar, evaluar 'y cmitir
recomendaciones sobre los programas, realizar estudios especificos vinculados a los

programas y otros scctores piblico, privado o social. (Moreno y Cucvas, op. cit.)

Como la mayoria de las organizaciones ¢s de gran ayuda contar con una, dm:ccnon
dentro de su estructura y C.l1.J. cuenta con una Direccién General, la’ cual seiencarga’ de

determinar e implantar politicas y programas institucionales slcmprc y cuando lcn;,.x la
lar una ndccuuda

aprobacién del Patronato Nacional. Asi como de coordinar 'y vi
operacion de todas las acciones establecidas. Esta direccién a su vez sc encarga’‘de dmg,lr y

controlar 2 drcas sustantivas y 3 adjetivas. .

m

1 drea sustantiva sc compone por:

1. Direccién Médica: encargada de proporcionar a la institucién las normas técnico-
médicas necesarias para la prestucion de los servicios de prevencion, tratamiento y
rchabilitacion a su verz se ocupa de supervisar ¢l cumplimiento de los procedimicntos

establecidos.

Para poder cubrir este objetivo exitosamente y llevar a cabo todas estas actividades
cucnta con ¢l apoyo de un drea normativa constituida cuatro departamentos:
a) Prevencion: s¢ enfoca en las comunidades utilizando ¢l modelo de Educacion

para la Salud;
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y Rchnblhuxcuon' su.ndo su Fnalld.ld cl haccr conciencia a ' los

Y z,cc')mo?‘dc su adiccion y el iqué poder. hacer? .y scomo’ actuar?

b) Tmtamicnlo

individuos ¢l gpor qué’

para dcjar ¢l consumos; -

A S) ) lnvceu;nc n: pretcndc conocer. la mn;,nltud caractcnsucas y movnmcnlos dclv

fenémeno para pod(.r |r consohdundo, udnpmndo y chorando <us nodclos y Gcrvxc:o< u las

necesidades socmlcs.

humuno para tcncr

- d) Cnpucnucxén ocupnndosc del me_ynrnmlcmo dc los rccurso

una mayor eficiencia y cficacia tedrico y pricticas de la farmacodcpcndcncm- y
). Recursos Humanos: no hay que olvidar la gran im['u')nnnci‘n »’z.v!cl'mismo dentro de

la institucién ya que la ardua labor de reclutamiento y scleccién del personal, permite tener

una gran confianza quc la estructura de la organizacién tfuncione como esta plancada ya que

no se puede permitir tener personal que no cuente con las habilidades y caracteristicas

necesarias que se requiceren para poder abordar y desempeiiar un papel adecuado en estd

problematica. Los profesionales que laboran en esta institucion deben de cumplir con el

siguiente perfil:

Formacion: Estudios de Lic. en Psicologia, Medicina, Trabajo Social y
cspecialidades o postgrados en psiquiatria;

e Conocimientos: Dominar ¢l contenido del tema. claboracion de material
didactico y de técnicas de trobajo en grupo:

e Habilidades: Facilidad de  expresion. impulsar a  los participantes  a

desurrollar su capacidad de andlisis, reflexion y critica. Otra de las funciones

de  este departamento es dar a conocer al personal son sus derechos y

obligaciones.

2. Direccion. de Participacion Comunitaria: su objetivo es organizar, promover y

cevaluar la  participaciéon activa y responsable de personas, grupos, instituciones y
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orbnm/nc:oncs quc bnndnn sus scrvxcuo> como voluntarlos apoynndolos contra ¢l problcnm

de la ummcodcpcndcncm

1. Dnrecuén d Plancncmn. Esta‘a curbo “de: org,unlz,ur plancnr v gvaluar la

ms nuc n1lc<

cuv:dndcs

2

destino de Ios rccursos humanos !Iﬂﬂl‘ICILrO\ y mmcnulm

]H‘DCLdIIYuLnlDS y |slcmus de LOI\"‘U] udmlmsxrauvo Y ruapc.ldndo 1as politicas eswublecidas.
3. Contraloria Interna: Realiza auditorias conla tinalidad de corroborar que los

recursos cconomicos se hallan empleado de acuerdo a la tinalidad ‘original, y darles un

destino segun las necesidades que se requieran.




Como sc dtscnhlo antcriormentc sc pucdc obﬁcrvar nblcrlamc.nlt. la conlormacum

de la C&lruclura de los Centros de Integracion Juvenil lo que permite con ello darmos una
idea del por qué desde sus inicios hasta 1a actualidad sc ha con:olxdddo como una de las

instituciones ‘mis lmponamcs a nivel nacional, tamblcn nos permite ver oémo entre’ los

centros | se trabaja‘mnlo'individuul como 1,rupul manteniendo SIcmpre un traba;o

interdisciplinario - para quc con - cllo™ puedan proporcnonar con gran cerlcle ‘una mcjor

calidad. responsabilidad y scnednd dcl problcma que lcs ocup.n.

23.  AREAS DE VINTE'kVENCION

2.3.1. AREA DE INVESTIGACION ;

La investigacion que se realiza én C.iJ., “como ya se haiaxin
apartados anteriores, tienc la - finalidad- de- .conocer . la: mag,mtud
caracteristicas de la tamacodcpcnduum fendmeno que afecta a l()d(!b los g,rupos ﬁocnalcs
sin importar la edad y sexo atacando de mancera distinta, por lo quc. tichen quc, plnnlcarst.

estrategias que pcrmnun observar csta problemadtica en cada uno de cllos.:

inicios hasta la actualidad esta drea se ha dedicado o realizar-estudios

Desde sus
permitido - obtener

cpidemiologicos  retrospectivos  y - prospectivos,  los  cuales  han

intformacion que es utilizada para determinar, cambiar, corregir o continuar. con  los
programas vy tratamientos que sc llevan a cabo dentro de la institucion, ya que dan a
conocer 1a prevalencia ¢ incidencia de la tarmacodependencia. Para poder hacer gran parte
de estas investigaciones se toman datos de los diferentes centros los cuales fueren captados

a traveés de los expedientes, entrevistas v proyectos realizados.




2.3.2. AREA DE CAPACITACION

La (.deClluClnn es muy lmponnmc dcnlro dc ‘todas lus cmpresas y.mas atin las del
arca de la salud, pucs(o que dcbcn contar con lodos los elementos posibles para brindar un’
mgjor servicio, es por cllo quc sc ncccmla ‘estar’ continuamente m.lu.:hzando los avances
tedricos, téenicos como mclodoloycos que permitan entender ¢ intervenir con los mgjores

programas para los’ diferentes  factores de riesgo: que contribuyan a la apancion del

fendmeno.

Para cubrir esta necesidad se han dado a la tarea de realizar diferentes proyectos
como los seminarios clinicos y preventivos, teniendo la finalidad de integrar la teoria con la
practica, retroalimentando la téenica de entrevista y ¢l mangjo terapéutico con la
informacioén a comunidades y proyccto a escuclas; también se realizan walleres de revision
icios, teniendo como objetivo tratar de salucionar y proporcionar intormucion sobre
diferentes  uctividades de los C.l).; se toman Cursos Monogrificos impartidos por
especialistas en el drea con la finalidad de proporcionar nuevas herramientas para la

de serv:

realizacion de tareas y abordaje de la problemiitica especifica que les ocupa.

2.3.3. AREA DE TRATAMIENTO

Esta areu es la que s¢ ocupa de tratar que las personas abandonen ¢l consumo de

drogus por medio de analisis y conocimiento de las posibles causas gque han provocado el
cos, psicologicos y

consumo de diferentes substuancias que generan alteraciones v dafios t

sociales en cellos y asi intentar crearles conciencia de sus actos y buscar soluciones que
conlleven a realizar acciones posixi\'us para cllos. Para todo este proceso se requicre de

pasar primeramente a la tase de diagnostico, misma que se divide en 5 clapas:

1) Entrevista Inicial: En esta se intenta captar datos gencrales de la persona y la
problemiitica que presenta;
2) Historia Clinica: Aqui sc realiza todo un seguimicnto de la historia de vida que ha

tenido la persona hasta la actualidad, abordando diferentes temas. como trayectoria




escolar, relaciones familiares, actiyidadcs'scxualcs‘. rclzicion;.-'s sociales, actitudes
ante la aﬁ‘loﬁdnd historia médica, -uso. de drogas, clc.»Con clloise pretende ir
realizando y observando las posibles causas por la> quc la persona sc enfrent6 a las
drogas; : . e .

3) Diagnéstico fumiliar: En csta ctapa se pide a las personas que asistan con su familia
ya que es muy importante observar las relaciones ‘entre cada uno de los’ integrantes
de  ésta, al igual que permite conocer como  cada micmbro de la: familia esta
asimilando y actuando ante la problemaitica de las drogas que se presenta en uno o
mas (en algunos casos) de los integrantes de la familia. Estos datos pcermiten realizar
un genograma y colocar a cada integrante de la familia en el papcl quc ocupn en
ésta; S

4) Estudio Social: esta parte pc.nmtu conocer mejor. la situacion econém:ca de - laa;

personas y con  €sto podcr dcterminar el costo dc servicios quc ‘sele-han

proporcionado;
5) Estudio Fisica-Neurolégico: esta altima ctapa se realiza solnmenle a lu:. personas

que por la ingesta de drogas se sospecha que tienen algun problcma,;tlsxco 6

ncurolégico severo.

Después de pasar por toda ¢sta fase y ya contando con todos los datos necesarios se

realiza una junta interdisciplinaria para analizar los datos obtenidos. detectar las causas que
han determinado su estado asi como rescatir sus potencialidades y con ello cstzpl;)vlcccf y
acordar el tipo de tratamiento que requiere especificamente. El tratamiento puede ‘ser
psicoterapéutico /o furmacoterapia. la terapia puede ser individual, grupal o familiar,
cuando ¢l psicologo considere que la persona puede integrarse a una actividad la canaliza

con diferentes instituciones las cuales tienen acuerdos previos con C.l.J. o bien dentro de la

misma. paria que realice diferentes actividades de apoyo para la terapia. A estos servicios se
les conoce como servicios terapéuticos de apoyo (extramuros) y servicios terapéuticos
conexos (intramuros). Aqui se pretende Hevar a la persona al proceso de rehabilitacion,

donde se pretende que la persona entrente diferentes situaciones de tolerancia, trustracion,
negociacion.  cte. que permitan que se desarrolle integralmente relacionandose con
diterentes personas y realizando diversas actividades con las cuales no tendra ya la

necesidad de necesitar las drogas y pueda recuperar la independencia y mancjo tatal de ella
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Para podcr obﬁcrvar I0€ rcsul(ddos tanto ﬁnvnrdblu. como dcsfavomblcs dl..l

misma.
tratamiento y rehabilitacion sc ha implementado un programa de seguimicento a las pcrsonas

y reanudar su atenciéon en caso de v.|uL- lo requicran (en algunos casos las personas
interrumpen el tratamiento en cualquicr ctapa). C.LJ. ha rcalizado una ctapa dc rescate por

medio de la cual, sc le da la oportunidad a la persona de renovar el tratamiento.

Como apoyo a esta arca existe un servicio de orientacion e informacién que sc
realiza a través de llamadas telefonicas y el cual labora las 24 horas del dia. La finalidad es
dar informacion sobre los servicios que presta la institucion y canalizar adecuadamente los
casos reportados de farmacodependencia. Proporciona también informacién y orientacién
sobre las instituciones a las que se debe acudir, cuando se reporten casos no relacionados

con el consumo de drogas (C.1.J., 1988).

2.3.4. AREA PREVENTIVA

Para C.LI.J. la accion preventiva cs la prion'luria en sumodelo y forma de xrabnjo. ya

que con clla se pucdc abordar un muynr numg.ro dc pcr:onuﬁ. qulcncs puc_dcn ser o no

CONADIC: *“preparar, dlspum.r C n' dnt

en Zarate, 2000, p. 51)

Para minimizar la probabilidad de que una persona sc inicie en ¢l consumo y/o
abuso de drogas, C.LJ. s¢ apoya en la educacion para la salud, cnlcndikéndulu como ¢l
maodelo por el cual la poblaciéon aprende a aprehender mejores condiciones de vida y crear
mejores condiciones de salud mental. Para realizar esto se debe de pasur por tres puntos

nformar, vrientar y capacitar:




e Informacién: Proporcionar y realzar los aspectos’ sociales,
individuales que existen para que surja ¢l consumo de drogas pruendu_ndo

“familiares. ¢

ser lo mas precisos y objetivos.
Oricntacién: Este punto sec cnfoca en concienciar, enfrentar y scnsnb:hzar a
los individuos ante snuncloncs ¥ acciones de su vida coudmnu. las cualcs si
no son atendidas oportunamentce pucden orillar a cualquier micmbro “a-la
farmacodependencia. Aqui mismo se pretende reflexionar de manera grupal
sobre el problema y gencrar alternativas que permitan tener un cambio
cognitivo y megjor mangjo de las situaciones que se presenten cn su nticlco
familiar,
e Capacitacion: ‘En esta se trabaja en conjunto con miembros de diversas
comunidades que sc precocupan por la situacion en que se ve afectada su
entidad y se les proporciona informacion mas especializada, estrategias,

habilidades, programas, cic., -de acuerdo a las necesidades cspecificas de
cada uno dec cllos,”y con cllo s¢ dediquen a proporcionar informacion y
rcalizar actividades:promoviendo la educacion para la salud. Todas estas

actividades externas son supervisadas por integrantes del C.1.J.

Es nccesario fomentar en cada uno de ¢llos:

a) La reduccién de'los factores que se picnsan pucden incrementar cl.riesgo. -

Para realizar estas actividades y poder cubrir todas o la mayoriq de las necesidudes

de la poblacion respecto a la farmacodependencia Centros de Integracion Juvenil se ha

ocupado de organizar y crear diferentes proyectos:




a) Proyccto de¢ Informacion Pablica Periddica (IPP): Este proyecto se desarrolia
dentro del primer nivel del programa preventivo de C..J. Se trabaja directamente con cl
publico de cualquier cdad que solicite informacion particular o genceral acerca del fenémeno
de la farmacodependencia, se trabaja intramuros y extramuros regularmente con personas
ya sea del sector privado o de diversos sectores (exceptuando a las escuclas de cualquier
nivel, ya que para éstas cxiste un proyecto propio). El proyecto exige la deteccion rapida y
precisa de las necesidades del pablico, ya que no obstante la existencia de un marco teérico
y cstrategias mctodolégicas y técnicas que lo sustentan, la informacion proporcionada se
trabaja a partir dc las inquictudes especificas de cada grupo, de tal manera que se busca
consolidar en ¢l desarrolio de la sesion informativa el interés y sensibilizacion del

problema.

Durante la sesion informativa se destaca quc la furmacodependencia es un problema
de Salud Pablica que afecta a todos, que se puede prevenir y que requicre la participacion

comunitaria para combatirlo.

La duracién de la sesién es de 90 minutos y los temas a tratar son 5 principalmente:

. Quc. esy a qué se delC-l C.1.1L?
e  La farmacodependencia y sus mulucausnhdnd. B
La farmacodependencia y Salud Pablica, la |mpon.mc|a dela prcvv.nc:on.

e La: Educaciéon para la Salud y algunas estrategias prc\_mnuvas de o

furmacodependencia.
ion comunitaria. (C.1.J.. 1998b).

e Participa
b) Proyccto Informucion a Concurrentes (IC): El objetivo de este proyecto ¢s
informar preventivamente sobre la tarmacodependenciy, los factores sociales. familiares e
individuales de riesgo y preventivos. Este proyecto sce lleva a cabo solamente en las

instalaciones del C.LJ. y se le proporciona a toda la poblacién que solicite informacion.
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Con cllo se pr:.u,ndt_ mantcner una mlonnaclon clﬂru. precisa y actualizada sobre la

problemitica. a todas las personas, al mismo tiempo que se pretende hacerlos participes en
pmycctos que se estén realizando. Otra de las finalidades es ayudar y orientar a las personas
que rcqulcran |ntonnaclén para realizar alguna tarca o investigacion de mancra “mis
cspc;lfc.;. prop_orcmnandolcs material cientifico, cripticos o revistas, y con ¢llo transmitir
la gran. necesidad de participacion de todos ante la problemaitica a nivel social, familiar,

csc.ol..lr lnchvndual existente, (C.LJ., 1998g).

c) Proycecto Escuelas: El objetivo del proyecto es establecer una coordinacion
in(crins(iiucionnl donde sc¢ busca en primer lugar sensibilizar a la Autoridades Educativas;
en segundo involucrar a las autoridades Estatales, Municipales y/o Dclcgaciohulcs'y otros
organismos, que juntos con C.I.J.,, logren estructurar un programa viable que atienda las
necesidades de la comunidad escolar, promoviendo la salud integral, fisica y mental,
ofreciendo a los alumnos, padres y macstros del nivel basico, medio y superior la
informacion especifica acerca de las situaciones y proccsos que inducbn al consumo de

drogas, los factores de ricsgo y proteccion, enfocindose pnncnpnlm:.mc cn zonus de alto

riesgo y/o prevalencia. L

padres, prutcs.orcsyalumnos P e S

Otro objetivo de C.l J.. uparu. dc dar la mlurm.xuon sobrc los’ la&.lorc.s pru’canux

de 1a farmacodependencia es |dcnl|hc.|r y derivar ..\lg,unox 5rupua a - los  niveles: de

Orientacion y Capacitacion.’

En nivel de primaria sélo se trabaja con alumnos a panir del cuarto grado, con un

rango de edad que oscile entre los 10 y 12 aiios, aqui s¢ abordan temas como:

e Farmacodependencia.

e Factores de riesgo y protectores.




&1

~. e Salud fisica y mental.
e . Formas de prevencion de la farmacodependencia.

Eslos son Ios puntos cluvc a tratar, pcro también se realiza un sondco para saber qué

otros temas Ics .interesan a los 'nifios y poder: trubajar . con cllos, dundolu siempre-un

Lntoquc de’ como cstos pucdcn o no orillar al consumo de drogas.

.Es'muy importante contar con los profesorés y. padres de familia en estas pliticas,

ya qué pcrinitc que lodos'lcngan la misma inl'onna'cién y puedan xrnhéljui- ¢n conjunto.

La temntlca que sc mancja al trnbzuur con ulumnos de sccundana dc.bc de’'ser
contextualizada dentro dc la cducuclén puru la salud, planlumdn a prohlcmuhca existente y -
rcal de la farmacodependencia, n..ullamdosc d:scumom.s légicas v con},rucmcs sobrc la

endo llevarlos a rcapucstus propias.

problemiitica, permi

Los temas a revisar son los mismos cuatro que en primaria. con la variante que en
‘adolescencia,  por o quec. se: gregan los

esta ctapa los alumnos- se” encuentran “en - la
temas, sin olvidar que” en’ todos cllos® se considera “la 'prevencion de -1a

siguientes

drogadiccion.

e Familia y ¢scucla.

= Pubertad — adolescencia. cambios fisicos v psicolégicos..

e Comunicacion

- Sexualidad.

® Autocstima.
Cuando se trabajo en ¢l nivel medio superior abarcando escuclas  téenicas,
bachilleres, preparatorias, C.C.H.. CETYS, CONALEP, ecte.. se les expone la
farmacodependencia como un problema de salud pablica y se abordan de mancera similar
ales que pucden

los fuctores de riesgo y protectores individuales, familiares, escolares y so

influir en ¢! problema; rabajando altemativas sélidas, firmes, viables de ser realizadas,

opeiones que les den seguridad emocional, que les permitan buscar y obtener informacion




42

cs dcclr. que h.s _permitan ‘restaurar cI valor sobre nqudlus acciones o

sobre “escapes’

pasadus y cn;

xculas

actitudes que uhora considéran '

puede proporcxonar saust.xccmn unotlvn.

('onnucuun de su carrera y como mdwnduos.
Establecer la forma en que se relacionan los puntos anteriores ‘con cl uso’ y

abuso de las drogas.

Cuando se¢ trabaja con ¢l personal docente, la informacién proporcionada sobre la
farmacodependencia es mis especifica, haciendo hincapi¢ ¢n que cste scector de . la
pablacion es de suma importuncia dentro del sector educativo, ya que su funcidn principal

or Ta estructura de contencion, asi como de ser uno de los principales participantes en ¢l

es se
proceso fonmativo de los individuos. Por tal motivo es de gran importancia trubajar con cste

tor de la poblacion ya que las herramientas proporcionadas les ayudarin a tener una
mayor deteceion temprina de casos que s vean involucrados con ¢l uso y abuso de drogas.

