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“Quien ha visto la Esperanza, no la olvida.

La busca bajo todos los cielos y entre todos los hombres.
Y sueria que un dia va a encontrarla de nuevo,

no sabe donde, acaso entre los suyos.

En cada hombre late la posibilidad de ser o,

mds exactamente, de volver a ser, otro hombre”

(Paz, 1998 en Bravo, 2004. p.p 40).
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Resumen.

El consumo de sustancias adictivas se ha convertido en un problema de salud publica que
requiere atencion inmediata. Respecto a la poblacion adolescente, el consumo de alcohol ha
incrementado mientras que la edad de inicio ha disminuido, ocasionando asi un mayor riesgo para
generar una dependencia a esta sustancia e incluso iniciarse el consumo de otras drogas. La
actitud y conocimiento hacia algin evento induce a la persona a actuar de cierta manera,
dependiendo de si la actitud es favorable o desfavorable. Adicionalmente, se sabe que desde la
infancia la familia transmite modelos, valores y actitudes que pueden favorecer o prevenir el
comportamiento adictivo. El objetivo en el presente trabajo fue conocer las actitudes, los
conocimientos y el consumo de alcohol, que presentan 30 adolescentes con padre consumidor de
alcohol y 30 adolescentes con padre no consumidor, a los cudles se aplico el instrumento
“Habilidades para la Vida”. A fin de conocer si hay diferencias significativas entre los
participantes respecto a las actitudes, conocimientos y consumo de alcohol, se us6 la prueba no
paramétrica U de Mann Whitney, con la cual no se obtuvieron diferencias significativas en
cuanto a las actitudes mostradas ante bebidas alcohdlicas en adolescentes con y sin padre
consumidor de alcohol. En cuanto al consumo de alcohol, la cantidad de adolescentes que
consume alcohol es mayor en los que tienen un padre consumidor y es menor en los adolescentes

sin padre consumidor de alcohol, las medias obtenidas fueron de 37.63 y 23.37, respectivamente.

Palabras clave: alcohol, padres consumidores de alcohol, adolescencia.



INTRODUCCION.

En la actualidad, en nuestro pais, los adolescentes de acuerdo a la ENA (2011) han tenido un
aumento significativo en cuando a su patron de consumo. Asi mismo, se menciona la presencia
de dependencia en esta poblaciéon aument6 1.4% ya que paso del 2.7% en el 2008 a 4.1% en
2011. Lo cual resulta alarmante puesto que la adolescencia es una etapa de cambios muy
importantes en el &mbito afectivo, social, mental y fisico, que va configurando la personalidad del
adolescente, sus intereses, conductas y estilos de vida. Esta etapa de la vida se caracteriza por un
desarrollo muy importante del cerebro que incluye el establecimiento, la remodelacion y la
consolidacion de los circuitos neuronales en lugares clave de la corteza prefrontal y en otras areas
corticales y subcorticales, esenciales en las funciones ejecutivas del cerebro (Guerri y Pascual,
2010 en Rodriguez, et al. 2014). Por lo cual, el proceso de maduracion implica la presencia de
conductas de riesgo como lo son el consumo de alcohol, el cual a la vez de ser ingerido genera
problemas en el término de maduracion. Dicha problematica se ha visto relacionada en estudios
que muestran una correlacion entre la edad en la que se comienza a consumir alcohol y el riesgo
de ser alcoholico en la edad adulta. Cuanto antes se comienza a beber, el riesgo es mayor. Los
adolescentes son guiados principalmente por el placer momentdneo asociado a la bebida,
forzados por la presion del grupo de amigos, impulsados por sus deseos de mejorar la
comunicacion con los demas o como forma de evasion (Rodriguez et al., 2014).

Como lo menciona Cadaveira (2009), el cerebro adolescente parece especialmente vulnerable a
los efectos del alcohol. El inicio temprano del consumo de alcohol se ha asociado a un
incremento importante del riesgo a desarrollar una dependencia hacia esta sustancia. Se ha
informado de hasta cuatro veces mas probabilidad para desarrollar dependencia en jovenes con
inicio de consumo antes de los 15 afios de edad respecto a jovenes con inicio a partir de los 20
afnos. el fenomeno del botellon genera problemas que suponen pérdidas importantes a nivel
personal, familiar y social, y han llegado a constituir una de las prioridades de actuacion de los

paises desarrollados, entre ellos los de la Union Europea.

Entender las representaciones sociales de los adolescentes con respecto al tema del alcohol y, mas
especificamente entorno al alcoholismo, supone la adquisicion de conocimientos sobre cdmo
estos individuos entienden este objeto psicosocial en sus vidas diarias y consecutivamente como

este entendimiento influye en sus practicas. Dichas practicas pueden ser identificadas como



actitudes y comportamientos que los adolescentes adoptan cuando se enfrentan al consumo de
alcohol (Dias y Padilha, 2011).

Moreno menciona que las actitudes se integran en sistemas los cuales afectan la conducta del
adolescente respecto al consumo del alcohol, dichos sistemas incluyen el consumo familiar, y la
convivencia con padres consumidores de alcohol, los cuales resultan ser un modelos para el
adolescente, la ENA (2008) recalca que resulta evidente que los adolescentes estan copiando los
modelos adultos en cuanto al consumo de alcohol.

Estudios realizados a partir de la Teoria del aprendizaje social de Bandura, para conocer los
modelos que orillan al adolescente a consumir alcohol por primera vez, muestran que el tener un
padre consumidor propicia el consumo de las mismas sustancias por los hijos, esto debido a la
constante exposicion que tienen los adolescentes hacia el consumo presentado por los padres, asi
mismo Reyna (2012) menciona que al generarse un ambiente familiar nocivo se propicia un
consumo. Sumado al modelo del padre consumidor, se ha observado que existe una
vulnerabilidad genética en los hijos de padre consumidor que pueden estar propiciando un
consumo (Reyna, 2012). En cuanto a las actitudes, Moral, Rodriguez y Sirvent (2006) indican
que las actitudes de los adolescentes estan relacionadas con la interaccion del adolescente con
compaiiias incitadoras al consumo, sin embargo Macia (2000) enfatiza que puede presentarse una
ambivalencia en los adolescentes en cuanto a las actitudes desfavorables y a la aceptacion del

consumo de alcohol.

El presente trabajo tiene la finalidad de aportar un investigacion comparativa entre adolescentes
con y sin padre consumidor de alcohol, asi mismo la integracion de tres variables como son
actitudes, conocimientos y consumo de alcohol. Busca aportar informacion que permita valorar la
ocurrencia o no de una problemdtica como lo es el consumo de alcohol en los padres y su

influencia en las actitudes, conocimientos y consumo de alcohol en los adolescentes.

En este trabajo se busca conocer si hay diferencia en las actitudes, los conocimientos y el
consumo de alcohol que presentan los adolescentes que tiene y los adolescentes que no tienen un
padre consumidor de alcohol. El trabajo se encuentra dividido en tres capitulos; el primer capitulo
abarca el abuso y la dependencia de alcohol, como afecta el consumo de alcohol al Sistema
Nervioso Central, asi como la epidemiologia del consumo de alcohol reportada en diferentes
paises del mundo y en la ENA (2011), en México. El segundo capitulo abarca las consecuencias

y el consumo de alcohol que presentan los adolescentes. Finalmente, el tercer capitulo abarca las



actitudes y conocimientos que tienen los adolescentes sobre del alcohol. También se hace
mencion de la importancia de la familia y el modelo que ésta ejerce en el crecimiento de los hijos

y en el consumo que presenten los adolescentes.