El trabajo con los padres os muy similar al que se realiza con los docentes, haciendo
la diferencia que cllos son los principales encargados de la educacion de sus hijos, por lo
cuitl es de suma importancia promover los valores, las tfunciones de cada micmbro de la
tamilia, proporcionar seguridad y confianza, mantener una  comunicaciéon abicria -y
constante y favorecer 1a sensacion de arraigo familiar y emocional. (C.1.J., 1998a)

d) Proyecto de Orientacion Preventiva infantil: Es importante mencionar que para
realizar este proyecto C.l.J. tomé en cuenta las capacidades perceptivo-cognitivas teniendo
cluro que en esta cdad los nifios ya cuentan con la facilidad de organizar y asimilar al
mundo de acuerdo a los cosas y objetos que se cncuentren cn el mismo, asi como ¢l

CONCENtrarse en que sus pensamientos se concentren en  tratar de comprender las cosas y

TESIS CON
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hu:hoc que sc encuentren en su prcscnlc |nmcdmlo‘ y:afectivo- conduclunlt.a dondc su

atecto se distribuye no solamente en la familia sino cn las cosas que son de su interés
desarroliando gran atenciéon por hacer su trubajo de forma prccisa y compclcmc contando
con una capacidad creativa como csponlnnca ‘natural; asi como cl procceo dc maduracién y
crecimiento por el que atraviesan los nifios. Por tal razén cstd dmg,xdo a una poblacmn que
se encuentre entre los 9 y 12 afios, tcmcndo como rcqu:sno mdlspcnsnblc quc los nsxslcnlcs
a esta actividades no presenten problv.mus de tnx‘l‘nacodcpcndcncm © que.se cncucmren cn
un nivel experimentador. El ochuvo ;,encrul €s csumulnr y lnvorcccr cn el “nifio: el
desarrollo y la expresion de sus potcncmhdadcs. para fomcnlnr habnos y .ncmudcs que le

generen salud mental y fisica.

L.os grupos-que se formcn debérin tener un minimo de 8 nu’ios y un mnxlmo dc 16,

ya que esto permite tener un mayor mancjo del ,l_.,rupo y und rcuhaacton udccuada de las
actividades, Este proycclo se realiza intramuros y extramuros, con “una durucmn de 90
pucdc

minutos - por cada sesion -y con un total de 8 sesiones (¢l numc.rn:dt.,,sv.. |onc>

aumentar a 12, de acuerdo a las necesidades de cada !,rupo) L.os temas que se (mbajan en

cada una de ¢stas son los siguientes:

e Presentacion y evaluacion.
e Comunicacion.

e E] entorno.

e - Ecologia. TESIS & N
’ o ata

s  Salud y enfermedad. FALLA DE ORIGEN

* El cucrpo humano.

e SIDA.

e Cicrre y evaluacion,

Todas las m.nvukulc.x y dinamicas que se levan a cabo pretenden favorecer el

trubajo libre del nm(). asi - como . su capacidad de crear y construir, fomentando la

cspontancidad a través del juego, ¢l cual cs la purte medular de las actividades. (C.1.J.

1998c)
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¢) Proyecto de Orientacion Preventiva para Adultos Jovenes (OPAJ): - El objctivo
general del proyecto es producir un espacio para la poblacion de udultos jovenes, dondce se
les de la oportunidad y confianza de poder opinar, rcﬂcxionnr.‘ discutir, cte., . diversas
situaciones las cuales estén viviendo o que en alguna ctapa de su vida se hayan presentado
¥ actualmente les produzcan conflictos y esto mismo los esté orillando al consumo,‘abuso o
mancjo. de alguna droga. Este espacio pretende Hevar, a través de pl:itiéas de diversos
temas, a que se analicen las distintas situaciones sociales, cullurxnlcs; lnboraics, etc., cn los
que ¢stan inmersos, y esto les permita de forma grupal proponer diferentes alternativas que
contribuyan en sus condiciones de cocxistencia y favorezcan junto con'cllo los: factores
preventivos de la farmacodependencia. Los grupos comprenden entre los 19 y 24 aiios de

edad, gencralmente consta de 12 sesiones y algunos de los temas a revisar'son:

e Presentacion, sondeo de temas informacion sobre C.1.J.
e Significado de ser joven adulto. ; '
Desprendimiento de la familia y confarmacion de una nueva familia (familia
nuclear y extensa)
e Proycctos dc vida. .
e Noviazgo y consolidacion de la pargja.
* Sexualidad en la parcja.
e - Paternidad y Mallémidud responsables.
Uso y abuso social de dfogas cn los jovenes, factores de prevencion.

e Jévenes como estructuras de contencion.

e Adultos Jévenes en diferentes ambitos sociales.

e Derechos y deberes de los adultos jovenes.

e Cierre y conclusiones generales.

Los temas variarin dependiendo las necesidades y demandas de cada grupo por
medio de un sondeo donde junto con los miembros del grupo se elegirin y ordenaran los
temas de acuerdo a la importancia que le otorguen a cada uno, relacionindolos con la
manera dé interactuar o responder ante la farmacodependencia rescatando los factores

protectores, asi como los de riesgo que proporcionen y se encuentren en cada uno. (C.I.1.

1998¢)
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) Proyccto de Orientacion Familiar Preventiva (OFP): El proyecto aspira a abrir un
espacio de reflexiéon que permita a los integrantes de un grupo manifestar sus inquictudes,
dudas y temores respecto al desarrollo de la familia, situaciones de indole individual,
familiar. y social que. consideren les estén afectando, poder proporcionar elementos (ue
posibiliten un cambio de actitud y pautas de conducta al interior de la familia, asi como
fomentar una mcejor interrelacion con el medio circundante con ¢l fin de poder reconocer en

cualquier . etapa de Ia familia los factores de riesgo que pueden propiciar la

farmacodependencin, asi como fortalecer los factores protectores para prevenir esta

situacion (C.1.J., 1995a). Se rcalizé encaminado a poblaciones que no presenten problemas

de furmacodependencia, de alto riesgo o experimentales, puesto que si algin miembro del
a a tratamicnto. En ambos

grupo presenta este problema de abuso o consumo se canali
casos, ¢l marco tedrico a utilizar sera el conductual, debido a que se pretende que sobre

e
todo identifiquen su comportamiento ante diferentes problemas y bajo el efecto de las
drogas para con ello modificar lo aprendido y trabajar en el desarrollo de habilidades y

modificacion de comportamientos que les ayuden a cambiar su actitud y enfrentar la
problematica, siendo que como 'padres de familin’ juegan el papel  principal en la

conformacion y desarrollo de la misma.

Se trabaja con grupos cerrados de 8 personas minimo y miximo de 18, durante 8 o
n. Los

12 sesiones de acuerdo a la poblacién, con un tiempo de 90 minutos en cada s

temas a tratar pueden variar teniendo como base los siguientes:
e  Autoestima.

e Familia.

e Vida en parcja.

* Relacion entre padres ¢ hijos. . ]

* Comunicacion, TESIS C ..'-]
FALLA DE ORIGEN

e Derechos humanos en el ambito familiar,
o Familia y sociedad.

e Descubriendo cualidades y gustos personales.,




e - Redescubriendo a nuestra parcja.
e Scxualidad.
e Familia y wrabajo.

Conforme se van dando todos los: temas se cuestiona la importancia que ticnen
como fuctores propiciantes o preventivos de la farmacodependencia, Los grupos de padres
estiin conformados por: distintos niveles socioccondmicos y sin limite de edad para los
participantes, pretendiendo con ‘ello tener diversificacion de experiencias captar mejor la

realidad social e individual de los pahicipanlcs. (C.1.J., 1998f).

&) Proyccto de Orientacién a la Familia en su Conjunto (OFC): . Este. proyecto
intenta trabajar con todos los micmbros de la familia nuclear y extensa-(padres, hijos y
abuclos) para reflexionar acerca de la importancia de la familia como base dc la sociedad,
provecedora de valores, costumbres, educacion, cte., teniendo la rcsponsébilidnd de crear y
proporcionar . factores- protectores  ante  cualquier sitnacién "y sobre iodu ante la

farmacodependencia.

El namero de integrantes del grupo que se considera como minimo es de 8 personas
distribuidas en dos familias y el miiximo de 20, ya sea que las conformen dos tamilias o

as sin pasar del namero seialado. Al igual que los proyectos anteriores, ¢l nimero de las

donde los temas se determinaran de

esiones es de 8 como minimo y maximo de 12,

uerdo a las familias, sugiriendo los siguientes:

Z

e Comunicacion en la tamilia.

e [a tamilia y su dinamica.

e  Familia y sociedad.

e Obligaciones y papeles de cada miembro de la familia,

Factores de riesgo y protectores dentro del nacleo familiar.,

. Valorcs. familiares ¢ individuales. 'IrESIS (.

k]
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Dec esta f'onnu sc pn.(cndc que cada rnu.mbro de ld hmllm exponga .xlncn.un«.nu.

sus ideas y scnumu.nlos hncm Ia misma y tratar con cllo de sensibilizar y unir mas a sus

integrantes.(C.1.J., 1998h)

h). Proyccto Grupos; Organizados (GO): Lz.n tinalidad de cste proyecto cs. lograr la
participacién de personas interesadas en la creacion de mejores condiciones de salud mental
©n su cdmunidud, capacitindolas para que pucdan identificar y prevenir las situaciones y
motivos que propician ¢l uso y abuso de drogas, comprometiéndose a encargarse de Ia

promocion, organizacion y rcalizacion de actividades dentro de su entidad para la

prevencion de la fanmacodependencia.

A todas estas personas se les proporcionan herramicntas tedrico- practicas  que les
ayuden a la realizacion de sus actividades, como c¢s ¢l darles una formacién en cl‘i-nan.o de
la Educacion para la Salud y aspectos conductuales lo cual facilitara la identificacion de
algunas conductas que presentan las personas que tienen algin tipo de contacto- con las

drogas: asi también se les da informacion especifica sobre los temas a tratar dentro de su

comunidad  (asertividad., comunicacidon,  fuctores  protectores  y  de o oriesgo, etc)),
entrenindolas en el mancjo de grupos, facilidad de expresion,

realizacion de propaganda. cte.. proporcionindoles material y expliciandoles cualquier duda

aplicacion de dinamicas.

sobre los temas o dindmicas  a tratar recibiendo apoyo y supervision en.todo momento por
el personal de C.LJ., siendo parte fundamental en la vinculacion de redes sociales ( CLJ.

1OK8).

i) Proyecto de Volumtariado y personal en Servicio Social (VYPSS): La intencion es

producir recursos humanos como multiplicadores de los servicios que ofrece la institucion.
principalmente mediante convenios con distintas escuclas que se encargan de mandar
estudien carreras atines al drca de la salud. Antes

personal a distintos C.LJ.. en {as cuales se
de comenzar a realizar cualquier actividad dentro de la institucion deben de ser capacitados
y una vez que cuenten con la informacion necesaris e programan sus actividades y se
ndo diversos proyectos; de

palmente en el arca preventi

encargan de apoyar prin

T T ' TESIS CCN
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esta misma forma se ll‘ﬂbll_j.l con aqut.llo% mtcmbros dc la comumdad que acud:m al centro a

ofrecer sus servicios como voluntarios. (ibidem)

j) Proyecto de Cupacitacion:a La Comunidad (C.C): Su ochtlvo ‘cs propu.lar y
motivar la participacion comunitaria cen _los proyectos institucionales pnra logmr una’

autosugestion de servicio de lul forma: que la .misma comunidad aprcnda a uhllznr sus

recursos y canalizarlos de la. mcjor forma- para gencrar instancias org,nmamvnﬁ'
promoviendo mcjores condiciones de salud -mental y evitar con-cllo, las snunc:on«.c que

inducen al uso y abuso dec drogas dentro del ambito socio-geagrifico-especifico. (|b|dcm)

k) Proyecto de Orientacién Preventiva a Adalescentes (OPA): Este proyceto tienc la

finalidad de propaorcionar clcmcmoc que faciliten el enfrentamicnto a los ndolcsccmc< con

¢l problema de la tnnnacodcpcndcncm, .

En el capitulo siguicnte se describira detalladamente ¢n que consiste este ultimo
proyecto, puesto que la participacion del psicélogo (realizando practicas ® profesionales)
dentro del Centro de Integracidn Juvenil Naucalpan se sustenta en ¢l mismo y cs de gran
imponancia dedicarle un espuacio mayor donde se puceda describir mas precisamente en que

consiste. para contar con un conocimiento mayor sobre éste.

A traves del recorrido de la historia del Centro de Integracion Juvenil, 'se observa un
trubajo incansable desde su contormacion como idea social (la cual poco a poco se. fue
estabilizando) hasta lograr credibilidad, ha alcanzado un reconocimicento
por parte del sistema de salud vy ante todo a nivel nactonal dentro de las instituciones
interesadas, preocupadas y ocupadas en actuar ante ¢l probiema de las personas que
mostrundo con cllo estar conformada administrativamente y ante todo

consolidando y ¢

consumen drogas,
en el sentido de intervencion, enfocindose-no sélo en el drea de terapia si no abarcando cl
aspecto de prevenir, capacitar, orientar, investigar, educar. ¢te. Se¢ puede presumir que dicha

institucion esta en el mas alto nivel para actuar en pro de la humanidad.

Ls s nFad 5o HIFARE '-I
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Centros de Integracion Juvenil (C.1.).), como ya sc ha mencionado, -~ ha estado

rcalizando ‘un ardua labor desde sus inicios hasta la actualidad,.. preocupandosc no

solamente por cl aspecto de su cstructura organizacional, si no principalmente por su
cstructura de atencion tanto en ¢l drea de tratamiento como en la preventiva, dando énfasis
en la altima, pucsto que es sabido que Ia prevencion primaria es la base para favorecer el
decremento de cualquier enfermedad. De la misma forma hay que reconocer a todo el
personal profesional multidisciplinario que trabaja en conjunto con todas aquecllas personas

interesadas en prevenir y atacar la farmacodependencia para ayudar a su comunidad.

TESIS CON
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CAPITULO N
LABOR PREVENTIVA DEL PSICOLOGO

El psicologo cs un recurso humano importante dentro del area de la salud, en la
medida que cuenta con las herramientas necesarias para orientir, promover y capacitar a la
poblacion ante cierta problematicas. Trabaja en conjunto con la comunidad para el
autocuidado y realizacion de diversas estrategias y programas, los cuales ayudan a suscitar
un cambio cn ¢l estado del sujeto y a enfrentar diversos problemas que se presentan
comiUnmente en  su  medio ambiente, en este caso ante ¢l problema. dc la
farmacodependencia. En este campo(como se menciond cn los énpitulos anteriores) los
psicologos s¢ han respaldado en la Salud Puablica v ésta o su vez en la Educacién para la
Salud, para poder realizar programas y alcanzar niveles aceptables de salud y bicnestar

abordando este fendmeno cn la prevencion primaria.

La prevencion ha sido instaurada como una labor impostergable que se ubica dentro
del proceso integral del desarrollo individual v consecucntemente, del desarrollo de nuestra
socicdad. Por tal razén, en la prevencion de las enfermedades, se pretende que se genere
una promocion de la salud mental para mejorar los niveles de vida de las comunidades, lo

que por cansecucencia propicia un mayor indice de salud general y por lo tanto un bienestar

mundial.

Desde esa perspectiva se propone que Centros de Integracion Juvenil se fundamente
casi en su totalidad en la prevencion para abordar ¢l problema al que se enfoca, y por tal
razon es preciso mencionar como se esta entendiendo a la prevencion. Esto responde @ que
no comprender la forma en que C.LJ. mangja -dicho concepto impediria. comprender ¢l

porquc¢ el énfasis de su labor preventiva y la forma en que la lleva a cabo.
3.1. IMPORTANCIA DE LA PREVENCION.

Hay que recordar que se entiende por. prevencion por la Sccretaria de Salud  y el

CONADIC “preparar, disponer con anticipacion lo necesario para lograr un fin. Es la



accion y. cl‘cclo de prevenir, es decir, implica un proccso que pone en mnrchu Ioa medios o

condiciones apropiados para impedir la upanclon o ;urumu,nlo de un problema™ (1994, cit.

en Zarate, 2000, p. 51)

Mayor y Tortosa (1990; en Gurduno. op.- cnl) dcscnbc.n a la prevencién como al

conjunto de acciones que se cjecutan antes dela .:pnnc on dcl proceso del problema que se

trata de evitar mediante cl fortalecimiento de las cond:cnonus positivas existentes. Por lo
tanto ¢l objetivo de la prevencién es promovcr' la crcaéién de las condiciones para reducir al
minimo posible la incidencia o pr;vnlcncm de - problemas  socialmente | relevantes,
estimulando en los individuos cambios de auuudcs, valores y comportamicntos en todas las

drcas de interaccion cotidiana.

,nlgo.‘l\si ln prcvcncién en cStc ambitce

cS

EI aumento o promocxon dc los fuclorcs que sc picnsan prolcgcn al mdw:duo

del uso.

Este objetivo debe complementarse con la instrumentacion de medidas orientadas a
disminuir los factores y condiciones de riesgo. mediante la ditusion de opciones contra el
uso de drogas con fines de intoxicacion. de tal manera que sc fomente una cultura de
conservacion de la salud y mangjo adecuado del tiempo libre. asi como de bicnestar social.
las

para quc lus personas scan capaces de establecer una relacion responsable con

sustancias susceptibles de erear adiccion.

en dilerentes niveles de intervencion, de acucrdo al tipo de

EEn la prevencian exist
5 en Zarate, op. cit.) se ha

poblacion a la que se dirija. Centros de Integracion Juvenil (198

encargado de mangjaria de la siguiente fonma:
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l’rcvcncu‘m anana. Es cl conjunto de actividades cncm‘mnd(las a cvitar que sc
presenten nuevos casos de una enfermedad. En un primer momento se orienta la aplicacion
de medidas que atiendan a la colectividad sin importar que se encuentren expuestas o no a
determinados factores de riesgo. Las medidas preventivas que suclen aplicarse a primera
instancia son de tipo no especifico; es decir, representan opciones contrarias al uso de
drogas disciiadas para la poblacion en general, que pretenden incidir y contrarrestar la
presion cjercida por las condiciones y tactores de riesgo o causales de farmacodependencia.
Estas actividades son muy amplins y costan relacionadas con aspectos afectivos,

intelectuales, interpersonales, creativos, artisticos y vivencialces.

Prevencion secundaria: La prevencién secundaria se orienta al dingnéstico oportuno
de un padecimicnto, con ¢l fin de proporcionar el trammicmo temprano y completo y evitar
la aparicion de complicaciones, incapacidad y/o muecrte. Sc dirige mas a la publacmn que

ha empezado a consumir drogas,. pcro que aun no es lunnacodcpcndlcmc.

Prevencion - - terciaria: -~ Se “dcslina a’ nqucllos “enfermos . que T ya ¢ ‘son

ﬂarmuc:n:adupcndn::nlcsv a lravca dcl lratamxcnlo. Ia hmuacnén dcl dano l-: rclwbnlnncuun y la

readaptacion social.

realizacion de’‘ucciones” cducnuvaa. dc cup..u.nauon. comumcac on colccn\n y de

movilizacién, ﬁocml.

Centros’ de inlégmcién Juvenil, enfoca gran parte de su wrabujo a la prevencion
primaria, ya que cste nivel:es prioritario. tomandolo como buase para producir un efecto
importante en’ la pbblacién que se vea expuesta a la tarmacodependencia. siendo un medio
inteructive de implementacion de programas informativas, de orientacion y capacitacion
para la presemtacion de alternativas o estrategias de intervencion que promuevan la creacion
de las condiciones que reduzcan al minimo posible la incidencia o permanencia de la

drogadiceion;  estimulundo  en  los  individuos cambios de  actitudes, valores vy

- TESISCON
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En rel.lcmn con

componnmxcnlos cn Ia: dreas utccuvu, mlclcc!unl y dc integracion <ocml

las actividades prcvcn s, las r«.alu/a pnnupdlmcntc con trabuJo cﬂmmuro.

se dcscnburn con muyor nmphtud en cl npnnddo subs: vuncmc.

3.2. I‘RO\’EC'I‘O I)E ORIEN'I‘ACION I'REV NTIVA A ADOLESCENTES (OPA)

Los cumbios fisicos que dan inicio a la sulida de ta infancia marcan la aparicion del
proceso de la adolescencia. En csta ctapa de la vida de. cualquicr sujeto, se presentan
moditicaciones en la forma de relacionarse con su ambito familiar y social, a partir de la
concepeidon que empieza a tener de si mismo. En ¢l pasaje de la nificz a la vida adulta, se
experimentan nucvas forma de pensar, actuar y de percibir el cuerpo; estas variaciones sc
manitiestan en ¢l continuo y constante descubrimiento de neccsidades que se crean para
conquistar un lugar diferente al nifio, en la dinamica social. La mancra en que sc efectian
estos cambios no ¢s en un ritmo constante, ni de forma lineal; se caracterizan por ser

impredecibles y en ocasiones extremos, reflejando cierta inestabilidad en sus juicios

valores, proyectos, sentimientos, cte. (C.1.J., 1995b)

Las relaciones familiares se modifican, pucs las obligaciones y derechos cambiang
ahora son muy chicos para unas cosas 'y muy grandes para otras; experimentan serios
desacuerdos. Se concentran en gran parte en grupos de compaiicros y amigos mis o menos

de ta misma edad. donde intentan compartir inquictudes. dudas. ansiedades y proyecctos.

Debido a todos los cambios que en esta ctapa va experimentando el ser humano
(hombres y mujeres), requieren de un espacio para tratar de retlexionar sobre el papel que
individuales a los que se ven expucstos, lo cual
ectos

Juegan en los eventos sociales, familiares ¢
en la mayoria de los casos les causa confusion y dificultad para valorar los asp
sentimentales que se ven involucrados en estos hechos y en algunas ocasiones s¢ ven
orillados a tomar decisiones no convenientes, las cuales perjudican su integridad fisica o

mental, como lu drogadiccion.

—— e S S ¥ - 'I'Eblst:‘
FALLA DE CRIGEN




Es por cllo que Centros de Integracion Juvenil (op. cit.) ha convenido en

instrumentar el proyccto de orientacién Preventiva a  Adolescentes  partiendo - de
concepeion de la farmacodependencia como un problema de Salud Publica, )' ‘II-Ic‘ cn
determinacion se juegan factores de riecsgo y proteccién sociales, familiares e individuales.
Como estrategina de nbordaje se proporcionard a los adolescentes clcméﬁ;os ql.ic'lcs

permitan entender y mancjar los cambios y conflictos que son ,panc""dc su realidad
' favorcciendo los factores

cotidiana, posibilitando la prevencién del uso y abuso de drog:
protectores desde las alternativas que presenta la Educacién para !h Salud.

El objetivo generul de este proyecto . es’ oricntar [ a los adolescentes
proporcionandoles clementos que les faciliten enfrentar los cambios individuales (fisicos y
psicologicos), familiares y sociales que forman parte de su vida cotidiana, y la creaciéon de

alternativas que permitan favorecer factores de proteccion ante ¢l consumo de drogas.
Entre los objetivos especificos se encuentran los siguicntes:

Proporcionar. la - formacién de grupos' donde' los adolescentes pucdan
exteriorizar sus inquictudes y se instrumenten actividades que les permitan a
partir- de. su  situacién concreta, “involucrarse ¢n la prevencion ~de la

farmacodependencia, respondiendo a:

a) Cambios fisicos y psicologicos.
b) Demandas de ajuste familiar y escolar.
<) Situaciones en grupos de pares y sociales.

d) Procesos interactivos de pargja.

e Facilitar a los adolescentes que asuman de forma integral los cambios por
los que atraviesan, de modo que puedan integrarse mejor en su familia y en

la sociedad.

FALLA TT "TNEN
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Rcfor/nr las actitudes de cuidado y uuloculdado dc la salud fisica’'y mcnml

s de desarrollo.

en los diferentes dmbit
Alentar a la instrumentaciéon de actividades que sc U.ncrcn por mtcnuan de

-
los adolescentes, tendicntes a modificar su actitud 4 pnmcnpucmn para
realizar una prcvcncxon pnmana. sea en su nivel mc.\pccnhco O cschlﬁcc.

e - Instrumentar actividades que les permitan, a purllr dc au situacién concreta,

involucrarsc e¢n la promocién de Fnclorus Protcctorca ante  la

farmacodependencia (ibidem)

En la metodologia decl OPA, la Direccion del Ccmro es lﬁ cncixrgadn de designar a

un integrante del equipo técnico como rcsponsablc del proyccto. para ‘que se haga cargo de

la coordinacidon y rl.uh/ac:on de actividades como:

Formacién del equipo de (fabajo. considerando a’volumarios, practicantes y

pasantes en servicio social. ' -

e Formacién d¢ grupos.

= . Programacion de actividades.

® Rccopilaciéon de resultados y avances.

Organizacién de sesiones de equipo de trabajo para discusion y andlisis de la
evolucian del proyecto. y

e Elaboracion del reporte de evolucion.

®»  Ajustes en la direccion del proyecto.

£l proyecto se dirige a la poblacion adolescente que no presente ¢l problema de la
tfarmacodependencia, sin excluir a aquellos que hayan consumiido drogas. con cardicter
experimental, que formen parte de grupos naturales, siempre . y cuando no requicran
urgentemente de algan trabajo en ¢l drea de tratamiento.

Para implementar ¢l trabajo se formarin grupos con un minimo de 8 y un maximo
de 16 miembros de ambos sexos, con edades que fluctien entre los 12 y 18 ailos; las

sesiones tendrin una duracién de 90 minutos cada una y pueden ser de 8 a 12 scptn las

FALLA DE ORIGEN
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pcrspccllvxn y expectativas dcl grupo. Se pundrdn lnatrumcntdr con caracter dc mrmxnuros.
mas se recomienda la modalidad extramuros. ©

Los temas que sc mancjan cn este proyecto ' son: personalidad y . autoestima,

ascrtividad, comunicacién, amistad y parcja, plancando" la  sexualidad, enfermedades de
transmision sexual, vocacion. Se cuenta con un manual tematico ¢l cual es utilizado 'como
una herramienta muy importante para la realizacién del proyecto. debido que en éste sc
especifican dependiendo la sesion la justificacién del tema, los objctii'os.?dih}imicas‘ etc.,
de algunos de los temas que se tratan. Sin embargo los lcmusva'lrafdr'pucdqn ‘variar de

acuerdo a las necesidades de cada grupo, debido a que sus inquictudes, dudas’'y medio cn

quc se encuentran ¢s variante.

3.3. REPORTE DE I’RXC' 1CA l’ROFESiON}\kL‘

£2s importante especificar. los antecedentes con: los® quc sc dcbcn ‘.omur p.nra podcr
m:-._dc Integracion

estar a cargo de un OPA o de cualquier otro proyecto dx.mro ‘de’Cei

Juvenil, especiticamente el de Naucalpan'.

Es importante tener interés en el drea de prevencion para poder participar en ésia.
Primeramente se recibe  capacitacion  del  personal de  la  institucion  (basicamente
psicologas), sobre la importancia y realizacion de la prevencion en diferentes sectores de la

poblacién, proporcionando informacion basica sobre ¢l problema de la farmacodependencia

' El cual s¢ ubica en 2da. Cerrada de Av.- Universidad, #15 Col. Ampliacion Industriat Naucalpan

FALL‘;X E" L
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y dlvcrsns temas que se mancjan en cada uno dc los pmycctos’ ul u.rmmur la Cupacnnclon

s¢ comicenza con la introduccion a tos mismos, nemncndo como m.ompunnmc de uno dc los

hcrrumlcnm; sufclcnlu.. le

psicologos y cuando éstos consideran quc.. aquél cuc,ma con- las

designan una escucla para implementar cl proyu:ln. .

7l Lnu.ndo c.laro los anlccchnu.s, se Lomen7am

mu.rvcnclon en cl proycclo. que en’ este caso <c r‘.al “en’ Iu‘ Sccundun.: chmca #99

“Ingeniero Guillenmo Gonzalez Camarena™ ubncudn cn Av Durang,o q/n. Col. Lomas de

San Agustin, Naucalpan., ¢n la cual sc abordaron dos grupos, dc prlm_cny tercer grado.

Para tener un mayor control y mangjo de la inl‘nrnmd{)h de éstos, al 'gruph de primer
grado lo Hamaremos Grupo “A™ y al de tercero Grupo “B™; siendo obviamente necesario
describir las caracteristicas de la poblacion de cada uno. El Grubo “A” s conformaba por
40 adolescentes entre 12 y 14 aios, el cual se componia-mayoritariamente de hombres; ¢l
Grupo *B™ sc integraba por 44 adolescentes con un rango de edad entre 14 ¥y 17 aios, en el
cual las mujeres ocupaban la mayor parte de la poblacién.‘ Asi mismo ¢s importante
describir su ubicacion geogriatica dentro del plantel, puesto _que implicod diferencias en la

el Grupo “A" se ubicaba en ¢l primer piso de un edificio que

tmplementacion de dindamic
se encontraba a un costado de la Direccion ¥ frente al waller de electricidad: el Grupo “B™ se
cencontraba en la planta baja y en ol segundo edificio que se encontraba atrdas de la

Dircccion. éste se encontraba pegado a la casa de la conserje y junto a un Hano.

1_0s dias que se acordaron con las autoridades escolares para Hevar a cabo ¢l OPA
fucron los miéreoles, con una duracidon de cada sesion de 60 minutos cn ambos grupos. La

justificacion de las autoridades de la escuela fue que no podian otorgar mas tiempo ya que

— TESISCON
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algunos profesores no querian ceder parte de su clase debido a que se encontraban atrasados

cn sus programas, dando los siguientes horarios para cada uno: Grupo “A™ 10:40 a 11:40
a.m. y Grupo *8" 9:20 a 10:20 a.m; ¢l tiempo que tardaria en llevarse a cabo el proyecto

deberia de ser en ocho semanas solamente, pucsto que la oricntadora ya habia plancado

otras actividades.

Grupo “A™

Primera Sesién. “Encuadre™

Presentacion: En esta parte uno de los profesores me presenta ante los alumnos y les
comenta la forma y tiempos en que se va a trabajar, indicindoles que se porten bien, hagan
caso y tomen notas de lo que se realice en la sesion. Posteriormente me deja sola y es
cuando me encargo totalmente del grupo recordindoles de donde vengo, la forma de
trabajar y el objectivo del proyccto. Posteriormente comencé la dinamica “romper el hicto™
con ta tinalidad de integracion grupal. En ésta cada quién dijo como se Hamabau, los afios
que tenia, lo que le gustaba y lo que no, asi como ta forma en la que le gustaria como lo
Namaran. Posteriormente comencé a proporcionarles los temas a tratar scgian ¢l manual
tematico: al observar que todos se encontraban callados y no opinaban al respecto empecé a

ar la dindmica de la “lluvia de ideas™ en donde les indigué que me dijeran los temas

que les gustaria revisar, ya gque los propuestos por mi podrian moditicarse. A lo Igjos pude
escuchar la voz de una joven la cual dijo *habitos de estudio™ y en un rincén varios chicos
bromeceando gritaron “noviazgo™. Al cscuchar esto la mayoria de tas chicas sonricron. Al
terminar las propucstas, se Hlego a la conclusion de que los temas que se abordarian, serian

los siguientes, de acuerdo al orden decidido por los alumnos:

e  Autoestima y asertividad.

e Noviazgo.

e Farmacodependencia. - .
TESIS <.

e Habitos de estudio.

e Comunicacion en la familia. FAL.LA DE ORIGEN

e Programas de TV,




La octava scsion se ocupd para realizar cl postevaluacion y cierre del OPA.

A continuacién se delimitaron las reglas que se harian valer durante las scsiones que
fucron acordadas por todo ¢l grupo, quedando de la siguiente forma:- tomar atencién a los
comentarios de los combp‘aﬁcros. no burlarse, no hablar todos al mismo licnipo y pararse cn
un rincdn si violan alguna de éstas. Antes de dar por tenminada la sesién les pcdi qﬁé en una
haja de su cuaderno respondicran a las preguntas que les haria (un prcgvaluaclon. ver unexo
1), y al terminar me la dicran. También les pedi que para la proxima \cSIOﬁ todos tracrian

un gafete con su nombre. De esta forma se dio por terminada la sesion,

) y asertividad™

Cuando ingresé al salén todos estaban muy contentos debido a que la hora que se
estaba ocupando por el proyecto los habia sulvado de un examen de biologia. Pedi que
pusicran las bancas alrededor del salén, pero debido a que éste era muy pequeiio quedaban
muy amontonadas y con poca visibilidad hacia los romfolio.s que se utilizarian, por dicha
razén volvicron acomodarse como acostumbraban. Después del movimiento de bancas
comencé a preguntarles de forma azarosa. qué entendian por autoestima y asertividad. La
mayoria de las mujeres contestaron “'es quererse uno, porque si 1 no te quieres, nadie te
quicre™, ul contrario de los hombres, quienes decian no saber o s6lo contestaban “quercrse™
Después de obtencer estas respucstas se les dio la explicacion de autoestima y asertividad,
asi como la importancia de éstas para la realizacion de las actividades y enfrentamientos a

diversas circunstancias que en algunos casos afectan la toma de decisiones, dependiendo

[

del nivel de autoestima o ¢l tipo de respuesta asertiva que demos.
Después de lo expuesio se realizo la dinamica de “cualidades y defectos™ donde se

les pidié que en un pedazo de hoju cscribicran tres defectos y tres cualidades para que
posterionmente sc las pegaran en cl pecho de 1al forma que todos las pudieran ver, dandoles
5 minutos para rcalizarla. Se observé que la mayoria tardé mas en poner las cuajidades. Al

terminar se les pidié a algunos de clios que leyeran o que habian eserito y mencionaran si

TESIS C.d
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consideraban que fucran asi; de los jévenes que participaron gran parte comentd que si eran
como indicaban las palabras escogidas y que las ncciones que realizaban se debian a que se
sentian de tal forma, ya sca que “se equivoquen™, que sean “‘burros™, quc estén “feos™,
“gordos™, **'no sirvan para nada”™ o simplemente **no los quicren™. Al ver tales respucstas se

les volvié a comentar sobre In importancia de la autoestima y asertividad y que en' la

primera no cs relevante lo que diga o crea la gente sino lo que uno mismo crea de si.

También sc les comentd que la toma de decisiones serd asertiva o no, dependiendo de si

expresan lo que verdaderamente sienten sin lastimar los demas; se les dieron algunos &

cjemplos de autoestima tanto baja como alta y de asertividad, pidiéndoles que cllos los
identificaran. Posterior a ¢llo se pidié que realizaran equipos de 10 personas y que pensaran
¢n dos cjemplos de autoestina y asertividad por cada equipo. Al finalizar expusicron sus
¢jemplos ante sus compaiicros, notando la importancia de la relacidon entre contar con una
autoestima alta, asi como de saber ser asertivos y la farmacodependencia, pucsto que
servirin como factores protectores ante la misma. De tarea se les dejé que en su casa
retlexionaran sobre las cualidades y defectos que creen que tienen, tratando de buscar mas
cualidades que defectos y comentar con algin miembro de la familia o amigos lo visto en la
sesion. Para dar por terminada la scsion se pidié que alguien del grupo hiciera un resumen

de lo aprendido.

TESIS CON
cra sesion. “*Noviazgo™ FALLA DE ::\’R}’

GEN

Esta sesion comenzd 10 minutos mas tarde de lo previsto ya que ¢l protesor de la

clase anterior les dejé un trabajo y se esperd a que todos lo terminaran: por tal razon la

sesion se realizé de mancera muy rapida. Primero se destaco la importancia de las afinidades

s personales, la ctapa en la que la mavoria de los

v diferencias con relacion a las preferenci

individuos comicnzan a entablar este tipo de relaciones, asi como de la importaicia que

ticne la scleccion y conduccion de dichas situaciones. Al terminar se preguntd “jquicnes
e

tienen novio o novia y quicnes no?™” y “gcomo viven el noviazgo?™ a lo cual los hombres se

mostraron mas intcresados en este tema, obteniendo algunas respuestas como: “me gustan
las mujeres™, *desde chiquito me decian que cuando fuera en la secundaria ya podia tener

novia™, *mi cuerpo lo pide™, “se siente rico 0 no me interesa™, “preticro tener amigos®,
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“cuesta mucho dlm.ro ddrlcs rq,nlos . etc. Al&unaa de la: mujeres, hm.lcndo mencién que
: “no me dejan en mi

la participacién en cste tema por parte de ellas fue muy poca, dijeron

*no me interesa™, o “'sc siente bomlo Ccs romz'mlic()“

casa®™, “es mis importante estudiar™, ¢
“*mis amigas me dijeron que tuvicra™, etc.; con cstas respuestas se obscrvo quc las razoncs

entre hombres y mujeres varian por la forma en que sc pcrc:bcn g,c.ncncumcmc asi como al

papel que jucgan dentro de su entorno tamiliar.

Debido a que un grupo de alumnos comcnzo a rt.ah/,ar bromas sobre las

compaiicras, mandarse recaditos y exponer a los compuﬁcros sobre sus gustos, sc les
on del tema, lo cual

informo que si su conducta no cambiaba se daria por terminada la revi
hizo que hubicra un cambio en ¢l grupo y entre cllos mismos aplicaron las reglas que sc

habiuan aceptado cn la primera sesion, lo que resulté en 7 jévenes parados contra la pared.
este acontecimicnto se realizé una dinamica Hamada “parcjas disparcjas™ en la
sC

Despucs de
cual se escribié en un papelito el nombre de una muchacha y de un joven al azar y cllos
imaginarian scr novios durante la dinamica. Como sc¢ esperaba, la mayoria de cllos no

stuvo de acuerdo con la pareja que le habia tocado, poniendo muchas excusas como: “estd

muy feo™, “hucle mal™, “*no me gusta™, *es burro™, *no sc lava los dientes™, cte.. lo cual

ayudo a retorzar los conceptos vistos anteriormente sobre la importancia de elegir una

parcja: de esta forma se comparé con el hecho de que algin miembro de la parcja consuma
drogas y dado ¢l caso haya que ayudarlo o no hacer lo mismo que él. Debido a que ¢l

tiecmpo se habia terminado no se pudo realizar la reflexion final.

Cuarta sesion * Farmacodependencia™
A pesar-de que este tema no viene incluido en el manual tematico del OPA, los
adolescentes lo pidicron con gran insistencia ya que sus dudas al respecto cran demasiadas.

st tema no se encuentra contemplado para abordarlo como una sesion del OPAL debido a

que en la platica infornmativa ya se les hablé sobre el mismo de forma general, abordando lo
que s la farmacodependencia, tipos de usuarios y factores protectores como de riesgo:
C.1.J. considera que no se debe de ahondar en el tema, debido a que se podria mal entender
consideré

por los jovenes y utilizar esta informacion como factor de riesgo. Sin embargo se
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apropiado abordar cste tema ya (quc. es necesurio que los jévenes sc informen de los riesgos

a corto y largo plazo que corren al hacer uso de lus drogas.

Se comenzo la sesion hablando dc’ql.’lc' cs u}nardrogn y los lif)os que existen, cuando
se hablaba de cllos se lcs pidié.a los alumnos que si conocian los nombres dc algunas las
mencionaran,. sin cmbargo fue muy. poca la respuesta por parte de cllos y se observé que
entre ellos se decian los nombres pero no se animaban a decirlos en voz alta, se prosiguio
con la explicacién de las diferentes formas de usar algunos de cllos, los usuarios y cada que
sc explicaba uno de cstos sc ics pedia que dieran un ¢jemplo. Todos los cjemplos quc

mencionaron eran muy claros, por lo que sc vio que habia quedado explicado este punto.