Capitulo 1. Uso del alcohol.

Un orador se dirigio a un grupo de alcohdlicos decidido a demostrarles, de una vez por
todas, que alcohol era el peor de los males. Sobre su mesa en el estrado tenian lo que a
simple vista parecian ser dos vasos llenos de un liquido transparente. Explico que uno
estaba lleno de agua pura y que el otro estaba lleno de alcohol sin diluir, también puro.
Coloco un pequerio gusano en uno de los vasos y los presentes pudieron observar como
eéste nadaba por la superficie dirigiéndose hacia el borde del vaso, entonces se deslizo
tranquilamente hasta llegar arriba. Luego el orador cogio el mismo gusano y lo coloco
en el vaso lleno de alcohol. El gusano se desintegro a la vista de todos. “Ahi tienen-dijo
el orador-. ;Qué les parece? ;A qué conclusiones llegan? ”’ una voz, proveniente del
fondo de la habitacion dijo muy claramente: “A mi lo que me parece es que si uno bebe

alcohol no tendra nunca gusanos”.

(Dyer, 2013)

1.1.Alcohol.

El consumo de alcohol es uno de los problemas de salud que han despertado mayor interés en las
ultimas décadas. La enorme magnitud que ha adquirido el consumo de alcohol, asi como la
gravedad de los costos personales y sociales que conllevan, fortalecen la necesidad de abordar
este comportamiento, que desde el &mbito de la prevencidn, constituye una conducta problema
(Secretaria de Salud, 2014).

El uso de bebidas alcohodlicas se encuentra relacionado con los antecedentes sociales,
como son las creencias religiosas; en diversas civilizaciones el uso continuo de estas sustancias
ha generado una aceptacion social e incluso un estilo de vida. Su uso como medio de trascender
lo humano y alcanzar la unién con la divinidad, es la version mediterranea del proceso que, otras
culturas han llevado a cabo por medio de otras drogas (Pons y Berjano, 2013). Su uso como
brebaje data de los propios albores de la humanidad, e inicialmente estas bebidas alcohdlicas
tenian una finalidad religiosa que dio paso después a su consumo colectivo con fines festivos.

El alcohol se ha ido tipificando conforme el tiempo ha avanzado junto con la tecnologia que ha
permitido esta variabilidad, asi como la disponibilidad en su mejoramiento y abaratamiento. En la

cultura del siglo XX se han afiadido caracteres de universalizacion al consumo de bebidas
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alcohdlicas y a los problemas derivados. En nuestros dias, sea por decision personal, la facil
adquisicion y la aceptacion social, ha habido un incremento del consumo de bebidas alcohdlicas,
no sdlo por los adultos, sino por los adolescentes (Campillo y Vizcay, 2013).

El conocimiento actualizado que tiene la poblacion sobre el consumo de alcohol es bastante
limitado. Es la droga de la contradiccion permanente, que se nos permite consumir pero se nos
advierte poco de su peligro, que se puede usar pero no se puede ni se debe abusar (Pons y

Berjano, 2013).

A fin de entender la funcién del alcohol en la poblacion que lo consume, se precisa conocer sus
caracteristicas que permite su inclusion dentro del concepto de droga. Una droga seglin la OMS
es una sustancia (natural o quimica) que, introducida en un organismo vivo, por cualquier via de
administracion, es capaz de actuar sobre el Sistema Nervioso Central (SNC) alterando o
modificando una o varias de sus funciones; ademas es susceptible de crear dependencia fisica-
psicologica, o ambas. Tiburcio (2009), define a una droga como aquella sustancia que modifica
los sentimientos, la percepcion o el estado de &nimo. CIJ (2003), ha definido una droga como una
sustancia, o una mezcla de ellas, distintas a las necesarias para el mantenimiento de la vida
(alimento, agua, oxigeno), que al introducirse en un organismo vivo, modifica algunas de sus
funciones y, a veces, la propia estructura de los tejidos. Genera alteraciones en el
comportamiento, las emociones, las sensaciones y los pensamientos de las personas.

Asi mismo, se ha comentado que poder conceptualizar el término de droga se delimita a las
circunstancias socioculturales. El alcohol, al ser clasificado como una droga legal se caracteriza
por poder obtenerse facilmente en la mayor parte del mundo (OMS, 2005).

Con base en las definiciones proporcionadas por diferentes autores, se puede concluir que una
droga es una sustancia que no es necesaria para el funcionamiento de un organismo y que, al
contrario, genera alteraciones en el Sistema Nervioso Central que resultan perjudiciales para el
individuo y su desarrollo. En la poblacién en general y especificamente en la poblacion
adolescente se dificulta percibir al alcohol como una droga debido a la permisividad y a su facil
adquisicion, sin tomar en cuenta que de igual manera genera danos en el organismo como lo

hacen las drogas clasificadas como ilegales.

El alcohol etilico es un depresor del Sistema Nervioso Central que es ingerido por via
oral, a través de determinadas bebidas que lo contienen en unos porcentajes variables. Es una

sustancia exogena que el organismo metaboliza y transforma en compuestos asimilables o
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desechables. Su estructura y propiedades quimicas le permiten llegar a todos los 6rganos y tejidos
una vez absorbido. El etanol atraviesa las membranas de las células e interacciona con todos los
elementos que las componen. La interferencia del etanol con los sistemas de neurotransmision es
la base del dafio que el alcohol provoca, a corto y a largo plazo, al cerebro (Rodriguez, Sanchiz y
Bisquerra, 2014).

Al entrar en el organismo, produce una dilatacion de los vasos sanguineos periféricos y, al
refrigerarse la sangre, hay un descenso de la temperatura. El alcohol se transforma normalmente
en el higado gracias a un enzima llamado alcoholdeshidrogenasa.

El alcohol quemado en el organismo ocupa el lugar de otros combustibles, sobre todo de las
grasas, a las cuales ahorra asi la combustion y quedan almacenadas provocando el engordamiento
del consumidor. Cabe mencionar, que es falso pensar que las calorias del alcohol son
equivalentes a las calorias que producen las sustancias nutritivas. Puesto que el alcohol no es una
sustancia nutritiva, plastica o reguladora indispensable como las proteinas o las vitaminas. Es
visto como un producto energético, por las calorias que produce, las cuales son usadas solamente
para una parte de las necesidades caloricas del organismo, para intercambios celulares basicos en
condiciones de reposo. Es por esto que, el alcohol reduce la capacidad para el esfuerzo intenso o
sostenido, por la congestion vascular que provoca, la disminucion de los reflejos y la fatiga
acumulada y subjetivamente no sentida. El alcohol tranquiliza, da placer, desinhibe y facilita la
comunicacion y la socializacion, es una causa contingente del alcoholismo, ya que la preferencia
por el alcohol como droga adictiva es asunto de disponibilidad y de aceptacion social. Hay
personas que desde un inicio son incapaces de manejar el alcohol, otras pierden el control al
cabo del tiempo, mas lentamente si beben vino que si ingieren bebidas destiladas (De la Fuente,

2004).