La dinamica plancada sc pensaba realizar en ¢l patio para contar con un mayor
espacio, pero debido a {a ubicacion del salén al trasladarse al patio se pcrdcr}'n bastante
tiecmpo. se opté hacerla dentro del salon, donde se dividié al grupo en cuatro cqqipos y a
cada uno sc le dijo que llevara a cabo un sociodrama de un tipo de usuario, dindolcs 3
minutos para gue se pusicrun de acuerdo sobre cémo lo iban a. estructurar, Llegado’ ¢l
momento s pasé al azar a los equipos para que realizaran la actividad con una duracién no
mayor a 6 minutos. Al terminar se le preguntaba al resto del grupo como habian visto la
representacion y como o qué se podria cambiar para que una persona no llegara a ser
consumidor de droga. Posterior a esta dindmica se continué hablando sobre los factores
protectores y de riesgo en la fannacodependencia. haciendo un' listado en el pizarrdn a
través de la dinamica de lluvia de ideas siendo algunos de los comentarios para los factores

“macstros™, “iglesia™, “decir

guientes: “amor’, comunicacion™, “familia™,

protectores los

on”. ete.. y para los factores de riesgo: “malas compaiifas®™,
“*no

no. tautoestima®, Ceduc

“lugar donde vives™. *no ser asertivo™, la television™, “problemas  familiares®™,

quererte™, ete.. al terminar de realizar la lista se comento la importancia que ticne el tratar
de conservar ¢ incrementar los factores protectores y evitar o climinar los de riesgo. En cste
momento una de las jévenes comentd: “*mi primo se droga y no sé que hacer y a veces me
i6 a que otros compaficros mencionaran algunas

da mucho miedo™, Este comentario propi
experiencias yva sea familiares o de amistades al enfrentarse con alguna droga a lo que sc les

dijo que para tratar situaciones particulares cra necesario acudir al C.1.J. mis cercano para
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que les pudicrun ayudar a cnfrentar esta cuestidon, reealcando la-importancia que tenian

cstos talleres para afrontar la problematica de la farmacodependencia. Fue de esta manera
como sc dio por terminada la sesion. Después de finalizada se observd cémo algunos de

cllos se juntaron y platicaban de to que habian visto en algunas personas drogadas.

itos de estudio™

Quinta sesion “

La sesién inicié con las preguntas jPor qué vienen a la escucla? ;Qué importancia
ticne ésia para cada uno de ustedes?, ;Para qué les ha servido lo que han aprendido hasta
uhora? Algunos de los comentarios realizados tueron *“por que. me mandan’, **para no ser

burro™, “para aprender travesuras™, “ayudarle a8 mis hermanos®, “para trabajar’, “no sé™,

“para no estar en mi casa™, “entender mejor lo que pasa™, “ser presidente™, "sér alguien™,
*poder ser importante™, “para nada™, “tener novia™, ctc.‘:' déspﬁés de los comentarios se
presenté un cuestionario (ver anexo 2) cl cual sc contesté de . forma grupal donde las
respuestas que se tendrian que dar seria verdadero o fulso. Al terminar de contestarlo se
comenzé a platicar de todus las ventajas que tiene el acudir a la cscuela, como cl divertirte,
tener amigos, aprender nuevas cosas, ampliar horizontes, cte. Algunos de los jovencs
hicicron mencién de que_por mas que estudiaban en algunas matenas reprobaban. Estos
comentarios dieron pic a iniciar con la necesidad de tener buenos habitos de estudios, para

lo que se les explicé que no a todos les funciona lo mismo para estudiar y aprender,

tndoles recomendaciones de algunas formas para hacerlo, como realizar cuadros

ha
sinopticos, tener un lugar y hora especificos para estudiar, contar con iluminacién
adecuada, realizar grupos de lectura, buscar material de apoyo, ete. Después de revisar lo

ionéd camo las actividades que realizan en la escucla como hacer deporte,

anterior se cue
estudiar, formar grupos de amigos. cte. son de gran importancia para la prevencion de la
drogadiccion y se concluyd con un ¢jercicio de **sopa de letras™ donde tenian que encontrar

las siguientes palabras: cultura, escucla. conocimiento. deportes. amigos. desarrollo,

diver:




Sexta ién “Comuni

en ta famitia™

Al cntrar i salén, algunos de los jévenes pidicron salir para practicar la escolta
mencionando si podian entrar si terminaban antes, a lo que se contesté que cllos tenian la
opcion de decidir de salir o no, sin haber inconvenicente en que se reincorporaran mis tarde,
siempre y cuando no interrumpicran bruscamente al resto de sus compaiicros; después de
csto se dio inicio a la sesién, preguntando ;qué importancia ticne su familia para ustedes?
Con cllo comenzaron a mencionar: *mucha®, “cllos nos ayudan a ser mcjor™, “son los quec
me quicren™, “son los que estin conmigo cuando tengo problemas™, *no me gusta™,
“siecmpre me dicen lo que debo hacer™, *me mandan mucho™, *es muy grande™, *“no sé™, “sc
precocupan por mi”, ctc., siguiendo con la importancia que tiene ¢l comunicarse con cada
uno de sus miembros, para que asi tener un mayor conocimiento de las necesidudes de cuda
uno y con cllo poder fomentar una mejor integracién con los mismos. Se les explicd sobre
los difecrentes tipos de comunicacion verbal, corporal y escrita, y cémo en muchos casos
una dice mas que otra. Una jovencita dijo *yo no enticndo. cuando les digo las cosas se
cnojan™ lo que permitio pedirle un ¢jemplo de como lo hacia y esto permitio que se ilustrara
mgjor lo que anteriormente se les habia explicado. Se prosiguio a realizar una dinamica
donde se dividieron en tres grupos y cada uno de cllos utilizaria un tipo de comunicacion
(verbal, corporal y escrita) durante 5 minutos. Al terminar la dindmica sc les cuestiond
cOomo se habian sentido al utilizar ese tipo de comunicacion y si ¢l mensaje percibido cra ct
indicado, a lo que la mayoria de los jévenes que utilizaron ¢l lenguaje corporal dijeron que
no; con ello se abrid la discusion de como ninguno de los tipos de lenguaje sc utiliza solo y
en ocasiones se legan a contradecir y la imponancia de tratar que los dos transmitan cl
mismo mensaje. Asi mismo, se comento la necesidad de estar siempre comunicandonos con
nuestra tamilia. puesto que esto permitiria poder conocernos mejor. expresar todas nuestras
n Hlegan a enfrentarse a las

dudas sobre diversos temas y poder decirles si en alguna oca;
drogas. Sc les pidio que para ejercitar el tema visto realizaran una carta para algun miembro
de su familia y se la dicran. Al igual que observaran si su lenguaje verbal coincidia con el
carporal, también sc les pidié que apuntaran los programas de T.V. que les gustaran para

que en la sesion siguiente se revisaran.




Séptima sesion “Programas de television™

Cuando sc entré al salén los jovenes estaban muy inquictos ya que cl macstro de la
clase anterior no habia asistido, algunos de cilos no s¢ encontraban, otros estaban Jjugando
futbol en ¢l salén y otros tantos terminando algunas tareas. Obviamente esta’ sesioén tardd
mds tiecmpo cn iniciar, ya que los jovencs se encontruban muy “agitados y desordenados.
Para poder iniciar la sesién hubo que mostrar sericdad y adoptar ¢l papel’ de maestro, lo
cual desorientdé a los jovenes ya que esta actitud nunca se. habia. presentado, que de
cualquicr forma ayudé bastantc para que se tranquilizaran. Después de lo dicho se pudo
comenzar la sesion cn la cual se les pidié que comenzaran a mcncionar cudles eran los
programas que les gustaban. La mayoria de las mujeres mencionaron telenovelas o series,
cspecialmente “Beverly Hills™ y los hombres optaron por cuaricaturas. Se les pidié que
analizaran los mensajes y formas de vivir que les proporcionaban esos programas y trataran
de relacionarlo a la vida cotidiana (dandoles 10 minutos para la actividad). Terminando se
inicidé cl debate de los mismos, donde algunos de clios decian **la verdad ensciian lo que
pasia con nosotros™, “a veces exageran lo que pasa™, “no son verdad™, “porque es dificil que
a nosotros nucstros papas nos den coche y permitan que tengamos novio y salgamos con
cllos cada vez que queramos™, **son divertidos porque salen cosuas Que nunca vamos a poder
hacer nosotros, como volar o ser invisibles™, *nos ayudan muchas veces a olvidar las cosas
que pasan o la fortna como vivimos™, “me gustan porque sicmpre pasan chavos y chavas
LZuapos y con unos cucrpazos’, “en algunas ocasiones nos hacen pensar que podria pasar
cuando se hacen cosas indebidas™, cte.. algunos de estos comentarios causaron desacuerdo
entre ellos pero lo mas importante ¢s ue se rescaté camo la mayoria de ellos muestran una

realidad muy diferente a la suya ¥ en ocasiones los jovenes quieren imitarlos. Asi, también
SC eXpuso como en éstos se muestran diferentes tipos de droga a la que la gente se expone y
lo que se pudo gjereitar tue la formu de distinguir la realidad en la que s¢ encuentran con o
que ven en la television, Despuds de 1a discusion se realizd una dinamica dividiendo al
zrupo en dos y cada equipo tendria que representar una escena de algan programa, dandoles
5 minutos para que se organizaran. Cuando se iba a iniciar con la dinamica el tiempo de 1a

sesion se termind., por lo que se deeidio que el gjercicio se realizaria en la siguiente sesion.




66

Antes dc retirarse: se lcs pudm que rcdh/,aran un ‘resumen sobrc, lodos Ios tcmas

realizados pur.'.\ qug sC c.xpualu‘un Ln lu sl&,uucmcvssmn ya-que scria'la uluma. lo cual

provoco CIUL ul&,unos de Ilo comenzuran a que_)nrsc. :

Desde cl momcmo en quc se. cmré al'salén, un grupo de Jovcncnas comenzo a decir
que no qucnnn quec: terminara el mllcr, quec les gustaba mucho y estaban contentos, otros
jovenes decian que se les habia olvidado hacer el resumen, después de que se fueron a su
fugar se dicron 15 minutos para rcalizar la dinamica pendicnte y hacer un resumen del tema
visto en la séptima sesién. Cuando pasé ¢! segundo grupo sc notd ¢l interés que habian
puesto a la dindmica ya que algunos de ellos s¢ habian caracterizado para la representacion,
Al terminar se comenz6 a sciialar la importancia que tiene no tomar tan en serio lo que pasa
en lus programas de T. V., pucsto que en ocasiones provocan que los jovenes se olviden de
su realidad y al tratar de vivir como en la T.V. se¢ llegan a decepcionar o mcterse. en
problemas como las drogas y despucs es atin mas dificil ver su realidad. Al terminar con ¢l
tema anterior, se les indicod que en una hoja de su cuaderno escribicran las preguntas que se
les dictarian (las cuales eran las mismas de la primera sesion, para el postevaluacion, ver
anexo 1) ¥ las contestaran y at terminar las entregaran, contando con 10 minutos para cllo.
Cuando la mayoria de cllos habia terminado se comenzo a preguntarles que les habia
pustado y qué no de lo que se vio en el taller. Algunas de las respuestas fucron las
siguicntes “todo™, *nos ayuda a saber mas de las cosas™, ¢l tema de la comunicacion™, “las
dinamicas tuceron muy divenidas v ficiles de ensciiarnos lo que pucde pasar™, “la
importancia que tiene ¢l saber decir no y querernos™, “nos ayuda a no recurrir a las drogas™,

“suber mis sobre lo que nos puede pasar cuando nos drogamos™, *va lo sabia todo™, “como
existen cosas que ni conocia™, ete. al terminar se les invité a que asistieran al C.1.J. a los

diversos cursos y actividades que sc realizan en éste.

De igual torma se les conmind a que ¢l viernes invitaran a'sus papas y amigos a la
cscuela ya que sc realizaria una ferin de la salud, donde. si querian podrian participar
comentando sus expericncias del taller. Después de la invitacién se comentd que quicn
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cra entregar sus resimenes para realizar con cllos un periddico mural y exponerla en la

quis
feria lo hicicra, la mayoria los entregé y después de cllo se dio por terminada la sesién v a

su vez ¢l OPA, dando las gracias a todos 10s que habian participado en éste.

Grupo “B”

Primera Scsion. “Encuadre™

Presentacion: Cuando se ingresé alvs'alén. los alumnos se cx\cqnimbun Jjugando, se
les saludé y preguntd si sabian el por qué de dicha presencia, la mayoria respondié que se
trataba de C.LJ., recibiendo. un. caluroso “saludo.. Posteriormente’ se inicié la sesion
explicando ia finalidod de trabajar con ellos y el objetiva del proyccté. Al ‘t’cryrninnr la
explicacion se preguntd si existinn dudas o c'o'mcnlgrg'qs':hi respecto, siendo su respuesta una
seric de preguntas personales especialmente por‘panebde‘ los hombres como "‘(‘,Cu:'mlos afios
ticnes?", s Tienes novio?™, *¢Doénde vivcs?"; “.Te gusto?™. ctc. Al observar su inquictud
se decidio comenzar primeramente con la dindmica *‘cocktail de frutas™ lo cual permitiria
que se relajaran y conocerse miis y ver sus inddicludc&. E;l ésta, cuando alguien perdia
pasaba al centro y se le comenzaban hacer preguntas sobre sus gustos, amigos. familia,
pasatiempos, cte. Posteriormente sc. comenzd -a deseribir la  estructura del waller v
proporcionar algunos 1temas a revisar de acuerdo con el manual temidtico; antes. de
comenzar a preguntar cellos sugirieron otros temas de su interés, se escribicron en el
pizarron y se comenzéd a votar entre todo ¢l grupo cuales 'prcﬁ.'n'an. quedando en el

siguiente orden:

e Farmacodependencia.

e Parcja y relaciones sexuales.

e Enfermedades venéreas ¥ anticonceptivos.
e Familia y amistad.

e  Autocstima, asertividad.

e Orienacion vocacional.




La oclava sesion se ocupd para realizar ¢l postevaluacion y cierre del OPA.

A continuacion se delimitaron las reglas que se harian valer durante las sesiones que
fueron acordadas por todo ¢l grupo, quedando de la siguiente forma: tomar atencion-a los
comentarios dec los compaficros, no burlarse, no hablar todos. al mismo ticmpo, “darse
pamba’™ cuando no hagan caso y llevarlo con la orientadora si persiste en su mala conducta.
Antes de dar por terminada la sesidn sc les pidié que en una hoja de su cuademo
respondicran a las preguntas que les haria (un preevaluacion, ver anexo 3), y al terminar lo
cntregaran. También les pidio que para la siguiente sesién todos se pusicran un gafete con

su nombre para identificarlos mejor. De esta forma se dio por teminada la sesion.

< d i “ Far . d av

Se¢ considero apropiado abordar este tema ya que es necesario que los jévenes sc
»0 quc corren al hacer uso de las drogas, al x;unl :

informen de los riesgos a corto y largo plc

que en el grupo anterior, 10s jovenes también insisticron revisarlo.

La sesion comenzo con una breve eaplicacion de lo que son las drobus. y albuno(
tipos de éstas. Cuando se hablaba de ello los jévenes comenzaron a mencionar nombrcs
populares de algunas y junto con esto algunos bromearon sobre la forma en que se ingeria,
sin cmbargo no se le dio gran importancia a estas bromas y se¢ prosiguié. con ¢l tema
hacicndo mencion de los diferentes tipos de usuarios. Se pidié que salicran del salén para

stio en dividir al grupo en cuatro equipos ¥ a cada uno se

realizar la dinamica, la cual cons
le dijo que hiciera un sociodrama de un tipo de usuario, dindoles 5 minutos para que se
pusicran de acuerdo en cdmo ibun a estructurario. Llegado el momento se paso al frente
aleatoriamente a los equipos para que realizaran la actividad con una duracién no mayor de
6 minutos. Terminando sc le preguntaba al resto del grupo como habian visto la
representacion y que podrian hacer para que una persona evitara ¢l consumir droga. Los
comemarios de algunos de cllos fucron *que platique con sus papas™, “alejarse de las malas
compuiiias™, *ir al psicélogo™, “acudir con la persona que tenga mas confianza y pedirle

ayuda'™, *nada”, **es bien chido estar viajando™, etc.. a partir del ultimo comentario
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comenzaron a hacerle. burla a ese: compaiicro y le decian que-él-**para qué hablaba si
siempre le gustaba cstar con los drogos™. Les respondio qué “no hablaran si no sabian
porque lo hacia™ y sc apartd del grupo, lo que dio pic para comentar los diferentes factores
quc intervienen para que una persona puceda o no enfrentarse a las drogas como familiares,
sociales ¢ individuales, concluyendo con ¢l comentario de la importancia de respetar a
todas las personas sin importar su forma de scr o actuar y si piden ayuda, ofrecerla si se
pucde. Posteriormente se Ies indico que dividieran a la mitad una hoja ¥y que en una parte
escribicran cuales cran los factores protectores y en la otra los factores de riesgo de la
furmacodependencia, Posterior a esto se pegaron todas las hojas en la pared donde sc podia
“amigos™,

leer:  *“amor™, ‘*comprension®, “comunicacion™, ‘“‘maltrato™, *‘familia™,
*maestros™,  “iglesia®, ‘“autoestima®™, *“padres  drogadictos™. **cducacién™,  “malas

. “‘que te obliguen™, “la television™, “problemas familiares™. cte., Después de

H

compaiiia
leer algunos de cstos s¢ recordé la importancia que tiene ¢l conservar ¢ incrementar los

factores protectores y evitar o eliminar los de riesgo. Antes de dar por terminada la sesion
s¢ proporciond la direccion y teléfono del C.1.). de Naucalpan para que aquellos quc
tuvieran mas dudas o que tuvicran contacto con alguna droga acudicran a éste, para que se

les proporcionara atencion mas personalizada v les puedan ayudar a entrentase a dicha

problemadtica.

Tercera sesion. *“Pareja y relaciones scxuales™

Al comenzar la sesion los jovenes se mostraban muy ansiosos por €l tema., s¢ inicio

con la pregunta gquién tiene novio?, lo cual Hevd a que comenzaran hacer demasiado ruido

Juan le gusta Isabel. pero no le ha dicho™, “Pcepe ¢s

» a decirse entre cllos cosas camo
mariquita™ Yo wengo dos™, “*Mary esta rebucna™, ete.: debido al albaroto que se suscito se
les advirtio que si no se controlaban el tema no se revisaria, Después de que se calmaron se
destacod la importancia de las afinidades » diferencias en relacion con las preferencias
personales, Ia etapa en la que la mayoria de los individuos comicenzan a entablar este tipo de

relaciones, asi como de la importancia que tiene la scleccion de parcja, para fortalecer lo

= Comoa es de experarse, los
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dicho se realizd una dindmica en la cual se pidio que formaran un circulo entre todos y se
sentaran en ol suclo, que todos cerraran los ojos y se imaginaran a su parcja ideal. Tenian 3
minutos para hacerlo. Al terminar se pidié que abricran los ojos y que se pusieran a pensar
los que tenian novio si eran como se lo habian imaginado, algunos de cllos dijeron que si
pero la mayoria dijo que no, por lo cual se revisé la importancia que tiene ¢l clegir una
parcja, que no s6lo debe ser por ¢l fisico o por su forma de ser, sino lo mas impornante es
cstar seguros si sus inlereses son semejantes, sus gustos, eic. ya que Csto permitird que su
rclaciéon sea mas enriquecedora y que no sélo se base por estercotipos sociales o
idcalizaciones. Terminando con este punto se prosiguié en comentar sobre las rclaciones
sexuales, donde la mayoria de los hombres se mostraban muy contentos y las mujeres se
veian apenadas y reservadas; se inicié haciendo la diferencia de relaciones sexuales y
relaciones sexogenitaies, lo cual propicié un desconcicrto entre  algunos de cllos
mencionando quce “es lo mismo™, a lo que se les ejemplifico diciendo que en todo momento
las personas estan tenicndo relaciones sexuales ya que son individuos sexuados y que las
esta de acuerdo ¢n tener contacto

practicas sexogenitales solo se Hevan a cabo cuando s
intimo donde los genitales de ambos se encuentran involucrados. Al terminar con esto
algunos de los jovenes comenzaron hacer preguntas por lo cual se les pidid que dieran
algunos cjemplos de cada una, al observarse que tenian ya bien definido cada concepto se
prosiguia con ol tema, algunos de ellos querian que se les dijera cuando era €l momento
adecuado, las posiciones que existian, ete., por 1o que se hizo mencion de que antes de tener
cualquicr tipo de relacion es importante conocer su cuerpo v ubicar.todas las panes que lo
4 fuera del salon donde se dividieron en tres

izd una dinami

compaonen. Para ello se res

cquipos ¥ a eada uno se les proporciond un rotafolio y se pic que dibujaran en éste un

cuerpo humano con todas las partes que lo integran, Al terminar la dindamica se observo que
muchos de cllos no las conocen especialmente las genitales, por lo que se mostrd como
estin compuestos cada uno y se prosiguia con ¢l tema haciendo mencion de la necesidad de
ser responsables cuando se tienen relaciones sexogenitales, al igual de reflexionar las

nvolucrarse o posponer dichas acciones. Algunos de los jovenes comenzaron

razones paria
a cuestionarse sobre las consccuencias de hacerlo o no, por altimo s

s¢ hizo la rclacion de

cOomo en muchas ocasiones al no clegir una pareja afin, puede que se vean involucrados con

las drogas al salir decepcionados de a relacion o al ser inducidos por la misma, asi también
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sc abordé como cl tener relaciones sexogenitales sin ser responsuables pucde acarrecar

consecuencias severas, las que pueden provocar problemas y que al no cncontrar las
soluciones vean en las drogas una forma de escape a los mismos. Sc dejé que reflexionaran

lo visto y que unotaran dudas y preguntas del tema de Ia proxima sesién en una hoja,

también se pidié que trajeran un hucvo.

Cuarta ion “Enfer Jades venéreas Yy métodos ant ptivos

Comenzé la sesion con las siguientes preguntas ;Cudles enfermedades venéreas
conocen?, ,Comao sc transmiten? Sin embargo se noté que gran parte de los jovenes se
mostraban muy callados y timidos; al respecto sc les pidié que no se avergonzaran por ¢l
tema ya que cra algo natural y comun, y que u la vez resultaba de gran importancia tratarlo
Ya quc nos permitira conocer mas sobre nuestro cuerpo y las consecuencias que se pueden
tencr de no tener informacion sobre el mismo. Se inicié explicando que son enfermedades
de tipo infeccioso trunsmitidas por bacterins, virus, hongos y parasitos ¥y que sc adquieren
de forma directa a través de los diferentes tipos de contacto genital. Sin embargo algunas de

déstas NO sc ransmiten necesariamente con €l contacto genital, asi mismo, s¢ mencionaron
ovenes se mantuvicron

algunos de los sintomas y caracteristicas de algunas de éstas. Los j
muy interesados y gran parte tenia poca informacion o desconocia la temdtica particular.
Realizaron preguntas de ¢omo se daban cuenta de que alguien tuviera alguna de eswuas
enfermedades o de que mancera se podrian evitar, se mangjé la importancia de tener bucna
higiene intima, evitar entrar a banos pblicos, informar a sus padres si ticnen algin sintoma
desconocido para que acudan al doctor, tener confianza con su pareja para preguntarles o
enfermedades. tomar precaugiones cuando

contarles si se padecio o padece alguna de es
se tengan relaciones sexogenitales. ete. Para retorzar la informacion se realizé una dinamica
donde se pidid que salicran al patio y formaran un circulo. sc les reparticron 3 tarjetas de
diferente color a cada uno y se les dio una hoja en blanco donde deberian de anotar S
sarscla en el pecho, despudés caminarian y leerian las

caracteristicas de ellos y al tenminar pe
caracteristicas de sus compaiicros y le dieran una tarjeta a las personas que les agradaran
sus caracteristicas sin ser necesario que dicrun las 3 tarjetas, tenian 5 minutos para

realizarla. Al terminar se pidié que se sentaran y que tomaran atenciéon ya que cada tarjeta
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representaba alguna enfermedad y por lo tanto la padecian,’ cuestionando <ue sentian al

cnterarse que estaban enfermos, algunos comentaron que *no era justo ya que clios estaban

sanos y por una persona se habian enfermado™, otras mas dijeron que *“*fuc un momento
pequciio ¢l que estuvieron con la persona”, etc. Esto les fue muy ilustrativo para recapacitar
sobre ¢l tema, al terminar entraron a su salén para revisar de igual forma la importancia de
ser responsables cuando se haya tomado la decision de tener relaciones sexogenitales, ya
que en muchas ocasiones las conscecuencias de éstas no son gratas como e€s tencr una
enfermedad venéred, un cmbarazo no descado o contracr SIDA, por tal motivo s
importante tomar una medida preventiva como son los métodos anticonceptivos, los cuales
son de tipo natural, quimicos, mecanicos o definitivos, realizando una explicacion muy

breve de cuda uno de ellos asi como mostraries algunos de los mismos. Se realizd otra

dindmica e¢n la cual se les pidié
mitad del grupo no lo tenia, a algunos se les habia olvidado, a otros sc les rompié o se

que sacaran ¢l huevo que se les encargd, sin embargo, la

pusieron a jugar con cllos. A pesar de todo se realizd la dindamica, se pidié que le pusieran
nombre de persona y le dibujaran una cara y a partir de ¢se momento se convertiria en su
bebé y que en todas las sesiones siguientes lo tendrian que llevar y comentar como se
sentian, algunos les causd interés realizarla, otros se qugjaron ¥y otros mas que no lo habian
traido pidicron poder realizaria lo que fuc negado, ya que se comentd que para cualquier
cosa deben de ser responsables: se hizo mencion cémo en algunas ocasiones cuando las
personas se encuentran bajo ¢l efecto de alguna droga no toma las consecuencias que le
pucden provocar ¢l mantener cualquicr tipo de contacto genital al igual de olvidarse en

ocasiones de utilizar algiin método anticonceptivo o correr el riesgo de quedar embarazadas
ya sea de una persona farmacodependiente o ser cllas mismas las tarmacodependientes sin

importar las conscecuencias que le puedan ocasionar al bebé. haciendo mencién que s
tenian mas dudas sobre ¢l tema sc las expusicran a su orientadora o al profesor encargado
de la materia, asi como a sus padres. Se coneluyd la sesion con la recapitulacion de lo visto

on de algunos de cllos que tue que “cuando tengan relaciones sexogenitales es

y la refle
muy importante saber con que persona ya que se pucden enfrentar con muchas cosas como

n “deben interesarse mas sobre las entermedades y

enfermedades, bebés o maltrato™ tambi

las consecuencias al entfrentarse alguna relacion™.




Quinta scsion “Familia y

Esta <w"n mclo pldlcndo quc cnscnnmn a sus bebés y que comentaran lo que
habia pasado ‘en el transcurso de 1.: semana dando 5 minutos para cllo. Gran parte de las
mujeres llevaron a sus bebés, los hombn.s s0lo unos cuantos. Mcncionaban que *“‘costaba

mucho trobajo cvitar que sc rompicr'l“. otros decian, “*me da flojera llevarlo a donde voy™,

"y alo chos dijo un joven * a mi s¢ me rompié y lo cambic™ sc les

“*sc lo dejé’a mi mama
la dinimica con responsabilidad y

recalcé - la - importancia que ‘tiene que realicen
honestamente ya que deben de estar consientes que ese huevo representa a un bebé y no es
posible que lo anden encargando o no se preocupen por ¢l asi como no es tan ficil decir sc
rompié y tomo uno nucvo ya que las personas no se pueden remplazar y mas si cllos son los

responsables de cuidarlo, tomando en cuenita que decidieron tenerlo. Se continué con el

tema de la sesion, donde se pregunté la importancia que tienc la familia para cada uno, las
respucstas obtenidas fueron “mucha®, “cllos nos ayudan a scr mcgjor™, “son los que me
“no sé&v, “se

dicron {a vida™, *“ninguna®, “no sé para qué¢ me wvicron™, *ni me pelan™, *

preocupan por mi*, “son un cjemplo a seguir™, “*no me diccn. nada pero se preocupan por lo
que hago o ncceesito”, cte. A partir de los comentarios se comenté la importancia que tiene
1a familia en las vidas de las personas ya que gran parte de 1o que se es, se debe a ella, ya
que desde que se nace hasta que se muere gran parte de las personas viven en familia y
todas sus costumbres, hiabitos, creencias, vivencias, cte. se dan o se comparten con la
misma. También se menciond que 1a comunicacion con cada uno de sus miembros cs Qc
suma importancia, para que con ello se tenga un mayor conocimiento de las necesidades de

cada uno y de esta mancra tener una mejor integracion con los mismos: se explicé como

sta va cambiando de acuerdo al momento o situacion en la que se encuentre, asi como de

<&
Io que dio lugar a tratar como en la adolescencia la

N sus integrantes,

la ¢poca que v
e transforma considerablemente ya que los cambios que tienen los jovenes

comunicacion s
varian demasiado de cuando nifios y que para los padres es dificil ya que en algunas cosas

los siguen tratando como nifios y cn otras como adultos. A pesar de cllo es de gran

importancia que ellos como jovenes se den cuenta de sus cambios para tratar de mancjar la

. Despuds de algunos comentarios de los jovenes al respecto se

relacion con su famili
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ar una dinamica donde se dividieron en tres grupos y cada grupo seria una

prosiguié a rea
familia donde cada integrante tomaria un lugar dentro de la misma y representarian un

tema, tenian 5 minutos. para organizarse.” Cada equipo pasé frente al resto del grupo y al
terminar la dinamica se les cuestioné como se habian sentido al representar esc papel y
algunos comentaron “dije lo mismo que mi pupa™, “me dicron ganas de pegarle al que la
hizo de hijo™, “es dificil no cnojarse”, *“‘es megjor dccir lo que se piensa y no actuar
agresivamente™, *no me gustdé ser la mama™ cic. lo que dio paso a reflexionar como es
dificil como padres actuar ante cicrtas problemiiticas, asi también como algunos jévencs no
le dan importancia a los eventos o los viven totalmente diferente que sus padres y por cso
s neccsario tratar de ponerse en los zapatos de los papas para poder asimilar como nos
viven y les preocupamos, de igual mancra cémo nos mancjamos ante cllos y recordar con
cllo como la comunicacion es fundamental en la familis y recordar como es necesario
apoyarse en la familia cuando se enfrenta con las drogas. Se les pidié que mejoraran la
comunicacion con su familia; sobre la amistad se mencioné cémo los amigos son de gran
ayuda para las personas ya que permiten pasar momentos agradables, contarles cosas sélo a
e¢llos, se dijo que la amistad no se condiciona ya que la relacion debe darse de mancra

n engafios, por lo tanto se comenxo a platicar como los amigos deben de contar

natural, s
con caracteristicas similares ya sca por intercses académicos, artisticos, sentimentales,

morales, cte., y eino en ocasiones los mismos amigos son los que nos presentan ante las
drogas y es en ese momento cuando la decision de consumir o no, ¢s de uno mismo, a pesar
de que sea nuestro gran amigo ¢l que nos diga y tratar de hacer algo para ayudarlo a él. Para
iz0 la dinamica del amigo scercto donde cada uno de los

terminar con la sesion se real
yovenes escribid en una hoja un pensamiento con su amigo. o le decia & otro compaiiero que
Te gustaria que fucra su amigo, el cudl tenian que depositar en una caja que se encontraba en

meadio del salon y al terminar se les repartio a cada uno,

idad™

Sexta sesion “Autocstima y aserti

Esta sesion. fue muy similar a la del grupo “A*, preguntundo quc entendian por
autoestima y asertividad, observando que la mayoria manejaba el concepto de autoestima y

daba cjemplos al respecto. pero sobre asertividad eran muy pocos lo que sabian sobre ésta,




75

por tal razon se realizé la explicucion de autocstima y asertividad, haciendo mas hincapié¢

cn la ultima, mencionando la necesidad de éstas para la realizacién de las actividades y

enfrentamicntos - de diversas circunstancias, que en algunos casos afectan la toma de
decisiones dependiendo del nivel de autoestima o ¢l tipo de respucsta asertiva que sc dé, sc
realizé la dindmica del escudo de defensa, donde los jévenes dibujarian un escudo y dentro
de éste escribirian o dibujarian 10 cualidades y 5 defectos. Al terminar los pegarian en su
pecho para que el resto del grupo los viera y cada uno de cllos retorzara mas sus cualidades
¥ sc valorara por las mismas y que tratara de cambiar o transtormar sus defectos, haciendo
la reflexion de la necesidad de tratar a todos con respeto y nunca ctiquetarlos como
*, ctc., al contrario, reconocerles sus cualidades, habilidades y

*“tontos™, *“*débiles™, “egoista
logros ya que esto permilird que su autoestima aumente o s¢ mantenga y también quc los
traten de la misma forma. Para reforzar ¢! tema de asertividad se dividieron en parcjas
donde uno de sus miembros le solicitaria algo y el compaiicro l¢ contestaria asertiva,
pasiva, agresiva o no ascrtivamente y tendrian que identificar ¢l tipo de respuesta y
modilficarla en ¢l caso que¢ no fuera asertiva. Terminando con lo anterior se hizo la relacidn
sobre como la autoestima y la asertividad son necesarias cuando s¢ encucntran con las
drogas ya que si su autoestima es suficientemente alta, les ayudard a tener la decision
correcta para no lastimarse y ¢émo ¢l ser asertivos Ies fucilitard dar la respuesta indicada a
las personas sin agredirlas, lastimarlas u ofenderlas. Antes de dar por terminada la sesidn,
se les pidié que mostraran a su *bebé™ (huevo), sin embargo. muy pocos lo llevaban,

comentando que sc les habia olvidado o que estaba **durmiendo™, por lo que sc les dijo que
st querian sceguir con la dinamica o no, a lo cual decidicron que no, ya que les era muy
dificil estar llevando el huevo y que se burlaban de cllos, llegando a la reflexion de que la
responsabilidad es basica para cualquier actividad ¥y que rescataran lo que la dinamica les

hubiese dejado.

sion se pidio que reforzarin el tema haciendo letreros de sus

Para terminar nucstra s
cualidades y los pegaran cn su habitacion para que estuvieran cn continuo contacto con
cllas, también que pensaran que les gustaria estudiar al salir de la escuela o en que les

gustaria trabajar.
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Séptima sesion “Oricntacion Vocacionat™

Al entrar al salén se observd gran ausencia por parte de los jévenes y 'se preguntd cl
motivo, contestando que ¢l director ios mandoé a recoger drboles que les habian donado para
reforestar- la escucla.. A pesar de la ausencia sc inicié la . sesién  haciéndoles “los
cucstionamicentos siguientes: jhan pensado en que van a trabajar? ;Qué importancia tienc la
escuela para ustedes?, (Qué les gustaria hacer saliendo de la“sccundariu? Algunos
respondieron “abogado™, *‘traficante™, *mucha™, “voy a ser 'mecdnico™, *es la que me ha
proporcionado la informacién que tengo™, *no sé™, *me ha dado conocimich(os.'hmigos.
diversion y enojos™, “cntender mejor lo que pasa®™, “ama de casa™, “‘estilista™, “poder ser
importante™, “no me puedo decidir me gustan muchas cosas™, *me voy a casar”, ecte.; al
terminar sus comentarios se¢ expuso la importancia de estudiar y estar preparados ya que en
Ia actualidad es mas dificil encontrar trabajo si no ticnen alguna preparacion, de la misma
forma se mangjo la necesidad de tener en claro y estar seguros de la carrera u oficio que les
gusta estudiar, por tal razén cs necesario estar conscientes de las ventajes y desventajas de
cstudiar una u otra cosa, como saber las actitudes que se tienen hacia determinados trabajos,
puesto que la mayoria de las personas se colocan en un trabajo de acuerdo a lo que estudio
durante gran parte de su vida y si la decision no fue la correcta, le serd de gran desagrado
realizar sus actividades y su desempeiio no es serd ¢l adecuado, lHegando a producir
frustraciones y en ocasiones ver en las drogas una solucion a jos problemas laborules o
emacionales por los que estén atravesando. Algunos comentaron que no les intercsaba
estudiar ya sea porque no les gustaba, o su tamilia tenia negocios y trabajurian en cllos o
por falta de dinero, por lo que se¢ comentd entre todos que lo importante ¢s tomar una
decision v Hevarla o cabo asumicendo todas las responsabilidades ya que de ésta dependera
wran parte del resto de su vida y que no se vale deslindar 1a responsabilidad o culpar a otros

. haciendo mencion que ya que la edad que tienen les permite

por las consccucencias
comenzar a decidir ¥ construir su futuro, claro estid que no signitica que lo hagan solos, para
cllo estan tamilia, amigos, profesores, cte. Se retomo {a importancia de acudir a la escuela y
las ventajas de la misma, como ¢l divertirse, tener amigos, aprender nuevas cosas, ampliar
horizontes, adquirir habilidades, ctc., s¢ comenté 1a necesidad de tener hibitos de estudios

recomendando algunas formas como ¢l realizar cuadros sindpticos, tener un lugar y hora
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especifica para estudiar, cantar con iluminacién adecuada, realizar grupos de lectura, buscar

material de apoyo, cte., recaleando que no a todos les funciona lo mismo para cstudiar y
les ayuda; se inicid la

aprender lo cual cada uno ticne que darse cuenta gue ¢s lo que ma
dinﬁmicu,‘la cual estaba plancada realizarla fucra del salén pero como cran pocos los
Jjovenes se pudo realizar dentro del mismo, se dividicron en dos grupos, a un grupo se le
reparticron papeclitos los cuales tenian indicado un oficio o carrera y represcentarian trabajar
de¢'la misma y cl otro cquipo serian personas que necesitaran de sus servicios, después de
terminar con la dinamica sc cuestiond como sc habian sentido después de realizar las
actividades correspondientes lo que dio lugar a las siguientes respuestas: “no me senti a
gusto ' ya que no sabia nada de lo que pedian que hiciera™, **para ser médico y curar a la
gente se necesita estudiar mucho™, “no les gusté como les corté el cabello™, *es muy facil,

si no sabes inventas®™, *“no importa lo que hagas hay que hacerlo bien™, “no me interesa

hacer lo que me tocdé y me abumié™, ete.. con cllo se pudo reflexionar como ¢l elegir

correctamente siendo consciente de ello va a permitir que disfruten de lo que hacen y
siempre se esté interesado por aprender mas al respecto, mencionando que no importa si
son meédicos, secretarias, amas de casa, contadores, carpinteros, ctc, lo importante es
hacerlo con dedicacion y respeto, y cémo esto nos permitird enfrentar muchas cosas en el
transcurso de la vida. Antes de retirarse s¢ pidié que hicieran un resumen de lo visto

durante todas las scsiones para exponcrle en la siguiente anotando las ventajas y

desventajas de la informacién obtenida y que les dijeran a los compaiicros ausentes que

realizaran la tarca,

Octava sesion *Cicrre™

ribieran las

indicoé que en una hoja de su cuaderno ¢

Comenzando la sesion se le
preguntas que se les dictarian (las cuales eran las mismas de la prmera sexion, para el
postevaluacion, ver anexo 3) y al terminar de contestarias las entregaran contando con 10
minutos para c¢llo. Ya que la mayoria de cllos habia terminado se realizé ¢l sondeo sobre
que les habia gustado y qué no del OPA. La mayoria de las respuestas fuceron favorables
siendo algunas de cllas las siguientes “fue muy buenoe porque aprendi cosas que no sabia™,
el tema de enfermedades venéreas y anticonceptivos me sirvio para darme cuenta gue
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ecstaba’ equivocada en muchas cosas™, *“las dindmicas fucron muy divertidas™, *pudec
contarle u mis papds y comenzamos a platicar de cosas que antes no deciamos™, **las drogas
son muy peligrosas y es mas facil si se tiene informacién y se pide ayuda™, “algunas cosas
ya las sabia®, *s¢ me quité un poco la pena de hablar™, *no todos los. quc ensciian son
enojones™, **decidir tener hijos es muy dificil™, “cs bueno qQue nos tomen cn cucnta y no
s6lo nos ordenen™ cte. Después de la retroalimentacion se les informd que se realizaria una
feria de la salud el viernes y que podian invitar a cualquier persona, papis, tios amfgos.
veeinos, ete. y que se realizarian tres peridédicos murales, por lo cual se dividieron en tres
cquipos y cada cquipo cligié cl tema que mais les gusté cvitando que sc repitieran,
proporcionandoles material para realizarlo, contando con 15 minutos para hacerlo. Al
terminar se les invitdé a que asisticran al C.LJ. a los diversos cursos y actividades que se
realizan cn éste, antes de dar por terminada la sesién y con clio el OPA. Ellos pidicron que
se estuvicra 10 minutos mas ya que habian organizado una rcunion lNevando refrescos y

quesadillas. Al terminar se dio las gracias a todos los que habian participado en el OPA.

3.3.1. PREEVALUACION Y POSTEVALUACION

Para facilitar ¢l analisis de los datos obtenidos en la aplicacion del OPA 'y de tal
forma tener un mayor accrcamicnto sobre la forma de vivir y pensar de los jévenes a los
cuales estuvo dirigido, para con cllo ser un verdadero participe en ¢l andlisis ¢
interpretacion  de  los resultados, es preciso. contary comparar ” los. resultados - del

preevaluacion y postevaluacion de cada grupo.

Grupo *A™

En la primera pregunta, la mayoria de las rcspi:qgtus que dicron phm autoestima
tucron: “quererse™, “darse cuenta de lo que pucde hacer uno. por si‘mikmo". “respetarse™,
“cuidarse™, cte. siendo estas dadas mayoritariamente por las mujv,crcs. para asertividad los
pocos que contestaron fue: “‘saber clegir lo que deseamos™, *no hacer las cosas™ (ya que la
mayoria la dejo sin contestar). Al hacer la comparacion de las respucestas dadas al tinalizar
¢l OPA, se nota que cambiaron considerablemente, principalmente en el tema de
asertividad. Las respuestas para autoestima fucron similares a la primera, sin embargo,
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ponian qcmplos de como lcncr la autoestima nlln. al igual. dc que siempre -hay quc estar
fortaleciéndola. En cuanlo a a:cr(nv:dad la maynnn contesto uunquc solo poman quc cs
saber decir tno'y quz. huy vnnus formas de hacerlo. En cste punto se ‘pucde ver que ¢l

conccpm qucdu cluro pcm al llc,varlo ala practlcu. todavia existen bastantes confublonu..