Los efectos del etanol se diversifican para perturbar otros sistemas neurotransmisores, opioides,
dopamina y endocanabionoides, que se relacionan con mecanismos de refuerzo positivo y
recompensa y sirven de punto de inicio de la dependencia alcoholica (Rodriguez, Sanchiz y
Bisquerra, 2014). Las areas del cerebro que son especialmente susceptibles a los dafios causados
por el alcohol son la corteza cerebral (principalmente responsable por nuestras funciones
cerebrales superiores, incluyendo la soluciéon de problemas y la toma de decisiones), el
hipocampo (importante para la memoria y el aprendizaje), y el cerebelo (importante para la

coordinaciéon de los movimientos).
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Toda droga tiene una accién sobre el organismo, existiendo una cantidad de la misma, por debajo
de la cual su consumo no produce ninguna modificaciéon organica, y otra, por encima de la cual
puede incluso provocar la muerte. El abuso de alcohol a largo plazo puede dafiar
permanentemente las células del cerebro. Esto puede hacer que resulte dificil caminar, recordar o
aprender cosas nuevas.

El alcohol puede ser consumido moderadamente, puede usarse constante y desmedidamente,
generando una dependencia (CI1J, 2003).

Poder distinguir entre los diferentes niveles de consumo, es decir, entre el uso moderado, el abuso
y la dependencia de una sustancia, no es sencillo. Esta clasificacion depende de si la sustancia es
legal o ilegal, de pardmetros sociales, médicos, bioldgicos y legales relacionados con su

produccion, adquisicion y uso con fines de intoxicacion.

1.2.Uso.

La OMS, hace referencia al consumo moderado de alcohol como la ingesta de 3 copas estandar
por ocasion en mujeres y de 4 copas estdndar en hombre; no mas de tres veces a la semana.
Considerando que una copa estandar contiene entre 8 y 13 gramos de alcohol puro. Es por esto
que Tiburcio (2009), afirma que el uso moderado del alcohol es cuando la cantidad y frecuencia
con la que se consume no exceden los limites de menor riesgo recomendados, asi mismo, no
genera problemas al individuo o a la sociedad. Entendiendo asi el consumo como la utilizacion
que se hace de una sustancia en un determinado momento, y como consecuencia del cual se
experimentan unos efectos determinados. El consumo de alcohol, contempla inicamente a la
ingesta actual, aislada de otras ingestas pasadas o futuras (Pons y Berjano, 2013). Un uso
moderado, es sinonimo de que algunos individuos puedan consumir o utilizar esta u otra
sustancia en determinadas circunstancias y no pasen a una utilizaciéon masiva o un abuso de las
mismas. Es importante mencionar, que una vez que el individuo conoce los efectos que una
determinada sustancia provoca en su organismo, puede y si lo desea, continuar consumiendo y
controlar su propio consumo.

1.3. Abuso.

El abuso de una sustancia se refiere al consumo frecuente que excede los limites de menor riesgo,
perjudicando las capacidades de la persona en lo fisico, emocional y psicosocial, puesto que
ocasiona problemas relacionados. Los bebedores excesivos no han perdido atn el control sobre
su forma de beber, ya que a pesar de la frecuencia del consumo, hay ocasiones en las que pueden

beber con moderacion, incluso pueden no consumir en varios dias (Tiburcio, 2009).
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El DSM-IV-TR, establece que los criterios de abuso de sustancias son los siguientes:

A. Un patron desadaptativo de consumo de sustancias que conlleva un deterioro o malestar
clinicamente significativos, expresado por uno (o mas) de los items siguientes durante un periodo
de 12 meses:

(1) consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento de obligaciones en
el trabajo, la escuela o en casa (p. €j., ausencias repetidas o rendimiento pobre relacionados con el
consumo de sustancias; ausencias, suspensiones o expulsiones de la escuela relacionadas con la
sustancia; descuido de los nifios o de las obligaciones de la casa).

(2) consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es fisicamente
peligroso (p. €j., conducir un automévil o accionar una maquina bajo los efectos de la sustancia).

(3) problemas legales repetidos relacionados con la sustancia (p. ej., arrestos por
comportamiento escandaloso debido a la sustancia).

(4) consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales continuos o
recurrentes o problemas interpersonales causados o exacerbados por los efectos de la sustancia
(p. €j., discusiones con la esposa acerca de las consecuencias de la intoxicacion, o violencia

fisica).

B. Los sintomas no han cumplido nunca los criterios para la dependencia de sustancias de esta

clase de sustancia.

La distincion entre el abuso y la dependencia refleja la aceptacion de un continuo de problemas
derivados del consumo. Algunos de los indicadores para diferenciar entre el uso y el abuso de una
sustancia en una poblacion, se pueden obtener identificando el patron de consumo predominante
(determinado por la frecuencia de consumo y la cantidad de copas que se beben en cada ocasion)
en determinada sociedad, o analizando la presencia de problemas asociados al consumo.

1.4. Dependencia.

Para que se pueda llegar a una dependencia hacia una sustancia, primero debe existir la presencia
de una tolerancia, la cual es definida por Pons y Berjano (2013), como el proceso por el cual el
organismo se habitiia al uso continuado de una sustancia, de tal manera que para conseguir los
mismos efectos a nivel orgdnico o psicoldgico que se obtenian anteriormente con una dosis
menor, se precisa ahora de una dosis mas elevada. Facilita que un organismo admita cada vez una

mayor cantidad de alcohol.
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Al aumentar paulatinamente la dosis, puede suceder que el individuo se vea abocado a consumir
alcohol de forma continua en diversas ocasiones, con la finalidad de experimentar determinados
efectos. Es asi como se instaura el proceso llamado, adicciéon o dependencia, donde el sujetos
considerado como un alcoholdependiente o adicto al alcohol, ya que la no administracion de una
nueva dosis puede producir en su organismo una serie de trastornos fisicos y mentales.

La OMS (2005) define la dependencia como un estado donde el consumo o autoadministracion
de alguna sustancia, produce dafios al individuo y a la sociedad. Cabe mencionar que hay
presencia tanto de manifestaciones psicologicas (preocupaciones emocionales y mentales
relacionadas con los efectos de las drogas), como fisicas (necesidad del organismo de consumir la
droga).

Diversos autores como Kramer y Cameron (1975 en Pons y Berjano, 2013), definieron
dependencia como un estado psiquico y a veces fisico causado por la accion reciproca entre un
organismo vivo y un farmaco, que se caracteriza por modificaciones en el comportamiento y por
otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible a tomar el firmaco en forma
continuada o periodica a fin de experimentar sus efectos psiquicos y a veces por evitar el malestar
producido por la privacion. Como lo ha mencionado la OMS (2005), pueden distinguirse dos
tipos de dependencia, que, como definen Kramer y Cameron (1975, en Pons y Berjano, 2013), la
dependencia de tipo fisico supone un estado caracterizado por la necesidad imprescindible de
aportar al organismo una determinada cantidad de alcohol para el mantenimiento de su propia
normalidad, llegando la adiccion hasta tal punto que la ausencia de la droga podria provocar una
serie de trastornos de indole fisica y mental- sindrome de abstinencia.

Por otra parte, la dependencia psicologica puede ser explicada a partir de los efectos reforzantes
asociados a su consumo. Esta caracterizada por la aparicion en el sujeto de un deseo incontrolable
de ingerir determinadas dosis de alcohol, con el fin de experimentar de nuevo sus efectos, que
pudieran resultar placenteros por si mismos o por el estado de evitacion de situaciones y
estimulos displacenteros. Es un proceso complejo, en el que interviene la estructura social donde
se desenvuelve el sujeto, sus relaciones dentro de un grupo humano, y la oferta del producto en el
mercado.

Cadaveira (2009) hace énfasis en que el consumo abusivo de alcohol y el desarrollo de problemas
asociados a €l es el resultado de la interaccion entre factores ambientales y genéticos, en algin
caso relacionados con problemas comportamentales de mas amplio espectro que favorecen
conductas de riesgo. Respecto a la vulnerabilidad genética, diversos estudios han encontrado de

forma consistente diferencias neuropsicologicas y psicofisiologicas entre nifios procedentes de
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familias con alta densidad de alcoholismo y sus controles de bajo riesgo, especialmente en tareas

que implican memoria de trabajo y capacidades visuoespaciales.