Cuundo s lcs cucsuono qué lcc 5uslaba de su persona, sus respuestas fucron muy

corlnb mdu:ando nl;,unus dc cllos: - *nada™, *mis ojos™, *“que estoy alto™, *“*que soy

inlcligcnlc ~no sé™, “que pucdo hacer amigos™, cte. Viendo que en cl postevaluacion de la

misma s¢ rcﬂc_)o quc sus comentarios se cnfocaban mas hacia aspectos cmocionales y no
ente™, *me puedo

solo fisicos, como: “soy tierno™, “responsable”, “cooperativo™, “intelig
relacionar bien con la gente sin importar la edad que tenga™, el trato con mi familia™, cte.
se llegd a la conclusion de que no solamente sc quedaron en una parte superficial de su

persona.

Respecto a la pregunta relacionada con el noviazgo, los hombres tucron los que mas

contestaron esta’ pregunta, haciendo algunos de ellos alusiones personales. Por. cjempla:

“mucha®, “demucstro ser hombre™, “*demostrarie a mis amigos que también pucdo™, *es
. tme

importante para compartir cosas”, cte. Algunas muchachas contestaron: “no mucho
¢ siente bonito™, “para compartir cosas™, “tener quicn me

da pena™, “no me interesa™,
escuche™, “por curiosidad™, cte., siendo sus respuestas muy diferentes cuundo volvicron a
contestar {(en ¢l postevaluacion), donde mencionaban gran parte de los jé
s sentimicentos de la

venes que el tener

un novio o novia es algo importante en su vida y no se vale jugar con lo
otra persona y que las cuestiones fisicas influyen pero no son lo principal, viecndo en cstas
respuestas que el concepto que tenian los hombres mutd demasiado. En la pregunta 4, al
poder ver cual es ideal que tienen los adolescentes de su pargja, s¢ notd por sus respucestus
que la mayoria escoge modelos, actores o bien realizan estercotipos de principe azul de los
te, algunos de cllos

cucentos, y al comparar estas respuestas con las obtenidas posterionmen

seguian en el mismo suciio; sin embargo, grun parte de cllos, especialmente las mujeres.
hacian retlexiones sobre la impornancia de que su pareja tenga alguna atinidad a sus gustos

o intereses personales.
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Farmacodependencia. Era una de las preguntas donde la mayoria de los jovenes,

especialmente los hombres, al apenas decirsclas comentaban que ya dominaban el tema, lo
cual se contradijo con sus respucestas, sicndo algunas de Gstas: “drogarse™, “‘estar moto™,
“perderse™, *“‘usar drogas™, *no &>, *las tachas™, *estar bien pasado™, “agarrar la mona™, cte.
y al finalizar ¢l OPA las respuestas dadas eran considerablemente distintas, llegando al
entendido que la tarmacodependencia es la dependencia fisica o mental que se adquiere
ante una sustancia natural o quimica, causando alteraciones cn su comportamiento y no
solamente ¢l consumir alguna de éstas. También en sus respuestas algunos de cllos
incluycron algunos de los tipos de usuarios quc existen y algunas de las consccuencias que
derivan de la ingestion de las drogas. Cuando se les pregunté como podian evitar consumir
drogas, gran parte menciono *‘no saber™, “algjarse de las personas que las consumen™, “no

consumirlas™ y tumbién cn este punto se vio un gran cambio en el postevaluacién, ya que
mencionaban los distintos factores protectores para la prevencion de la misma, siendo **la
*deporte™, “profecsores’™, “comunicacion’, entre otras.

familia™, **escuela™, “amigos

Ante ¢l cuestionamicnto sobre habitos de estudio. sus respuestas reportan **no

saber™, *ninguno™, “simplemente hacer la area™, solo se noté que. una_ joven tenia
conocimiento 4 qué se referia la pregunta. Al comparar. la misma pregunta con cl
postevaluacion, se reflejéo que muchos mencionaban las herramicntas que cxistian para
mejorar los habitos de cstudio, pero no indicaban qué es lo que particularmente llevaban a
cabo al estudiar, lo cual indica que en esta parte se tendria que realizar un plan de trabajo
con cada uno de cllos, observando cudles son sus necesidades y facilidades para comenzar a
implementar hibitos en ellos. En la pregunta 8, generalmente contestaron estudiar mas y al
ver las respucstas después de aplicado ¢l OPA, mejoraron bastante, ya que gran parte de
cllos mencionaba alguna de las herramicnias ¥ mdétodos como *“cuadros sindpticos™,
smaterial de apoyo™. “un lugar adecuado™, “formar equipos™, cte., lo cual pudo comprobar

que ¢l tema habia quedado comprendido.

Respecto al cuestionumiento sobre la fumilia, sus respuestas en ¢l precvaluacion
tucron muy breves, mencionando: “mucha™, “es importante™, *'nos ayuda™, “no tengo idea™,

cte. Posterionmente, la reaceion que tuvieron ante la misma fue: **es la parte fundamental en
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mi_vida™, *me ayuda a rcalizar gran parte de mis deseos™, “nos proporcionan lo necesario o
lo posible para seguir creciendo™, cte., lo que refleja que para la mayoria la familia es la
partc central “en ‘el desarrollo” de sus vidas. Al contestar la pregunta sobre familia y

comunicacién las respuestas fucron muy dispersas, como: “cl saber hablar™, “comentarles

lo que’ pasa™, “no tengo idea’, “poder saber como son™, “cantar juntos™, *pedirles de

comer®, *para nada™, “insultarnos™, “ninguna’, ctc. Al comparar cstas respuestas con las

obtenidas después, en cierto momento parecicra que no fueran los mismos jovenes quicncs
respondicron. ya que cn gran parte las respuestas dadas eran mencionando los diferentes
tipos de comunicacién, la relacion que existe entre lo que se dice y se hace, la confianza
entre padres e hijos, ¢l poder a través de ella conocerse mejor y mcjorar su trato, siendo de
suma importancia para abordar cualquicr problemitica entre los mismos, quedando muy
claro como al revisar dicho tema les ayudé bastante parn mejorar y ampliar sus
conocimiecntos ante e] mismo. Las respucstas de la siguiente pregunta fucron muy similares
notindosec una difercncia en cuestion de como la primera vez que contestaron lo hacian
reflgjando timidez, poco afecto y en algunos casos enojo, como: “*bien™, “mis o menos™,
*no me importa™, “quisiera no tenerla’™, “*creo que muy bien™, “no sé”, cte., y al terminar ¢l
OPA se noté mucha diferencia con sus comentarios puesto que ¢n cllos tueron muy calidos

¥y ¢n algunos casos expresaban no llevarse muy bien pero estaban interesados en intentar
**son muy carifiosos

algo para cambiar, siendo algunas de estas atirmaciones las siguiente:
conmigo y siempre se preocupan por lo que necesito™, “cuando tengo problemas pienso
primero cn cllos para pediries ayuda™, =*son los que me proporcionan educacion, carifio,
°. *no puede decirles ¢n ocasiones lo

comprension y se ocupan para que sea alguien de bien™,
que me pasa pero busco la forma de contarselos™, “he tratado de cambiar mi forma de ser

con cllos y veo que se interesan mas con o que me sucede™, ete.. razén por la cual es de

gran agrado observar estos cambi

Al llegar a la pregunta de los programas de television, se tuvo que explicar que lo
que se pretendia con esta pregunta era que hicicran mencion de las cosas que les atraia de
cllos ¥ no sdlo que anotaran ¢l nombre, sin embargo gran pare de los jovenes no lo hizo, ya
que anotaron solamente los nombres y los pocos que respondicron como se indicé fueron

mujeres, comentando: *sus cuerpos™, *que todo lo que hacen na les cuesta trabajo™, “*que
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sus padres no las regaifian o les pegan por todo™, **que hacen cosas que nunca se me habian
imaginado”, cte. Cuando se realizd ¢l postevaluacion no hubo necesidad de recordarles qué
sc pretendin con esa pregunta y casi todos los comentarios fucron reflexionando cémo los
medios de comunicacion proyectan muchas cosas que ni cllos se habian dado cuenta pero
que gran parte de cllos las llevaba a cabo. Comentaron que_€sto no es necesariamente un

problema sicmpre y cuando se sepa distinguir la fantasia de la realidad.

En la ultima pregunta las respuestas realizadas primeramente fucron sorprendentes
como: *ser rico™, “defenderme de todos y evitar que me hagan dafio™, “nada™, **scr pobre™,
“doctor™, “tener hijos™, ‘‘estudiar y ser importante en lo que hago™, “conocer ¢l mundo™ ctc.
Al igual que la mayoria de las preguntas anteriores, las respuestas obtenidas posteriormente
cambiaron en gran partc de cllos, donde hacian mcncién de querer ser individuos de
provecho, realizar todas sus ilusiones, luchar por lo que quicren, estudiar, trabajar y formar
una familia, no ver en las drogas un refugio, etc. Después de ver como existid una
cvolucion cen la mayoria de las respuestas entre el precvaluacion y postevaluacion en este
grupo, se puede mencionar que la intervencion con los jévenes fue de gran ayuda para

modificar aigunos conceptos o formas de vivir diferentes acontecimientos.

Grupo “B>

El cuestionario aplicado a este grupo varia respecto al anterior. Como se pudo
obscrvar al comparar las primeras sesiones de cada grupo, los temas a tratar fucron
diferentes coincidiendo solamente tres de cllios: sin embargo se aprecia una similitud en sus
respuestas cuando el tema es el mismo. Entfocindonos en la primera pregunta donde se les
cuestiona qué entienden por furmacodependencia, gran parte de los jéovenes indicaba que
“es Ja dependencia de alguna droga™ pero en su mayoria las respuestas tarnaban con
mencionar nombres populares de drogas y en algunos casos lo que sentian al consumirla
hacicndo lo de torma impersonal. Es adecuado informar que algunos de los nombres
escritos eran desconocidos para la encargada de realizar ¢l OPA, lo cual indica que el
vocabulario para nombrarlas es bastantc amplio y por eso ¢n ocasiones aunque los chicos se
traten de comunicar se¢ habla en dos lenguajes totalmente diferentes. Después de realizado

¢l OPA se contrastaron las respuestas, llegando a observar que en su totalidad los jovenes
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hab:an comprcndldo la dlfcrcncm cnlrc drogarsc -y fnn'nacodcpcndcncxa dcbudo a que

indicaban cémo una es c‘cluslvnmcmc mbenr dro;,n y ln mra es’ crear una d(.pcndcncm en
cuuﬁando cn ocualon;s g,ravcs danos quc lllClusO

el or&um:mo. ya ct,a hmca o mcnlnl

pueden ser u‘rcvz.rsnblcs

En la segunda prcgunla. Ios arg,umemos dados primcramente para tratar’ dc evitar

consumir drogas fucron muy cscucl0§ por chrnplo' “no drogarse™, “pedir ayuda “no

"', *“‘juntarse con otro tipo de gente”, “decirle a las personas que no s¢ droguen™.

tocarlas’
“que encarcelen a los que . venden drogas®, cte.

*dejar de fumar™, “no salir de.su casa™,
Muchas de sus respuestas fucron adecuadas y se toman realmente. como - factores
protcctores; sin embargo cuando s¢ observa las respuestas de este indicador. en el
postevaluacion se descubre que la forma en que responden es mas personal y profunda, con
miras de realizar un cambio en su persona y su ambicnte como: “difundir informacién sobre

los daiios que causa ¢l consumir drogas™, “no alcjarse de la gente que consume algun:tipo

de droga, por c¢l contrario, cs estar conscientes que las drogas no son buenas para uno y

decir no™, “platicar con los papis sobre las dudas que tenemos y pedirles que nos expliquen

y ayuden™, “practicar algOn deporic o estar con amigos que les interesen otras. cosas”

tir a lugares que sc dediquen a tratar este tema para que nos dcn mlormum n. LOII’\O

oy
C.1.1." ete. Visto csto sé refleja cdémo comienza a existir un |ntcrcs por prcvcmr el
problema. ’ A

Continuando con'el resto de las preguntas, al llegar a la pregunta de'ideal de pareja,

muchas hombres responden enunciando nombres en su mayoria de actrices o cantantes;
diferencia de las mujeres, que aparte de lo anterior, enunciaron algunas de las cualidades o
actitudes que les gustaria que poseyeran como: “ser rominticos, cahallerosos, tiemos™, “que
no se fijen en el fisico™, “quc las traten como princesas, que se preocupen por lo que les
pasa y las ayuden®™, etc., Aqui se puede notar la diferencia entre la educaciaon para ambos
seNos respecto a la percepeion de pareja. Ahora bien. en el postevaluacion. las respuestas de
las mujeres seguian en la misma direccion, siendo las de los hombres las que tuvieron mas
cambios, que afortunadamente se podrian marcar como favorables ya que anotaban la

necesidad de que fuera del agrado de ellos pero no sdlo tisicamente si no también en torma




84

dc. scry dc actuar, comp.lmcndo snmhtud:.s por. all,un tema u ochto. T'unb:cn s¢ mostraron

mas sentimentales, comentando que les gus!ariu que fuera la’ persona que siempre sc

preocupe y esté dispucsta a hacer cualquicr cosa por su ‘amor, observando algunas dc las

respucstas que perfilaban mas . hacia ' lo pocuco yn quc muchos de c¢llos tomaron la

confianza pura realizar algunas expresioncs; qué en otro momento enmarcan como ridiculas

En la revisién de la cuarta pregunta; la cual sc refiere a rclaciones sexuales, los

comentarios manegjados en general fucron relativos a “acostarse con alguicn™ o *“‘demostrar
su amor™. Como sc ve, las rcsbucstas fueron muy concretas, sicndo que lo que se pretendia
con la pregunta era que la explicacion dada fuera mds amplia y diera u conocer la mancra
en que cllos experimentan . sus. relaciones. Al contrastar  las  respuestas con el
postevaiuacion, se observé que las respuestas seguian siendo muy sintéticas, ya que aunque
explicaban que ¢l tener rcluci‘oncs sexuales se refiere mas bien a mantener contacto con

s¢ mantenian en este no explicar cual es su forma de relacionarse, notindosc

otras personas,
con cllo, que probablemente el reactivo no estaba redactado correctamente.

En la siguicnte pregunta se obtuvo que los hombres fueron los que optaron en su

mayoria por no contestar, siendo algunas de las mujeres quicnes contestaron: “enfermarse’”,
, “embarazos®™, “violacién™, “SIDA™, ctc. Contrastando lo dicho con los resultados

osteriores, existe un notable incremento en ¢l nimero de jovenes que decidieron contestar,

mente entre los hombres, los cuales mencionaban: *contagiarse de eafermedades

entir culpa™, ete.

>, squedar embarazada sin descarle™,
articularmente en este tema se notd gran talta de conocimicento por pante de los jévenes al
respecto, v en ocasiones con la que cuentan ¢s errénea o escasa. 2n el inciso 6, al igual que
en la pregunta anterior, las respucestas obtenidas tfucron particularmente escuetas, ya que la
istencia de tales enfermedades. Solamente un joven o

mayoria no sabia 0 no conocia la e
dos hacian mencion de algunas de ellas, al igual de que se obtenian en su mayoria por
medio del contacto genital. Al comparar nuevamente sus respuestas es presumible que el
tema, si bien no quedd dominado en general, si fue entendido por gran parte de los jéovenes,

mostrando un marcado interés al respecto. reflejindose esto en sus respucstas, en las cuales




., “gonorrea”, “sarna”, “‘vaginitis™, “herpes genital™, “SIDA", ctc., y asi
n contra &stas, la cual

indicaban *
mismo marcando la gran necesidad de tener conciencia de prevenci

debe serllevada a cabo personalmente.

‘Métodos anticonceptivos. En este reactivo, a diferencia de los anteriores, mostraban
tener conocimienio del mismo, toda vez que en sus afirmaciones- indicaban " algunos
métodas, como: *las pastillas™, *“inyecciones™, *condoén™, *‘coito interrumpido®. ctc.
Desafortunadamente, aqui se notd. debido a los comentarios rcalizados por los hombres,
que la responsabilidad y necesidad de aplicarlos es en gran parte, de las mujeres. Sin
cmbargo, posteriormente se moditicd en algunos este concepto, ampliando sus respuestas,
hacicndo mencion de *métodos detinitivos (ligaduras y vasectomia)™, “cspermicidas™,
“gbstinencia™. *DIU™, “ritmo™, “implante™, ‘“‘tempcratura™, c¢te. Mancjaron ademds la
necesidad de estar de acuerdo con la parcja de utilizar cl método anticonceptivo que mais se

adecue a sus necesidades, y que no sélo un miembro de ésta tenga In carga de ser la Gnica

responsable de evitar un embarazo no descado.

Cuando abordaron en primera instancia la pregunta relativa al tema de familia,
*son los responsables de lo que soy™, “no

escribicron: “mucha™, “cllos me dicron la vida™ ”
s8¢, ele. En la mayoria de los casos, cuando se referian a la “*familia™ en realidad hacian
referencia a sus progenitores. dejundo a un lado, 0 no tomando en cuenta al resto de los

integrantes que la conforman, dado el caso. Este evento no se repitié en las respuestas dc la

sepunda evaluacién, donde los jévencs hacian mencion de gue tanto los padres como los
L

hermanos son encargados de ayudarse mutuamente para mejorar y  sobrellevar las

vicisitudes que se Jes presentan, asi como el mantener una genuina v continua interaced

ion
para que dia con dia s¢ vayan consolidando todas las estructuras tanto emocionales,
cducativas como sociales. Al personalizar mas con el reactivo de ¢como es la relacién con

mbros de la tamilia, expresaron una prevalencia de rechazo, desamor,

los otros n
resentimicnto, contrastundo en algunos con una ambivalencia de querer y no querer ser

parte de la familia o en dado caso, no saber cOmo expresar sus emociones y sentimientos
para con la misma, ya que algunos (que no cran la mayoria) exclamaban en sus respucstas:

“mal™. **no nos pelamos™, *s6lo peleamos™, “cada quien vive su vida™, *mi madre solo se
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rcocupa porque su querido esté con clla™, “*mi padre nos abandond™, “tengo quc trabajar
preocupa porq q p J{

para ayudarles™, ctc. A pesar de cllo existieron respuestas que indicaban la cexistencia de

una relacién cilida y flexible, de igual forma interés por los miembros de la familia y
ncceesidad de seguir siendo parte importante para la misma. Al terminar con ¢l OPA y tener
la revisidén del mismo reactivo, en particular se noté la existencia de un cambio auhquc
desafortunadamente no por todos, sobre la facilidad de expresar sus emociones y vivencias
con la misma asi como de su inquictud por jugar un papel clemental o fundamental para la
estructura familiar, llcgando a mencionar que aunque su familia no esté e'nlcrz‘;dnu son

trascendentales y necesarios en sus vidas, tambi¢n cémo influyen cn su forma de ser y de
s

comportarse con cl resto de la gente y en algunos casos la necesidad de compartir con ello

sus aventuras es indispensable.