El DSM-IV-TR, establece que los criterios de dependencia de sustancias son los siguientes:
Un patrén desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva un deterioro o malestar
clinicamente significativos, expresado por tres (0 mas) de los items siguientes en alguin momento
de un periodo continuado de 12 meses:
1) Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items:
a. Una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para
conseguir la intoxicacion o el efecto deseado.
b. El efecto de las mismas cantidades de sustancias disminuye claramente con su
consumo continuado.
2) Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items:
a. El sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia (v. Criterios A y B de
los criterios diagndsticos para la abstinencia de sustancias especificas).
b. Se toma la misma sustancia (u una muy parecida) para aliviar o evitar los sintomas
de abstinencia.
3) La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante un periodo mas
largo de lo que inicialmente pretendia.
4) Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el
consumo de la sustancia.
5) Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la sustancia (p.
ej., fumar un pitillo tras otro) o en la recuperacion de los efectos de la sustancia.
6) Reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido al consumo
de la sustancia.
7) Se continia tomando la sustancia a pesar de tener consciencia de problemas psicoldgicos
o fisicos recidivantes o persistentes, que parecen causados o exacerbados por el consumo
de la sustancia (p. €j., consumo de la cocaina a pesar de saber que provoca depresion), o
continuada ingesta de alcohol a pesar de que empeora una tlcera)

Especificar si:

Con dependencia fisioldgica: signos de tolerancia o abstinencia (p. €j., si se cumplen cualquiera

de los puntos 1 0 2)
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Sin dependencia fisiologica: no hay signos de tolerancia o abstinencia (p. €j., si no se cumplen

los puntos 1 y 2)

El consumo excesivo de bebidas alcohodlicas provoca diversos problemas de salud como
enfermedades del corazon y del higado, la hepatitis y la cirrosis, una de las causas de muerte mas
importantes de nuestro pais. Genera conflictos en las relaciones interpersonales, con la familia y
fuera de ella, generando asi, lesiones en rifias y violencia intrafamiliar, resaltando que es éste uno
de los problemas mas graves existentes en nuestra sociedad (CIJ, 2003). Dentro de los dafos
generados por el consumo de alcohol, el NIDA (2008), menciona que su consumo puede dafar al
cerebro y a la mayoria de los 6rganos del cuerpo, como son el higado, el corazon y al sistema
digestivo. Entre otros efectos del consumo crénico de alcohol, Cruz (2014) menciona el sindrome
de Wernicke-Korsakoff, pérdida de vision periférica y nocturna, desnutricion alcoholica,
irritacion de mucosas, ulceras, sangrados, varices esofagicas, sindrome de malabsorcion,
pancreatitis, cardiopatia alcoholica, ruptura de pequefios vasos sanguineos, impotencia sexual,
menor cuenta espermadtica en hombres, dismenorrea, disminucion del deseo sexual y sindrome
alcohdlico fetal.

La dependencia al alcohol es considerada como una enfermedad en la cual se presenta ansiedad y
pérdida del control sobre el consumo de alcohol. Es una dependencia que puede causar dafio a la
salud de la persona e interfiere con su habilidad para trabajar y relacionarse con los demas. Se
manifiesta como un desorden de la conducta caracterizado por la ingesta repetida de bebidas
alcohdlicas que interfiere con la salud del bebedor, con sus relaciones interpersonales y con su
capacidad para trabajar (Lopez y Lopez, 2007).

Black (2005) menciona que el alcoholismo es una enfermedad que no hace distinciones y es por
esto que define al alcoholico promedio como a un hombre o mujer que tiene familia, trabajo y
responsabilidades, que ha establecido una dependencia psicologica y fisica hacia el alcohol.
Incapaz de controlar consistentemente sus habitos de bebida, asi como de predecir su
comportamiento una vez que empiezan a tomar. Convirtiendo a la bebida en una cuestion de
compulsion.

Hasta épocas recientes el abuso del alcohol fue visto, aun por personas relativamente ilustradas,
como una degeneracion moral. El alcoholismo es un padecimiento de curso cronico, sujeto a
recaidas, de graves consecuencias personales, familiares y sociales. Muchas personas ingieren

alcohol, algunas tienen problemas con ¢l y relativamente pocas desarrollan dependencia.
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Alcoholica es la persona que no tiene control sobre la ingestion de alcohol y no es capaz de
abstenerse de beber o de detenerse cuando bebe, alin antes de estar intoxicada (De la Fuente,

2004).

1.5. Epidemiologia.

Estudios realizados en Espafna muestran como el 95% de los adolescentes han tenido acceso al
alcohol y su consumo es mas elevado en mayores de 15 afnos. En este mismo pais se realiza la
encuesta estatal sobre uso de drogas en estudiantes de secundaria (ESTUDES) y se centra en la
adolescencia tardia. En los afios 2012-2013, se realizé con una muestra de 27, 503 estudiantes,
entre 14 y 18 afos. Se sefiala que la sustancia psicoactiva de consumo mas generalizado entre las
encuestas es el alcohol. La edad media de inicio de consumo es a los 13. 9 afios de edad. El 52%
ha tomado bebidas alcohoélicas en los ultimos doce meses. El 30.8% ha bebido en los tltimos 30
dias previos a la encuesta. Un 51% de la muestra ha bebido en forma de atracon (binge drinking)
en los ultimos 30 dias previos a la encuesta.

La bebida en forma de atracon consiste en beber unos 50g de alcohol en un corto periodo de
tiempo, 2-3 horas, al menos una vez a la semana. Por su parte, la prevalencia del consumo de
alcohol en la poblacion senalada se mantiene practicamente constante desde 1994. Mas de un
quinto de la poblacion de mas de 15 afios consume alcohol de forma episddica e intensa (binge
drinking).

ESTUDES, concluye que se aumenta el consumo de alcohol, especialmente, en los jévenes de 14
y 15 afos. Asi como el consumo en mujeres a edades mas tempranas (14, 15 y 16 afos de edad)
con patrones de consumo intensivo. Los menores obtienen alcohol con mucha facilidad y su
percepcion de riesgo es baja.

En otras regiones del mundo como en Latinoamérica se muestran cifras alarmantes, ya que se ha
visto un consumo en adolescentes entre 13 y 14 afios de edad con una prevalencia del consumo
de bebidas alcoholicas que van de un 8.1% hasta un 32.1%. En un estudio realizado por Monteiro
(2007), se estima que en el ano 2002, el consumo episodico, especialmente entre jovenes, es
particularmente elevado en muchos paises del continente americano. Los estudios sugieren que,
en paises de Latinoamérica los nifios estan empezando a beber alcohol desde los diez afios de
edad.

Campillo y Vizcay (20013), realizaron un estudio descriptivo y transversal sobre la investigacion
de bebidas alcoholicas en adolescentes. La muestra estuvo compuesta por 104 adolescentes de un

consultorio médico a los cuales se les realiz6 una encuesta para determinar la prevalencia de
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ingesta de bebidas alcohdlicas. Se encontr6 que la prevalencia fue de 75% de consumidores, con
predominio del bebedor social, la edad de inicio mas frecuente fue a los 15 afios, con un inicio
mas temprano en el sexo masculino. La bebida alcohdlica mas consumida fue la cerveza, y la

motivacion psicosocial mas frecuente fue la diversion en tiempo libre.