Cuando sc hablé sobre la amistad los jévenes por su parte fueron muy claros dando
a conocer en sus rcspuésias que:r el tener un amigo cs bucno™, “permite _compartir
experiencias con gente de la misma cdad™, “pasarse el rato™, “divertirse™, **echar relajo™,
“estar con ¢l o ella cuando se necesita o ticne un problema®™, **el sentir afecto por alguien™,
“decirle nucstros secretos™, *‘acompaiiarnos en todo momento®, “aceptar sus defectos y
cualidades™, cte., notando gran capacidad y dominio del significado y esencia del mismo, al
comparar sus respuestas en su mayoria no cambiaron siguicron retiriéndose al respecto de
la misma forma, sélo que gran parte de los jovenes cuando existicron los momentos
reflexivos sobre el tema marcaban indirectamente una diferencia entre la ‘existencia de
amigos y compafieros ya que la mayoria utiliza la palabra *amistad™ indiferentemente pero
dentro del grupo de amigos se podria afinmar que coexiste la diferencia por asi decirlo de

Samigos™ Y tumigos- amigosT,

En ¢l momento de revisar las respuestas a la pregunta 11, que trata sobre la
autoestima v asertividad, notablemente se retlejd como al referirse sobre autoestima todos
contestaron algo, ya sea: “el quererse”, “cuidarse™, “saber lo que soy™, **que no sc tome en
cuenta lo que los demds piensan de uno™. “estar scguro de lo que se puede hacer™, “no
poncrse triste y cuando sc esta tratar de recordar todas las cosas buenas que se pucden

hacer™, *saber lus cualidades o defectos y saber codmo utilizar cada uno de ellos™, cte. Al
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cstar revisando ‘cl apartado’ sobre -asertividad se vio una gran diferencia del concepto
anterior ya que los jovenes que la contestaron fucron muy pocos y se limitaban en decir:

“decir no™, “*no s¢&7, “scr asertivos™, cte., identificando con ello como la mayoria desconocia

cl término y lo que conlieva, El cambio percibido cn ¢l contenido de las respucstas después
de un tiempo modificé la forma de percibir a los jévences sobre ¢l manejo del tema ya que
en el primer término ampliaban los tipos que existen y la necesidad de seguir alimentando
la autoestima diariamente por ¢l resto de la vida asi como el ayudarles a otros a quec |
incrementen la suya o cn dado caso a no influir negativamente para que se modifique la
misma, Cuando tocaron cl tema de ascrtividad gran parte de ellos indicé algo al respecto,
siendo en general ¢l saber decir “no’ sin lastimar fisica o verbalmente a alguien, dando a
conocer la posicion que se ticne al respecto; esto resulté gratificante ya que sc nota la
atencion sobre los temas, rectificando el concepto por autocstima y dando a conocer y en

algunos casos ampliando el dc ascrtividad, aunque- esto no indica si pucden o no ser

asertivos.,

Con esta pregunta se esperaba que sus respucstas fueran amplias y precisas ya que
tema fue solicitado por todos mostrando interés en el mismo, sin embargo. al. enfrentarse
con las respucstas se . distinguid’ ¢6mo- no sabian lo que les gustaria estudiar o hacer

osteriormente ya que indicaban: “no sé™. “después™, **cuando termine la prepa veo™. . no
q P

“traficante™, “padrote™, “*médico™. *no he decidido™,

pucdo continuar {os estudios™, “nada™,
“mi papa dice que abogado™, *mejor trabajaré™. ete.. dando mucho que dccir de las mismas.
Al compararlas se¢ notd gran diferencia llcgando a suponcer que los jovencs que contestaron
no cran los mismos ya que aqui se reflcjaron sus intereses o descos por algo, siendo el
punto central de algunos el explicar sus muativos por no hacerlo. obteniendo lo siguiente:
“medicina, me gusta mucho ayudar a la gente™, secretaria se me tacilita y desde chiquita
he querido serlo™, “ereo que ¢s importante decidir bien lo que le gusta a uno y si no sc¢ tiene
claro acudir a recibir infornmacion o asomarse a los lugares donde impartan {o que
queremos®, “en la casa ya no pueden con los gastos de 1a escuela y si quicro hacer algo
tendre que trabajar o conseguir una becu™. “no me gusta la escucla preficro trabajar en cl

mis papas y después poner mi negocio™, “una carrera corta  como

mercado  con
computacion™, “administracion pero si no se puede por el dinero, estorzarme por que en
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algiin momento se pucda™, cte, Es notable como las respuestas posteriores fucron realmente

diferentes, asumicndo que en estas 10s chicos se¢ preocuparon por pensar que cs lo que

qucrian para clios mism

Al revisar la altima pregunta los jovenes mostraron dificultad para- contestarla y
muchos de clios comentaban antes de escribir su respuesta: “*no sé que poner?, “muchas

cosas™, ete. Sus respucstas fueron: “ser una persona importante™, “hacer todo lo que me
“cambiar totalmente™, “ser alguicn de provecho™,

Lust “no morir™, *que me traten bien®
“formar una familia™, cte., siendo respectables todos estos comentarios. Sin embargo,

cuando sc presenté el postevaluacion las respuestas tucron mis gratificantes, mostrando 1a
necesidad de reconocimiento, triunfo, dominio, armonia con la naturaleza, la fortaleza de
vivir y “querer hacer algo™, cte., mostrindosc muy apasionados en sus respuestias: * ser una
persona capaz de ayudar a fos demis, sin condiciones o falsedades™, *formar una fumilia la
cual le pueda ofrecer lo mejor de mi formdandolos exitosamenic, que me deje realizar todos
mis descos y aprovechar ¢l tiempo que me de™, *la vida es de uno mismo y siempre la

estamos formando y dependera de nosotros el conseguir lo descado, no importa el tiempo
*ayudar a mis papas ya quc cllos

que se¢ tenga siempre ¥ cuando se viva de 1a mejor form
son los ue se sacrifican por nosotros™, “cambiar todo o que no es bueno como robos,

violaciones, maltrato o drogas™, cte. De

cste grupo a lo largo de ocho sesiones recibicron informacion que para. algunos era

esta forma se pudo observar como los jévenes de

desconocida y para otros tantos no bien conucida, sobre algunos aspectos que 1es son de su
interds y como realizar un trabajo ¢l cual se basa en la reflexiéon permite ¢l comenzar a tener
nuevas expectativas e intereses asi como un cambio en la forma de ver algunas cosas.,

Todo lo expuesto anteriormente nos mucestra un poco sobre la forma en que si no
todos, si gran parte de los jovenes pertenccicntes a esta época se interesun por suber mas
sobre la vida y lus cosas que le rodean experimentando diferentes formas de ver, senti
tratar, descubrir, enfrentar, participar, emocionar. decepcionar, ctc.. con los diterentes
acontecimientos quce si bien para algunos no son de relevancia para otros si, y mas en el
ciso de la farmacodependcencia la cual es un fenémeno que dia con dia esta en contacto con

todos y poco a poco va cn ocasiones sumergiéndose en la vida de las personas, donde si no




389

se identifica a ticmpao para evitarla o sacarla de la misma, propicia una gran revolucion en
¢l interior y exterior de las personas y en este caso los jovenes. Notese aqui la gran labor de

las Instituciones como es ¢l caso de Centros de Integracion Juvenil, por proporcionar
informacion,

alternativas y hcerramientas . que permitan  primordialmente  de’ forma
preventiva combalir la farmacodependcencia.,




q o

ANALISIS DE RESULTADOS

La finalidad fundamental de los OPA ¢s oricntar a los adolescentes

proporcionandoles clementos que les faciliten enfrentar los cambios individuales (fisicos y
psicolégicos), familiares y sociales que forman parte de suAvida cotidiana, y I_dcrcuc:on de
alternativas que permitan favorecer factores de proteccion ante el consumo dc dvrogns. Para
conseguir esto es fundamental que los jévenes no vean en el psicélogo in' funcién de
macstro y poscedor absoluto del saber, intencionando un lrubaJo mas dlnamlco con los

grupos trabajados, delcgando en cllos la responsabilidad. de:: construir- aus propias

alternativas, tenicndo la responsabilidad de compartir en un plano ‘de respeto sus valores y
dudas aunquc cn muchas ocasioncs no se comulgucn con las mismas; el psicélogo sirve

como facilitador, mediador y orientador cntre los temas a revisar y los jéovences.

Sin embargo se pudo notar una diferencia entre la poblacidén del grupo “A™ y cl
grupo *B* siendo que los primeros esperaban en ocasiones ser dirigidos, a diferencia del
segundo grupo, quicnes si lograron borrar la imagen de profesor. por lo que se podria decir
que la edad fue un factor importante para que s¢ diera esta situacion, en el entendido de que
esto significa que mientras los integrantes del grupo *A™ tenian entre 12 y 14 afios. apenas
salidos de la primaria en la mayoria de los casos, en el grupo *B™, los jovencs ya tenian
entre 14 y 17, lo que nos indica que ya muchos de ellos se encontraban mas proximos a la
adultez que a la infancia, caso contrario del grupo anterior. Aun asi, esta diferencia en ¢l
modo de convivencia entre expositor y grupo, no intfluydé de manera notoria en el sentido
que otorgaban a su discurso o las opiniones que expresaban confornne a los temas. Para el
caso es adecuado scnalar que ¢l andlisis a realizar se hara de forma general, pues (qdus los

integrantes pertenecian al mismo scctor de poblucion y- sus caracteristicas, demandas 'y

necesidades eran muy similares. : : oo

En esta etapa de la .xdolcsccnua se obu.r\'n que- 1os chlcos pa an por una: cnc dc

'onl‘crcn Sl no a lodo< 'si a, la” 5m mayon‘
an- a’ prcnmcnlur y a scr purucxp% -de cosas’ quc

ormc B

cambios, los cuales a su vez les

responsabilidad, por.que’ comlcn'
anteriormente no neccesitaban o quc dbbldo a'su edad no se les era permitido inmiscuirse en




las mismas, cs. por cllo que alg,uno; de los Jovcncs al enfrentarse a éstas, no sabcn como

deben actuar, lo que pucde’ provocar que. vean enlas drogas una respuesta 4 sus

intcrrogantces.

La actitud de pasividad, reserva'y ‘dcsihxcrés por parte de los integrantes de los OPA
fue cambiando durante L:I‘transcurso e los mismos, llegando a crear un ambiente de
confianza donde se mostruban mouvndos, cmusmslus cooperativos, participativos y sobre

lmtar. smndo de gran valor para los adolescentes

todo interesados por los. tcmas
participantes ¢l reconoceries la lmponnncm de su participacién y no tratarlos como niiios

grandes o ¢n dado caso coartarles su hbcnnd de expresion.

Los jovenes participantes mbstmron (algunos de cllos, pero no en su mayoria)
contar con informacién sobre los temas vistos, pero en general era insuficiente o estaba
distorsionada, lo cual dificulta que los hechos y lo sabido no sc lleven de la- mano. Un
cjemplo muy notorio fuc en el tema de las drogas, donde sc pudo reparar como cn su

algunos de los etectos que provocan, como las alucinaciones, estado de

colectividad saben
sensacion de  bienestar,

somnolencia, excitacion, incoordinacion motora, aislamicnto,
mareos, vomito, ¢te.: sin embargo contaban con un gran desconocimicnto de los daiios que

causan cn ¢l organismo, principalmente a largo plazo. Tenian ¢l concepto de que todos los

que consumen droga son drogadictos, a los cuales les sera ficeil dejar de consumir. Otros
integrantes creian que si se consume droga ya nunca mds podrin dejar de hacerlo,
reflejando una percepceion muy extremista, que llegaba a ignorar las clasificaciones que

dependen de la cantidad y frecuencia con que se usa la droga. En gencral sabian que existen
propician o protegen contra las drogas pero les costaba mucho trabajo

identificarlos, especialmente los de proteccion y por conscecuencin no los practicaban o

incrementaban. Por tal razdn, se considera que este desconocimiento puede ser una de las

fuctores que

wusus de que gran parte de los chicos consuman algun tipo de droga y por tal razon cl
incremento que se ha venido dando en esta poblacion es considerable. Ante este fenémeno

es importante exponer como en este medio las familias jucgan un papel esencial debido a
que por sus ideas o tabues consideran que si algtin miembro de su familia esta en contacto
también preficren correrlos y

con las drogas es para avergonzarse u ocultarlo,




dcﬂ.nlcndcr:c dc v._llos o \ll’"pan‘lCnlL hnccrbc mirtires ante l.n Sllunclon. E< preciso con clln
no solo aborduar a los jévenes, sino llevar a cabo un trubajo con su tum:hu Y ‘comunidad cn

conjunto, para que con cllo se vaya modificando esta pcrccpc:on dc Ia tnnuacudcpcndcncm

y vayan. creando conciencia ante dicho fenémeno’ para: trahn_lar cn huscm‘ opc:oncs quc

ayuden y faciliten a contraatacarlo.

Una dc cllas es el entrenamicnto en asertividad y dc:arrollo o mcrcmcnto de la
autoestima. En cuanto al aspecto de autoestima se nota que ¢l chrcu:lo pnra man(cncrla o
incrementarla cs escaso, aventurindose a decir que podria deberse a que la’ctapa cnla que
se encuentran viviendo atravicsa por cambios constantes. Les cucsta irabajo ubicarse cn un
lugar determinado, sus estados dc animo se ven constantemente modificados, llegando a ser
muy intensos o extremistas y la percepeidn de si mismos no se claritfica. De la misma forma
¢l medio donde se encuentran les exige estar en una lucha incansable de dominio y
sobrevivencia, por lo que se preocupan de rescatar los aspectos negativos de sus
compaiicros en lugar de reconocer los positivos. Igualmente sus reacciones son agresivas y
poco ascriivas ya que en algunas ocasiones consideran que no se puceden dar ¢l lujo de

hablar y expresar sus sentimientos y descos, llcgando con ello a obstaculizar la formu de

relacionarse con la sociedad.

Por lo comun los jovenes creen o han aprendido que lo que piensan y sienten esta
tracrda mas problemas que beneficios, por

mal y que si llegan a expresar lo que gquicren |e

os en lo que dicen, teniendo en su

tal, en la mayoria de las ocasiones no son claros ni pre

generalidad un desconocimicnto del uso de la asertividad y por lo tanto ¢l decir *no™ o s

1
les es muy dificil de utilizar en la ocasion adecunda, ya sea por pena. temor. inseguridad,

0 ¢n este caso ¢l poader ofrecerles indicadores que les faciliten el desarrollo
¢ ideas lo cual les ayudari a que la

prect
aptimo en su expresion y comunicacion de sentimicentos ¢
convivencia seca mis amena, va que de nada les ayuda ser inseguros, pasivos, impulsivos o

intolerantes ante las circunstancias en las que se encuentran.
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.'Esto nos indica que es necesario emprender un cambio en la manera de educarlos
para:propiciar un desarrollo optimo de sus habilidades sociales y con ello cucnten con

herramientas que les faciliten enfrentar mejor las vicisitudes diarias.

Otro punto de gran importancia cs cuando los jovenes se encuentran frente a frente
con su'sexualidad donde la relevancia de oricntarlos respecto a los cambios tanto fisicos
como cmocionales que se van presentando para que tengan un mayor cntendimiento y
mancjo de los mismos, no se da, debido frecuentemente a que los padres ante todo carccen
de informacion, les da pena, no saben como tratar cl tema con sus hijos, creen que si no se
habla al respecto ¢s una forma de protegerlos o simplemente los valores y creencias se los
prohiben; desafortunadamente esto perjudica mucho a los adolescentes ya que el ¢jercicio
de las relaciones sexogenitales se convierten en tema de gran importancia para cllos, no
sélo por la posibilidad de gozar un placer del que solamente se tiene referencias sino
también como una manifestacion de independencia y como la oportunidad de adquirir una

plenitud desconocida anteriormente en las relaciones interpersonales.

Lo gque se nota a pesar de la época en que se vive, es la gran dificultad de hablar
sobre sexo y sexualidad para la mayoria de las personas, llegando a -.proporcionar
informacién muy escuctn ¥y en gencral obtenida por parte de los adolescentes a través de ia
escucla o los grupos de pares, siendo superficial o insuficiente y.por lo mismo llegan a vivir
problemiaticas graves, como embarazos - no--deseados,  enfermedades . venéreas,  SIDA,
uabusos, desilusiones. frustrociones, ete.,’y en muchos casos en lugar de disfrutar esta ctapa

la viven con penurias ya que no sc les enseiid o recordd que la sexualidad en si es toda

nuestra personalidad.

En lo que sce refiere a los métodos anticonceptivos, la informaciéon que demostraron
tener fuce abtenida princip.’iimcnlc por amigos, donde lo peor de todo en-la mayoria de los
casos cuando deciden  usarlos es qﬁc lo- realizan autorrecetindose, lo cual les llega a
provocar en ocasioncs,pr"ohlcmns.yu th no.toman en cuenta las caracteristicas de su
organismo, y debido a qué su conocimicnto en la forma de utilizarlo no es ¢l optimo y

pucden llegar a no ser efccetivos. Otro aspecto que se visilumbra es que la responsabilidad y
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ncccsxdad de aplicarlos es en gran pdﬂc udjudlcudu a las mujeres. !Zn cste punlo es oportuno

generar en los chicos la conciencia de la necesidad de estar de acucrdo con la parc_m de
utilizar cl método anticonceptivo que mds se adecue a sus n(.ccsldadcs, y quc no“sélo un
miembro dc ésta (cngu la 'carga dec ser la dnica responsable de cvnnr un: cmbaruzo no

descado y no oIvndar que nlbunos de estos métodos les ayudan a su vc7 a’evitar albund

cn tcrmcdnd vcncrc )

La |mponancm del g,encro mmb:cn se vio reflgjada en [a crccncm dc la ‘existencia de
una udolcscencm f‘emcmnn y otra’ masculina, conlcmpl.mdo que la soc:cdnd tiende a

lmponu a los hombrcs y mujecres papeles diferentes en cuanto al trato que se debe de tener
de debilidad, az,rcsnvndnd proteccion, culdudo‘

con el sgxo opuesto. - Los concepto:
madurez, abuso, imposicién, cte. ctiquetan y enfrentan la mancra de vivir y relacionarse
con ¢l sexo opucsto, donde las pricticas masculinas cn csta zona geogrifica son
fomentadas, reconocidas y premiadas incluyéndolas en su formacion y las femeninas
prohibidas y castigadas, teniendo e¢n cluro una desventaja en las mujeres quiencs en su
mayoria pertenecen a grupos y familias donde las normas y valores sociales para cllas son
estrictamente rigidas, lo cual no permite que expresen sus sentimicentos sexuales, sicndo
jurzgadas mas duramente, mientras que los valores y normas para cllos son ftlexibles,
fomentando la prictica y exposicion de sus actos. Es en la familia en primer lugar donde se
transmiten los valores en que se basan dichos papeles, estos valores sin embargo estan en

continuo cambio y tiene mucho que ver con las crisis familiares tipicas durante la

adolescencia.

Otro aspecto rescatable y donde también se nota la respuesta de acuerdo al género es
cuando comienzan a entablar relaciones de pargja donde generalmente los jovenes se
interesan en recrear ilusiones o patrones sociales. Los hombres se preocupan por tener a
alguien cerca parn proycctar fortaleza o dominio y con e¢llo mantener un respeto y
reconocimiento ante sus pares. Las mujeres, en cambio, se preocupan por tener alguicn
cerca a quien expresar sus sentimicntos, sentirse acompanadas y protegidas. A pesar de
cllo. algunas de las rciacioncs que sc llcgan a cstablecer entre ¢llos toman mas cn cuenta al

otro, lo que les permite mantener un interés constantc por ayudarse y sobrellevar diferentes
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percances. Comparando estas distintas formas de rclacionarse como pargja, se puede notar

que la primera existe una preocupacion por satisfacer las nccesidades individual
scgunda - sc refleja una cquidad centre ambos, respetando  gustos, rqxbéctutivns me

inquictudes, aceptando las diferencias y compartiéndolas.

En cuanto a sus reclaciones familiares, en csta etapa udolc'svcctitci se pi"cSEn(an
cambios, lo que provoca que tengan la necesidad de modificar.y ad'upmrls:u coqdu’cia. pucs
las obligaciones y derechos cambian; ahora son “muy. chiébs“-paﬁi unas cosas y “‘muy
grandes™ para otras, experimentando serios desacuerdos con sus padres al no poder en
algunos casos comprender ¢l porqué de los regaiios o castigos, construyendo ¢n gran parte
de los jéovenes Ia presencia de algon  tipo de problematica y con clio se afectan las
rclaciones entre padre-hijo y en ocasiones hermanos, tios o abuclos, llegando a escasear la
comunicuacion, o si existe, ser muy superficial sin tratar de demostrar o dar a conocer sus
razonamicntos y posturas ante los problemas que viven. Otra opcion es que su lenguaje
verbal se contraponga con su Icngunjc no verbal, lo que por supucsto conlleva otra serie de

problemiticas inherentes a tal situacion.

Algunos de los jovenes expusicron cémo su relacién con la familia es dificil.
mostrando c¢nojo y resentimicnto con algun miecmbro de ésta. debido a que cl trato que
ticnen cs de indiferencia, maltrato y prohibiciones. A su vez, cn ocasiones son hijos de
madres solteras o separadas, las mismas que tiecnen que cstar todo ¢l tiempo fuera de casa
para poder mantener su hogar lo cual provoca cn los chicos sentimicntos de culpa, También

los jévenes toda la

existen familias donde el padre es alcohdlico y depositan en

responsabilidad de su casa si no la econdomica. si la emocional (entendida esta como la

compromiso de atender las demandas sentimentales de proteccion, apoyo, consuelo, quL‘ los
micmbros de la tamilia recibicran de sus padres). Con ello se puede destellar como desde
muy pequenos las situaciones con las que viven los van siguiendo y en la adolescencia (que
es la etapa por la que atravicsan) les son cada dia mas dificiles de mangjar, por que tienen
un ambiente mas demandante ¢l cual les cuesta sobrellevar. Si a esto se le suman las
variables del lugar al que pertenecen, ¢l cual cs considerado zona de alto riesgo y las

caracteristicas de la poblacidon son que ja mayoria ha tenido algin tipo de contacto con las
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drogas, nos darcmos cuenta’ que ul&.unos d(. los clm_ns ‘no cm.ucntrzm olrn fomm dc

sobrevivir mds que huclcndu u)mpam.ro dc'las drogas.

A’pesar de 16 dicho,. parte de cllos reflgjan la necesidad de guardar'y: mantencr un
lugar muy cspeciul para 'su 'l‘umilin. Consideran que la funcion dérln misma-es de gran

importancia para cl dcsnrrollo de su ser, mostrandosc el querer ser en su mayona el centro

de atencién . para la mlsmu prcocupnndosc por establecer nucvas f'ormas de conmcto y

accrcamientos, mlcr«.sados siempre en realizar ajgo para mejorar su slluacnén.

 Es necesario hacer mencion de la gran importancia y rcsp’onsabilid‘ad que ticnen
todos los miembros de la familia para cl desarrollo y crecimiento de los individuos que la
conforman y cémo cl abordar sélo a una parte de ésta no es suficiente para moditicar su
funcionamiento. Lo adecuado ¢ ideal es poder trabajar con todos sus miembros ¥ es en estc
punto donde desafortunadamente es muy riro que se puceda lievar a cabo debido a que cl
interés de poder compartir la informaciéon y mas que nada de intervenir en la prevencion es
por parte de la escuela y no de sus padres y a pesar de que se llcgan a enterar de lo quce se
trabaja cn los OPA, ¢n su mayoria no muestran gran interés por participar. Sin cmbargo se
tiene la scguridad de poder ayudar y fortalecer con herramicntas a una parte de la misma,
considerando lo importante de aprender a convivir.y a considerar la individualidad de cada
intecgrante de la familia. fortalecer el respeto y los valores personales para ayudar asi a

sobrellevar o solventar aquellas particularidades que se les presenten.

LLos grupos de pares en esta ¢poca son de gran importancia. Se ubican en lugar muy
estrecho dentro del desarrollo de sus vidas ya que encuentran con cllos entendimiento.
apoyo. distraceion, gustos, inquictudes y experiencias muy similares permitiéndose crear un
mundo y ambiente especial ya que mangjan ¢l mismo idioma: comparten responsabilidades
v nonmas que deben llevar y sobrellevar ante la socicdad, (lo que en ocasiones provoca ¢
los adolescentes confusion ya que estin en contra de éstas y sin embargo se ven obligados a
Hevarlas a cabo). Se nota que son en estos grupos donde en st mavoria se dan los primeros
contactos con las drogas, siendo los detonantes en algunos de los casos ¢l compartir alguna

pena, ser maltratados, querer ser solidarios con slgunos de ellos, seguir pertenceiendo al




97

£rupo, verse ohlx&ados o fomados, querer dcmostrnr su rdchdad o por no podcr mancjar
al&un.x situacion. y la Gnica ayuda que reciben por parte de sus compaiicros es disminuir u

olvidar por un lapso dc tiempo sus problcmus por medio de las drogas.

Por tal razén es importante esforzarse por mantener una actitud positiva'y! procurar
a y nctividudcs

buscar: la salud mental y fisica, juntarse con amigos intercsados en:reall

fisicas, culturales y recreativas, mantener espacios para uno mismo y para con los olro%. Es

trascendental aprender dia a dia de todas las experiencias quc se ofreccn para ayudar a

crecer Jumoc. Comprendiendo que para ellos experimentar, sentir, fnnuucar. crcar. ctc., no

cs malo ni extrafio, lo importante €s que se responsnbnhccn de sus pmplas decisiones

tomando cn cuenta a las personas que involucren en éstas.

La gran necesidad de comenzar a formar y plancar su:vid'u confonme a.lo que
quicren ser de grandes les cucsta mucho trabajo ya que la mayoria cuenta con expectativas
a corno plazo. siendo por un lado la falia de apoyo ¢ interés por los padres y por otro la
despreocupacion y falta. de orientacion por algunos de sus prot’ésbfcs 1o que’les llega a
impedir tener una visién'a largo plazo. Se olvidan de ui ﬁ.ltufn y hicnc«slén; y cuando volicen
1a cara se daran cuenta muchos de ellos que no son Io que queriun'y qu._ su traba_)o o vida
no les son de su agrado y con c¢llo le pierden interés a su existencia.

Consideran que la escuela no' les sirve de nada’ya que ven en ella una forma de
castigo la cual les produce muchos problemas con sus padres. Todo este se debe a :juc los
habitos de estudio con los que cuentan son nulos o escasos y nos les. benclicia en nada
cuando salen de la escuela y entrentan la realidad social en la que se encuentran: Lo mas
importanie para ¢llos ¢s preocuparse junto con sus padres por saber qué es lo que van a

comer cse dia o bien simplemente prefieren ocuparse de los problemas uctuales,

El nivel ccondomico es otro gran factor que se ve inmerso en este grupo de jovenes
cuyas carencias y necesidades los obligan a trabajar, a medio cestudiar, y ¢n ocasiones a
hucerse cargo de algin micembro de la familia, lo que permitird que alguno de los padres

salga a wrabajar. En muchos casos, la responsabilidad que les os conferida ¢s demasiada
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para cllos, especinimente en este periodo de adolescencia, en ¢l cual buscan conformar su
individualidad, lo que obligadamente impele a solicitar tiempo para cllos, y al no contar con
éste y al no saber cé6mo sobrellevar esta situacién, toman las drogas como un medio para

olvidar por un momento la'presion y en ocasiones para disminuir la-misma:

Otro aspecto que en general no se toma en cuenta, son los medios de comunicacién
y uno de los ‘principalcs es la television donde actualmente los progmm'ns enfocados a los
adolescentes relatun vidas fantasticas, que todo lo tiencn y que sus precocupaciones es verse
bien .y pasz‘:rséla lo mas cémodo posible, llegando a producir en los jévenes aventuras
semejantes las cuales las llevan junto con cllos y las tratan de reproducir causandoles
desilusién o frustracidn al notar que no cuentan con lo indispensable para éstas. Desde que
se nace se vive con la television y en ocasiones llega a cubrir el lugar de los padres.
cuidadores, amigos o se convierte en una especic de dimension donde ¢l papel descado es
contrario al que s¢ vive en la realidad. Es clara la necesidad de hacerles notar que hay un
gran abismo entre lo que ven y lo que viven y que una no va ligada necesariamente a la otra

y lo mds importante es que disfruten lo que ven sin olvidarse de su realidad.

Por todo csto es reconocible que la mayoria de los adolescentes no tienen claro que
sun sceres biopsicosociales, por lo que se encuentran en un ambiente en ¢l cual los factores
hioldgicos (cambios fisicos y hormonales en su organismo). personales (la forma de vivir y
razonar), familiares (la estructura se moditica v las reglas y limites cambian) y sociales (el
desarrollo ¥y crecimicento los involuera), interactauan constimlcmcmc ¥ no pucden dejar a un
lado alguno de estos aspectos: por 1o tanto, si tienen problemas en uno se va a ver reflejado
¢n el resto, lo cual es invariable cn cualquier lugar que se encuentren. Este es un fenémeno
muy complejo que contribuye a conformar su ser y actuar y por lo tanto en la convivencia
se  presentan tactores  protectores o de  ricsgo - ante la problematica de  la

farmacodependencia.

Por tanto, dependera fundamentalmente de .cllos enfrentar las drogus ya que en
cualquier momento pucden tropezar. con-las mismas, siecndo lo mas impornante no cl

evitarlas sino el desafiarlas, sin olvidar claro esta, que el trabajo para que sc logre esto es en
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conjunto cntre la: f‘nmllm cscucla, ‘amigos 'y C 1.).: Con cllo sc prclcndc borrar o cvnar

mantencr la vmmn |nd|v1duulmm que'sc ha vcnldo manu_;ando por la mnyonn dc los Jovcncs

ante la pl’(Schla Yy cnfrcntamu.nlo dc lu furmncodcpt.ndcnc:a

Por: supucﬁlo i bu.n es cu.rxo quc no es posnblc lrzmslormnr ln visién dc los

adolcqccnlcs compluamcnu. de un dia pura otro, si s¢ pucdc conhur en quc la nphcaclon del

OPA’ s:rvxo como'uno ‘de los cleméntos para que ellos cmplcccn a enfrentar cste tipo de
situaciones de una “forma mis conciente y clara, poniendo en balanza las posibles ventajas y
desventajas que se tienen al decidir hacerle frente a diversas situaciones y junto con cllo no

olvidar que como scres humanos son de gran relevancia sin importar su edad, condicion

social, sexo, creencias, clc.
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CONCLUSIONES

Antes de dar por finalizado ¢l presente trabajo es conveniente cnunciar aspectos que

en lo personal fucron importantes para poder llevarlo a cabo, asi como compartir las

experiencias y aprendizajes obtenidos durante la participacion en Centros de’ Integracion

Juvenil A. C. Naucalpan, pcro también comentar algunos inconvc_niénklc's dixr;mtc la

aplicacion de los OPA.

Dentro de estos inconvenientes se puede mencionar que debido a la gran demanda
cn el area de Naucalpan,:los aspectos metodolégicos. del OPA

con la que sc cuenta
no sc llevan tal cual. Debido a la'cantidad de personas y a que la

cstablecidos por C.1.J.,
zona c¢s considerada de alto riesgo, es imposible que la poblaciéon cumpla las caracteristicas

mencionadas, como son la cantidad de personas (teniendo como méaximo 16 y en la realidad
se¢ ticnen grupos de 40 o 44 jovencs), los espacios con los que se cuentan son reducidos y cl
tiempo que se ticne es de 60 minutos y lo recomendado es de 90. También en muchas
ocasiones las caracteristicas que tienen algunos de los jévenes respecto al consumo de
drogas son diferentes, por cjemplo algunos de ellos se han llegado a situar cn usuarios
funcionales y sin embargo no sc¢ les puede sacar del grupo debido a que en muchas
situaciones los directivos de lu escucla lo solicitan o en otras si se les aisla del grupo a estos
JOvenes, podria causarseles un alejamiento a este tipo de ayuda. Sin embargo a pesar de lo
dicho la institucion y las personas que participan con clla tanto empleados, prestadores de
servicio social, practicantes y voluntarios hemos podido sobrellevar estos aspectos y hacer

el trabajo preventivo logrando que se cumplan sus objetivos.

Para cuando finalizé la redaccion de cste wrabajo, C.lJ. habia modificado 1a
implementacion del OPA, ya que los temas a tratar ahora son solamente 3. los cuales

abarcan:

e Scamos ascrtivos,

e - Afrontamiento de cstrés,

=  Autoestima, TESIS Chtz
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. /\pq,o cscolar y

. Hablhdddcs sociales.’

Este cambio se¢ ecmpezé a realizar ‘a partir del afio pasado ya que sc¢ dieron cuenta
quc las demandas de los jévchcs pafa tratar diversos temas era mucha y que la institucién
no se especializaba en cllas, por lo que se decidié enfocarse solamente a lo que se
cspccializan: la prevencion y tratamiento de la farmacodependencia. Toman como puntos
principales los factores de ricsgo‘ y los. protectores, propiciando con ello. la. deteccién
la canalizaciéon oportuna dc los chicos que se vean. inmersos en esta

temprana y
intencion cs ocuparse de modificar los ‘esquemas” que” ya’ tienen

problemitica. Su
aprendidos. Sin embargo considero que la forma en la que se trabajaba y particularmente ¢n

al que yo intervine fuc muy adecuada ya que a pesar de que si s¢ abordaban distintos temas,
en todos estos se rescataban cuales eran los fuctores de riesgo y los protectores con'los que

se contaban ante la furmacodependencia.

Supongo que el reducir los temas realmente le ayudé a’'C.1.J. a centrar rhfm los
~llo sc redujo | tumblcn un mcdm

tuctores de riesgo y protectores, sin embargo creo que, co
en el cual los jévenes expresaban y comumcnban hbrcmcntc sus dcmnnda; sobrec diversos

temas los cuales si sc atienden  les tacilita a no VCr en las drogas una solucién a los mismos,

a que no hay que dejar de mencionar que la drogaé no son un problcr:na por si mismas sino
simplemente una conscecuencia y reflejo dé las inmensas dudas y posturas que ticnen los
jovenes a dichos temas y al cerrarles este éspucio'ﬁos podemos negar un poco cl rescatar

esa parte integral del ser humano.

Cabe sefalar que ¢l trabajo con los adolescentes es muy intenso ya que al estar en
continuo cambio su forma de comportarse (debido a la complaja interaccion de sus actos,
pensamicntos y sentimientos), se convierten en seres vulnerables ante las drogas. Estos
chicos generalmente viven las drogas como si fucra un miembro mas de su comunidad,
creyenda que sirven para disminuir o atenuar si Situncion y por si tuera poco gran parte de
cllos tiene la concicncia que estas no cambiaran su vida o prohlcmus. puro prefieren ser

acompaifiados por ellas que atreverse a dar la cara a su recalidad (ya sea por miedo, soledad,
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labor que ‘sc hn vcmdo rcallmndo en’la Insmuclén y

ate.). A pesar-de - lu ardua
especialmente en la'de Naucalp'\n sc ha nomdo ln:temcmg qu‘. son. los adolcscentes los

cuales todavia son la poblacién que mads ncs;,o tiene con el problc.ma de. las drogas asi

como guc en ¢l momento que fuc impartido cl OPA,; la dro;,a quc mas se consummn era la

manhunna y nctudlmcmc la cocaina cs la que mns dc.mﬂndn ucm. cmrn. Cllo<

Hny quc tener muy en claro que en el momento dc tener una mlcrvcnclon con clios,

en este caso en’ prevencion, cs |mporumusnmo abordar todos los " nspcuos por Ios que se
tante mlcraCClén

encuentrun rodcudos ya que no se pucdc.n tratar por sa.parudo por su co

entre los mlsmos (familiares, socialcs e mdlwdualcs).

Todo lo realizado y obtenido durante la cjecucién de los OPA, fue muy fnlcufcro
para las personas-que participaron ya que con c¢llo sc permitié. en su mayunu haccr
concicncia sobre las distintas inquictudes y problemiticas en que se ven inmersos eh esta:
ctapa de la adolescencia y sobre todo cémo las drogas tienen un papel fundamental en esta
épocu, logrando con clio tener un primer contacto en funcion de prevenciéon’ 'y sembrar una
inmensa preocupacidn por actuar ante esta situacion asi como el cstar al tanto de la gran
importancia,. labor y reconocimiento que tienen para el resto de las personas y que son parte
esencial para el desarrollo y bicnestar de su sociedad.

Personalmente trabajar en esta institucion que anteriormente - no. conocia con
exactitud y principalmente con este sector de la poblacion, fue muy placentero ya que me
ayudd a hacerme participe de algunas de las problematicas y vivencias Que tienen los chicos
a esta edad y a ver como interpretan y le dan sentido a su vida, viendo con ello muy de
1 ¢l problema de las drogas (que me atreveria a decir que ¢l enfoque que se da no es ¢l

cerci
se tiene la oportunidad de compartir directamente con los

mismo si se trata desde afuera a s
Jjovenes). Los OPA me ayudaron a recordar aquella etapa en la que no se pertencee a
ningan lugar va que se pasa brincando de la nifiez a la adultez y por consccuencia la lucha
por alcanzar la individualidad entre los demas es una carrera incansable. Y en la mayoria de
los casos las personas llegamos a olvidar esta etapa y al tener contacto con estos jovenes sc
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dificulta en primera instancia la convivencia, por lrularlos en general como nifios grandotes

dejando a un lado sus cdpucldadcs. lo'cual les resulta de su tolnl dehngmdo.

Lo que si cs grato es contar con Ccntros dc lntcbrac on Juvcml institucién que

cucenta con personas que realmente se prcocupan y ocupan por rcnlmnr un trabajo de calidad

sicndo su mayor interés poder ayudar a las personas’que Io rv..qulcran sin pLdlr nada a
cambio. Me alegra haber sido parte de esta institucién y darme cuenta cémo por medio de
la prevencion se puede Hegar a un sector muy grande de 1a sociedad sin olvidar la finalidad
que sc ticne, ya que cl evitar o anticipar la farmacodependencia y fortalecer a las personas
ante diversas problemiticas es una de las tantas actividades que como psicélogo sc tiencn
que realizar, donde es preciso seiialar que las drogas no son ¢l problema, ya que éstas
pueden existir y ser parte de nuestra vida diarin ¥ no causar ningan inconveniente, lo
importante cn este caso es crear conciencia que somos los mismos seres humanos quienes

somos respansables de querer o no subir al tren de 1a farmacodependencia.

La capacidad, facilidad y habilidad que se desarrolla como p;lcélog,o para
desarrollar programus de acuerdo a las caracteristicas y negesidades “de una. poblacu)n en
particular, propicia que la atencion que se rcaliza llegue a cubnr Ius dcmnndns de la
poblacion a wratar. Otro aspecto con ¢l que se cuenta es el saber ndaplur y aphcar dinamicas
en este caso fueron de gran ayuda. ya que facilité que los adqlc:sccnu.:. tuvieran

las cuales
n de los temas que de otra forma posiblemente les

una mayor integracién y compre:
hubiera sido muy mondtono y cansado durante la aplicacién del OPA. Dc la misma forma
Ia capacidad que se desarrolla de observacion., exposicién ¢ integracion. asi como mancjo
de ambientes ¥y circunstancias ayvudaron a solventar algunos inconvenientes que se
presentaron en el transcurso del proyecto, como la cantidad de alumnos y ¢l cspacio tan
reducido con ¢l que se contaba, la falta de cooperacién de algunos de los intcgrantes en
primera instancia, ¢l tiempo con el que se contaba para la aplicacion del OPA, ctc., por

hacer mencion de algunos de ellos.
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Como psu:olo;,o es d(. gran vulor contar con nlbun.n hcrramlentzn y conoclmncntos
en dnurcntu. areas, lo: cuales fucron proporcionados en el tmnscurso dc la carrcru ¥y que
fucron de &,ran ayUda en el desurrollo de este lrabu_jo prcvcnllvo. y quc lumbxcn ‘seran de

suma lmponancm para ¢l desarrollo de posteriores lrabd_yoﬁ.

l’or cste conducto es recalcable subrayar la !,ran labor como:psicélogo qu(. se -ha:

venido Ik,vundo a cabo dentro de esta institucion, ya quc su:intervencion como ya sC
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ANEXO 1.

10,
11
12,
13,

Precevaluacién-Postevaluacion. Grupo A — OPA

&Qué son autoestima y asertividad?

& Qué cosas me gustan de mi persona?

&Qué importancia tiene ¢l noviazgo?

& Cuiil es mi tdeal de parcja?

&Qué es la tarmacodependencia?

&COmo pucdo evitar consumir drogas?

&Cuitles son mis habitos de estudio?

Como puedo mejorar la forma en que estudio?

& Qué importancia ticne la familia?

. Qué importancia tienc la comunicacidn en mi vida y con mi familia?
&Como me llevo con mi familia? )
JComo influye la televisién en mi vida?

&Qué espero de la vida?




ANEXO 2.

Cuestionario sobre las aportacioncs de la escucla. Grupo A — OPA

v

Reactivos

Es muy probable que tu novio o novia lo vayas a

conocer en la escucla.

La escuela te ayuda a descubrir tus intereses.

2.

3. Tener buenas calificaciones te protege contra las
drogas.

4. La escucla te ayuda a mgjorar tus rclaciones
familiares.

S. La escuela te da oportunidad de realizar actividades
recreativas.

6. Al tener bucnas calificaciones s¢  abren
oportunidades  para ti (becas, concursos, .visitas a
lugares interesantes, cte.)

7. En la escuela no conoces amigos.
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ANEXO 3.

1 ion-Posteval ion. Grupo B — OPA

1. zQuéecesla funpzléodcpcndcncin?
2. ;Cémo puedo evitar consumir drogas?
3. z,Cu'{al csvmi'idcal de parcja?
4. z,Qyé signiﬁca ‘tencer relaciones sexuales?
5. Menciona ulgunz;s consecuencias de tener relaciones sexogenitales,
6.  (Qué son las enfermedades venéreas y cudles conoces?
7. ¢ quéson los métodos anticonceptives y cuiles conoces?
8. 4Qué imponancia tiene la familia?
9. {Como me llevo con mi tumilia? -
10. ;Qu¢é importancia tiene la amistad?
1 1. /Qué son autouestima y asertividad?
12, ;Qué me gustaria estudiar y por qué?

13. ;Qué¢ espero de la vida?
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