En cuanto a México, segun la Secretaria de Salud, se estima que existen mas de 2.8 millones de
personas con sintomas de dependencia de alcohol, de las cuales casi un cuarto de millon son
mujeres y cerca de 300 mil son menores de edad (Lopez y Lopez, 2007).

Por otra parte, se realiza la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) para obtener datos
epidemioldgicos sobre las adicciones, logrando asi obtener datos sobre la evoluciéon del problema
en el medio rural y urbano, a nivel regional y estatal (Secretaria de Salud, 2011).

La Encuesta Nacional de Adicciones 2011 (ENA), menciona que en la poblacion total se ha
registrado un incremento en el consumo de alcohol, esto se ve reflejado en que la prevalencia de
consumo de alcohol alguna vez en la vida pasé de 64.9% a 71.3%, la prevalencia en los tltimos
doce meses de 46.3% a 51.4%, y la prevalencia en el tltimo mes pas6 de 19.2% a 31.6%. En el
rubro de la dependencia al alcohol, se pasoé de un 5% a 6.2%.

Respecto a la edad de inicio del consumo de alcohol, en el 2008 el 49.1% de las personas que
consumieron alcohol, lo hizo por primera vez a los 17 afios o menos, mientras que en 2011 el
porcentaje incrementd a 55.2%. Con respecto al sexo, en el 2008 el 56.8% de los hombres y el
38.9% de las mujeres iniciaron su consumo de alcohol a los 17 afios o menos, en 2011 los
porcentajes aumentaron a 64.9% y 43.3%, respectivamente.

El consumo diario sigue siendo muy poco frecuente en México, solamente el 0.8% de la
poblacién reportd beber alcohol con esta frecuencia. El consumo de altas cantidades por ocasion
de consumo, es el patron mas reportado con una tercera parte de la poblacion.

En cuanto a las bebidas mas consumidas en la poblacion total, se habla de la cerveza como la de
mayor preferencia al ser consumida por mas de la mitad de la poblacion masculina (53.6%) y una
tercera parte de la poblacion femenina (29.3%). En segundo lugar esta el consumo de los
destilados, al ser consumidas por el 23.6% de la poblacion y es mayormente consumida por las
mujeres. El tercer lugar de preferencia lo ocupan los vinos de mesa, son consumidos por el 6.6%

de la poblacién, con pocas diferencias entre hombres y mujeres.

En cuanto a la poblacion adolescente, el consumo de alcohol aumentd significativamente, puesto

que en el consumo alguna vez pas6 de 35.6% a 42.9%, el consumo en el ultimo afio fue de 25.7%
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a 30% y el consumo en el Gltimo mes aument6 de un 7.1% a 14.5%. Por género se observaron las
mismas tendencias entre hombres y mujeres. Sin embargo, el porcentaje de dependencia en esta
poblacion aument6 al pasar de un 2.7% a 4.1%, y en cuanto a las diferencias de género, la
dependencia se duplico en los hombres al pasar del 3.5% a 6.2%, y en mujeres se triplico al pasar

de .6% a 2%.

Se puede concluir que el consumo de alcohol puede iniciar como un consumo experimental el
cual puede terminar en una dependencia que implica consecuencias negativas tanto para quien lo
consume como para terceros. Identificar que el alcohol es una droga resulta relevante para
generar una concienciacion acerca de la aceptabilidad y tolerancia que se tiene ante esta sustancia
en la poblacion de nuestro pais. Los reportes epidemioldgicos de diversas regiones del mundo
como los son Europa y paises de América complementan lo reportado por la ENA 2011, es decir,
que el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas realizado por los adolescentes es uno de los

problemas de salud que debe ser tratado con la seriedad que merece.
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Capitulo 2. Adolescencia y drogas.

“Si deseamos vivir, no momento a momento,

sino realmente conscientes de nuestra existencia,

la necesidad mas urgente y dificil es encontrar un significado a nuestras vidas.
La comprension del significado de la vida no se adquiere repentinamente

a una edad determinada ni cuando uno ha llegado a la madurez cronologica.
Por el contrario, obtener una comprension cierta de lo que es

o debe ser el sentido de la vida, significa haber alcanzado

la madurez psicologica. Este logro es el resultado de un largo desarrollo:

en cada etapa buscamos y hemos de encontrar un poco de significado,

congruente con el que ya se ha ido desarrollando en nuestras mentes”

(CIJ, 2005. p.p. 23).

Desde el nacimiento de un ser humano, es sabido que éste debe pasar por diferentes etapas en las
cuales se va “formando”, en las que va aprendiendo para sobrevivir en la sociedad y cultura en
que nazca. Dentro de estas etapas se encuentra la adolescencia, en la cual el ser humano se
enfrenta ante cambios fisicos y psicoldgicos.

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (2001: Rodriguez, Sanchiz, y Bisquerra, 2014), la
adolescencia es el periodo de edad comprendido entre los 10 y 19 afios (la segunda década). Silva
(2008) define a la adolescencia como una construccion social que ocurre en una etapa vivida por
el sujeto como un estado ambiguo. Es el paso sorprendente del umbral de una nifiez que ya no les
pertenece, a una futura adultez que parece lejana, con una maduracion fisiologica vivida como un
torbellino de cambios. Para los adultos la adolescencia es entendida solamente como una etapa
desagradable, confusa e incomprendida en las conductas cotidianas, es en ultima instancia
solamente lo que ellos ven o creen ver, asi mismo la perciben solamente por ciertos cambios

fisicos, producto de las diferencias hormonales.

Tanto CIJ (2005) como Moreno (2006), aseguran que durante la adolescencia se vive un
incremento en el riesgo para el inicio en el consumo de drogas. Esto debido a que la corteza
prefrontal, la cual participa en la toma de decisiones, estd inmadura en los adolescentes y por lo

tanto, son mas vulnerables a los efectos de las drogas (Del Bosque, et al., 2013).
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Asi mismo, Cadaveira (2009) explica que en términos de maduracion cerebral se considera que la
adolescencia abarca la segunda década de la vida y para algunas estructuras buena parte de la
tercera. Mediante el uso de bebidas alcohoélicas, las regiones en maduracion que median
importantes aspectos del comportamiento adolescente se ven afectadas. Dichas regiones incluyen
a la corteza prefrontal, en donde los procesos neuromadurativos se extienden hasta la tercera
década de la vida y tiene importantes repercusiones en funciones cognitivas relevantes como
planificacion, toma de decisiones, control comportamental, memoria de trabajo o procesos de
atencion, entre otros. El abuso de alcohol en la adolescencia también ha sido asociado a menor
volumen en cortex prefrontal sin embargo esas diferencias podrian estar moduladas por el sexo.
En cuanto al hipocampo, que es una estructura con enorme plasticidad que estd implicada en la
formacion de nuevas memorias y en el mantenimiento de representaciones del entorno espacial,
se ha demostrado su vulnerabilidad ante el efecto del botellon, esto en estudios con animales
adolescentes o jovenes, donde el hipocampo muestra dafio estructural después de escasas sesiones
de ingesta de alcohol. Por otra parte, en estudios con humanos se ha informado mediante RMN
(resonancia magnética nuclear), de una reduccion media significativa en el volumen del
hipocampo en jovenes que empezaban a cumplir los criterios DSM-IV de abuso o dependencia
alcoholica. Otros trabajos destacan especialmente un menor volumen en hipocampo izquierdo.
Algunos autores argumentan que el consumo habitual de drogas esta asociado con un acelerado
desarrollo del adolescente, es decir, no hay una secuencia tipica de maduracion con respecto a la
escuela, trabajo y familia, sino que hacen una transicion de forma prematura pasando a los roles
adultos de trabajo y familia sin estar formados suficiente y adecuadamente para desenvolverse
con €xito.

El consumo habitual de drogas en adolescentes dificulta su natural desarrollo afectivo,
impidiendo su madurez psicosocial y creando una “fisura” en la formacion de la identidad, que

podra devenir en una identidad adulta difusa y en una falta de claridad en las metas del adulto.

Por otra parte, Ruiz y Medina-Mora (2014), sefialan que el consumo de sustancias se asocia con
algunas caracteristicas de la adolescencia, como la busqueda de identidad, la autonomia e
independencia, asi como la adopcion de roles de adulto y la concepcion de inmunidad frente a los
riesgos, situacion que favorece la busqueda de sensaciones novedosas momentaneas e inmediatas.
Es por esto que algunos autores mencionan que la exposicion a la oportunidad y la tentacion al
consumo son condiciones necesarias para que el individuo avance por una trayectoria riesgosa de

consumo, la cual se inicia con la experimentacion y puede alcanzar niveles de dependencia.
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Dias y Padilha (2011) mencionan que el consumo abusivo de sustancias psicoactivas que se ha
presentado desde 1960, se ha convertido en un problema de salud publica debido al incremento
de consumo entre adolescentes, generando un gran riesgo para la salud de los usuarios. Las
primeras experiencias con drogas, generalmente ocurren durante la adolescencia, en situacion de
vulnerabilidad psicolégica y social. En este mismo ambito, Pons y Berjano (2013) argumentan
que se ha sefialado que la ingesta de drogas legales o no, puede acabar convirtiéndose en un
componente del estilo de vida para algunos adolescentes. Se ha sugerido que el habito del
consumo de sustancias toxicas queda arraigado en una etapa de la vida tan decisiva como la
adolescencia, lo cual interferird notablemente en el crecimiento y posterior desarrollo psiquico y
social del joven.

Los adolescentes consumidores habituales de drogas, tanto legales como ilegales, acceden a la
edad de jovenes adultos con sintomas tales como incremento de perturbaciones de salud,
sintomas psicosomaticos, disforia emocional y problemas de relacion tanto con los padres, como
con los iguales.

Ante esto, Moreno (2006) enfatiza que la ingesta alcohdlica por parte de los adolescentes se da
fundamentalmente los fines de semana y feriados. Pareciendo asi, que la actividad recreativa de
los adolescentes debe ser acompaniada de la ingesta de alcohol para ser “verdaderamente”
recreativa. Complementariamente, la OMS en el 2005 reportd que en México hay una alta
frecuencia de beber intenso, especialmente entre los jovenes, durante fiestas. El consumo
excesivo episodico es especialmente prevalente entre jovenes en varios paises de América. Este
consumo es definido como cinco o mds tragos estandar por ocasion para el hombre y cuatro o
mas tragos estandar para la mujer, es un patréon de uso de alcohol asociado con mayores dafios
fisicos y emocionales, incluyendo violencia, accidentes, embarazos no planificados, sexo sin
proteccion, ITS y VIH (Obot y Room, 2005).

En este sentido, Cadaveira (2009) menciona que en estudios realizados para conocer el impacto
del efecto del botellon en adolescentes y el rendimiento en diferentes ambitos, se encontrd que
los adolescentes que acumulaban al menos 100 sesiones de este efecto obtuvieron peores
rendimientos en test de aprendizaje, memoria y funcionamiento visuoespacial. El consumo
intensivo en adolescentes puede conllevar consecuencias a largo plazo a nivel neurocognitivo. En
modelos animales, se ha informado que la repetida exposicion al efecto del botellon ocasiona
consecuencias a largo plazo especialmente en tareas de memoria.

Ante esto, la ENA (2008) reporta que hay un consumo tipico caracterizado por la ingesta de

grandes cantidades de alcohol por ocasion de consumo. Enfatizando que este tipo de consumo es
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menor en los adolescentes que en los adultos y es mayor en hombres que en mujeres, sin embargo
estd aumentando en los adolescentes.

Reyna (2012), sefala que los problemas presentados en la familia donde hay un padre
consumidor de alcohol se deben a las situaciones estresantes que se producen en las familias y la
percepcion que se tiene de ellos. Dichas situaciones generan conductas de agresividad e
impulsividad en los adolescentes, asi mismo presentan un déficit en el desarrollo de habilidades
sociales lo cual propicia una dificultad para la solucion de problemas optando por estrategias

como la evitacion a través del consumo de alcohol.

Por otra parte, Del Bosque, et al. (2013) menciona que no todos los individuos estan en el mismo
riesgo de iniciar y desarrollar dependencia, puesto que hay una ausencia de factores que protegen
al individuo (supervision de los padres, alta autoestima, etc.) y factores que incrementan la
vulnerabilidad. Estos ultimos se clasifican en bioldgicos (relacionados con la sensibilidad a los
efectos de la droga), genéticos (marcan una predisposicion de las personas a desarrollar
dependencia a drogas si se encuentran con ellas) y ambientales (pueden incluir la exposicion a
drogas y la experiencia de vicisitudes en la infancia, como lo es ser victimas de violencia).

El consumo abusivo de alcohol entre los adolescentes es una conducta de riesgo para la salud
comunitaria asi como lo es el alcoholismo crénico en poblaciones adultas. No es necesario que un
joven sea alcoholico para que el alcohol le pueda producir diferentes problemas de salud, tales
como enfermedades graves o accidentes mortales, ademas del deterioro social que supone una

conducta de exceso (Pons y Berjano,2013).

Dada la informacion recabada, se puede concluir que la adolescencia es una etapa de
vulnerabilidad que implica un proceso de maduracion del individuo, un proceso de aprendizaje y
de adquisicion de la identidad. Dicho proceso de implica que los adolescentes ejecuten conductas
de riesgo como lo es el consumo de alcohol, generando asi un dafio en la maduracién de
estructuras cerebrales como la corteza prefrontal y el hipocampo. El consumo de alcohol no es
exclusivo de la adolescencia pero suele producirse durante esta etapa; esta forma de consumo
implica, como ya se ha mencionado, un dafio al organismo pero también puede propiciar otras
conductas de riesgo como son manejar, tener relaciones sin proteccion, etc. Como bien se ha
mencionado en la ENA 2008 y 2011, el consumo de alcohol en adolescentes se realiza de una

forma explosiva lo cual esta llevado a esta poblacion a desarrollar una dependencia, que si bien,
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en esta etapa no deberia de existir un consumo y por lo tanto, menos una dependencia hacia el

alcohol.
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Capitulo 3. Actitud y conocimientos sobre el alcohol.

3.1. Actitud.

La actitud del individuo es de caracter personal y se refiere a la postura del individuo hacia
determinada conducta; dicha actitud estd condicionada por un conjunto de creencias relevantes
sobre las consecuencias de la conducta y el valor afectivo que el individuo le atribuye a tales
consecuencias, es decir la evaluacion positiva o negativa de la persona hacia el comportamiento
particular de interés. La persona piensa en llevar a cabo un comportamiento, cuando lo evalua
positivamente, cuando experimenta la presion social para llevarlo a cabo y cuando ella cree, que
tiene los medios y oportunidades para hacerlo. La actitud se considera como el grado en que una
persona es favorable o desfavorable hacia un determinado evento psicoldgico observado.
Finalmente, las actitudes pueden ser interferidas por aspectos externos y observables. Lo mas
importante de dichos aspectos es el comportamiento individual, verbal o no verbal, y el contexto
en el cual ocurre el comportamiento (Ajzen, 2005).

Dias y Padilha (2011) comentan que una actitud es un mecanismo psicolégico estudiado en
relacién al mundo social y conjuntamente con valores sociales, esto hace referencia a la posicion
especifica asumida por el individuo en una o mas dimensiones relevantes para evaluar cierta
identidad social.

Por otro lado, Hogg y Vaughan (2010) reportan que diversos modelos de actitud tienen un
elemento cognitivo, lo que indica que las creencias y opiniones son los componentes basicos del
concepto mas general de la actitud. Incluso otros enfoques modernos que destacan un
componente de evaluacion coinciden en que las actitudes estan representadas en la memoria.
Complementando esto, las actitudes accesibles son las que pueden ser recordadas con mas
facilidad y las que se expresan con mas rapidez. Pueden ejercer una fuerte influencia en la
conducta y se asocian con una mayor coherencia actitud-conducta

La actitud hacia la experimentacion se determina por cada una de las creencias que el adolescente
posee respecto a ésta y la evaluacion positiva o negativa realizada hacia cada una de las creencias
y que determina la motivacion y la fuerza de la intencion del uso de alcohol (Lopez, Villar,
Alonso, Alonso y Rodriguez, 2013).

Diferentes estudios han aportado evidencia acumulativa de que el consumo juvenil de alcohol

responde a un patron conductual multideterminado, donde se integran variables tales como
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actitudes, busqueda de sensaciones, crisis en la identidad psicosocial, motivaciones hedonicas,
imperativos grupales, tendencias socioculturales y otros factores coadyuvantes (Moral, Rodriguez
y Sirvent, 2006). Garcia et al. (2012) menciona que los adolescentes que consumen alcohol
presentan unas actitudes mas favorables hacia ésta en contraposicién con los no consumidores
que presentan actitudes desfavorables hacia su consumo. Con el paso de los afios, existe una
actitud mas permisiva en relacion al consumo, presion para la experiencia y menor percepcion del
riesgo a cerca de las consecuencias resultado de la experiencia de consumo de drogas legales e

ilegales.

Dado que el consumo de alcohol se ha incrementado de manera alarmante, los investigadores no
solo se han centrado en la influencia biologica que predispone al alcoholismo, sino que han
observado y analizado otros posibles factores de riesgo, como muestra la investigacion realizada
por Sher, Walitzer, Wood y Brent (1991) quienes compararon el consumo de alcohol y drogas,
psicopatologia, habilidades cognitivas, la personalidad y la diferencia de género en 253 hijos
adolescentes de alcohdlicos y 237 hijos adolescentes de padres que no consumian alcohol. Los
resultados obtenidos mostraron que los hijos de alcohélicos reportaron mas problemas asociados
al uso de alcohol y drogas, expectativas positivas hacia los efectos del consumo de alcohol
(reduccion de la tension, mayor sociabilidad y sentimientos de realizacion), problemas de
conducta y neurosis y mds trastornos de angustia que los hijos de los padres abstemios. Asi
mismo, los hijos de alcohdlicos tuvieron bajo rendimiento escolar y menos habilidades verbales
que los hijos de padres sin consumo de alcohol. En cuanto a las diferencias de género, se
encontrd que la conducta de beber y sus efectos son diferentes tanto para hombres como para
mujeres.

Moreno (2006) realizé un estudio con adolescentes varones argentinos de 13 a 17 afios de edad,
pertenecientes a un nivel socioecondmico alto. Enfocandose en sus actitudes hacia el alcohol.
Utilizo para la evaluacion la prueba de medicion de valores PortraitValuesQuestionnaire (PVQ),
el Cuestionario de actitudes hacia el alcohol y la Encuesta con datos demogrdficos y preguntas
acerca del consumo del alcohol. La muestra fue dividida en bebedores y no bebedores y al
analizar los resultados se encontrd que los alumnos bebedores obtienen mayores promedios en las
escalas de Actitud permisiva y Facilitador social, y menor promedio en las escalas de Actitud

Preventiva y Consecuencias Negativas.
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Lopez et al. (2013) citan que en otros estudios se ha encontrado que en los adolescentes
mexicanos, principalmente en los varones, existe un mayor impacto de la actitud por el peso
significativo cultural de la opinién de los amigos y compafieros de escuela, a diferencia de las
comunidades anglosajonas con mayor espiritu individualista para la toma de decisiones sobre la
conducta de consumo de alcohol, asi mismo dichos estudios, ponen en evidencia que la actitud de
los adolescentes hacia el consumo de alcohol, serd mas favorable cuando menor sea la percepcion
del riesgo, mayores sean las creencias distorsionadas y mas permisiva sea la disposicion para el
consumo de alcohol.

Por otra parte, es importante mencionar que los factores de riesgo que suelen asociarse al inicio
del consumo de sustancias, y que en condiciones mas normalizadas y de equilibrio podrian
afrontarse sin mayores dificultades, en la familias donde existe un padre o una madre con
problemas de consumo de drogas suele ocurrir mayores complicaciones para que los menores
puedan afrontar situaciones problematicas; mas ain si a estos factores se suma actitudes
favorables hacia el consumo de drogas, la excesiva tolerancia y ambigiiedad respecto en las
normas familiares con relacion al consumo, dificultades de orden escolar como el bajo
aprovechamiento o la desercion escolar, el rechazo o estigmatizacion de su grupo de iguales, el
establecimiento de estilos de interaccion problemadticos o la inclusidon con sujetos consumidores

y/o que atribuyen un valor importante a las practicas de consumo (Guisa, 2015)

Debida a la relacion que existe entre las actitudes y los conocimientos que se tienen hacia el
alcohol para que exista un consumo de este o no, Macid (2000) menciona que dentro de las
actitudes hacia la salud y el consumo de alcohol, hacen evidente que los sujetos con actitudes
positivas hacia el alcohol se inician en el consumo con mas facilidad, en comparacion con los que
tienen actitudes negativas o neutras. Pese a que la mayoria de adolescentes puedan mostrar una
actitud global negativa, es importante considerar los elementos que conforman una actitud y la
intensidad de las mismas. Es decir, una persona puede ser abiertamente contrario a las drogas y
participar de una afirmacion general como: “las drogas no deberian existir”, o bien, “consumir
drogas perjudica la salud”, al tiempo, que mantiene creencias del tipo: “beber de cuando en
cuando no perjudica la salud”, “si tomara podria dejar la bebida cuando quisiera” o “beber algo
de alcohol me ayuda a tener amigos”. De este modo, el nivel de informacion de que se disponga
sobre las caracteristicas de la sustancia y las expectativas acerca de los efectos de su consumo,

pueden romper la inconsistencia de las “actitudes” de los adolescentes.
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3.2. Conocimiento sobre el alcohol.

El conocimiento es concebido como un proceso humano dinamico de justificacion de la creencia
personal en busca de la verdad. Destacando asi la naturaleza activa y subjetiva del conocimiento,
representada en términos de compromiso y creencias enraizadas en los valores individuales.
(Nonaka y Takeuchi, 1995 en Segarra y Bou, 2005).

Carreon y Melgoza (2013) refieren que el conocimiento puede ser adquirido mediante la
experiencia, haciéndolo dificil de transmitir y tiene un alto grado de subjetividad.

En cuanto a la adolescencia y el consumo, Marcos (2013) reporta que los sujetos que tengan mas
conocimientos relacionados con el consumo de alcohol, se puede asegurar que tendran mejor
actitud frente al mismo. Los conocimientos relacionados con el tema del alcohol, se asocian
fuertemente con el ajuste en el consumo de alcohol, por lo cual es de suma importancia tener
conocimientos correctos. En cuanto a aquellos adolescentes que tengan un conocimiento mas
exacto en el tema del alcohol, es seguro que tendran una conducta més adecuada en el consumo
del mismo. Pascual (2002, en Marcos, 2013) menciona que el darle menor importancia a las
consecuencias negativas posibles, derivadas del consumo de alcohol, podria deberse entre otras

cosas al déficit de conocimientos hacia el alcohol.

En un estudio realizado por Barroso, Mendes y Barbosa (2009), se buscé evaluar el fendmeno del
consumo de alcohol en escuelas publicas de la ciudad de Coimbra, en una muestra de 654
estudiantes adolescentes de edades entre 12 y 18 afos. Se aplicaron el Cuestionario de
Expectativas referentes al Alcohol de estudiantes- Formato Adolescentes (CEA-A) y el
cuestionario del conocimiento referente al alcohol. Los resultados indican que persisten ideas
equivocas acerca del alcohol, relacionadas a los mitos y/o a falsos conceptos, tradicionalmente
asociados al alcohol. Emerge un conjunto de déficits de conocimientos que se puede designar
como mas relacionados a los conocimientos cientificos, asociados a los factores farmacologicos
del alcohol, accion y consecuencias en el organismo.

Asi mismo, se encontr6 que los jovenes que poseen mas conocimientos acerca del
alcohol son aquellos que no refieren ocurrencia de embriaguez, presentandose asi esos
conocimientos como un factor potencial de proteccion. Sin embargo, por otro lado, no se verifico
diferencias estadisticamente significativas entre el nivel de conocimientos acerca del alcohol en

lo que se refiere a ya haberlo consumido.
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Por otra parte, Lopez et al. (2013) mencionan que los adolescentes asocian la ingesta de bebidas
alcoholicas con la diversion y la alegria, sin embargo también lo conciben como un modo de no
pensar en los problemas, lo que hace que el abuso de esta sustancia sea unanime, ya que desde su
perspectiva, el alcohol favorece la socializacion y fomenta el placer. Asi mismo, menciona en un
estudio realizado que, los adolescentes a pesar de reconocer que el consumo de alcohol es una
conducta mas cercana a lo poco saludable, perjudicial, mala e insegura, mantienen una actitud
positiva hacia esta conducta, debido a que la valoran como agradable y deseable; poniendo en
evidencia que la actitud es el determinante que mayor explica la intencidon del uso y consumo de
bebidas alcoholicas. Los adolescentes pueden tener una actitud positiva hacia el consumo si sus
expectativas de beneficio son mas altas que las expectativas del costo del consumo. Sin embargo,
si la decision es alterada por las creencias de los adolescentes respecto a las normas sociales en
relacion al consumo; estas creencias se establecen por la percepcion de las creencias que tienen
las otras personas significativas acerca de la conducta que el adolescente debe realizar y por la
motivacion que tenga para satisfacer las expectativas que los otros significativos tienen sobre €I,
es decir los adolescente pueden sentir una fuerte presion para usar drogas como el alcohol, si
ellos creen que sus amigos, compafieros de escuela o su familia apoyan el consumo o si creen que

existe consumo entre sus amigos y los adultos en general.

Existe considerable evidencia empirica acerca de los efectos adversos del alcoholismo sobre el
ambiente familiar global y el bienestar psicoldgico de los hijos, quienes son considerados una
poblacion de alto riesgo para el desarrollo de alcoholismo y diversos problemas psicosociales. El
alcoholismo parental puede afectar a los hijos a través de distintas vias, como son los efectos del
alcohol a nivel fetal, vulnerabilidad genética para el alcoholismo y trastornos asociados, y efectos
sobre el ambiente familiar. Sher (1991, en Reyna, 2012) propuso un modelo que explica como la
historia familiar de alcoholismo puede generar, a través de distintas vias, problemas con los
hijos, favoreciendo el posterior consumo de sustancias:

a) Una via es la desviacion social: el alcoholismo parental conduce a una conducta
parental deficiente que junto a la predisposicion genética produce dificultades en el
desarrollo cognitivo y de la personalidad de los hijos, lo cual puede contribuir al
desajuste social, incrementando la probabilidad de consumo de alcohol u otras drogas.

b) Otra via es el afecto negativo: el alcoholismo parental predispone el desarrollo de

caracteristicas temperamentales y cognitivas que conducen al malestar emocional ante
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situaciones de estrés, con dificultades para emplear estrategias adecuadas frente a
dichas situaciones.

c¢) La tercera via es el refuerzo aumentado: los factores de vulnerabilidad familiar
influyen en el desarrollo de una sensibilidad particular a los efectos reforzadores del

alcohol que hace que la persona desarrolle expectativas positivas de esos efectos.

Moreno (2006), nos dice que durante la infancia la familia transmite modelos, valores y actitudes
que previenen o que, por el contrario, favorecen las conductas adictivas. En la adolescencia la
influencia de los pares y el medio sociocultural pasa a ser mas importante. Los valores y actitudes
de los familiares y de los pares son claves para comprender la conducta adictiva.

De acuerdo a lo anterior, Del Bosque et al., (2013), mencionan que en el contexto familiar existe
una correlacion significativa entre el uso de drogas en los jovenes y el consumo de sustancias y
conductas antisociales en miembros de la familia, ademas de una actitud familiar tolerante ante el
consumo y/o un clima familiar de conflicto o de violencia y maltrato, incluyendo el abuso sexual.
En el ambito escolar se describen factores como: bajo rendimiento académico, ausentismo. La
expulsion o el abandono de la escuela, escaso interés por el estudio y por las actividades
escolares.

Pons (1998) menciona que sin desestimar la importancia de la presion grupal, la influencia de la
familia resulta ser la variable que con mads insistencia se plantea en los trabajos referidos a
factores de riesgo. Esta influencia debe ser contemplada desde dos vertientes. En primer lugar, el
consumo de bebidas alcohodlicas por parte de los padres puede propiciar el consumo de las
mismas por los hijos. Por otra parte, la existencia de problemas de relacion en la familia y sus
consecuencias en el clima familiar y en diversas variables individuales de los hijos, es uno de los
principales desencadenantes del aumento de la frecuencia del consumo de bebidas alcohodlicas.
En un estudio por Moral, Rodriguez y Sirvent (2006), encontraron que la actitud favorable hacia
el consumo de drogas esté relacionada con las variables de tendencia a permanecer en ambientes
y con compaiflias incitadoras al consumo, influencia del modelado del grupo de iguales
consumidores de drogas, las propias pautas de experimentacion, baja valoracion en los
indicadores de habilidad fisica, conducta desviada (ataques fisicos, absentismo y desobediencia
escolar, relacion con iguales conflictivos, etc.) y conductas de busqueda de atencion (conductas
de fanfarroneo, llamadas de atencion, prepotencia, trato interpersonal insidioso, etc.). C1J (2005)
indica que los adolescentes adoptan actitudes, conductas y valores que son acordes con los de sus

grupos.
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Espada, Pereira y Garcia- Fernandez (2008), realizaron un estudio donde buscaron describir la
relacion existente entre la frecuencia de consumo de alcohol por parte de cuatro modelos (padre,
madre, hermano (a) y mejor amigo). La muestra estuvo conformada por 536 estudiantes y se
aplicaron el Cuestionario de consumo, Cuestionario de actitudes y el Cuestionario de intencién de
consumo. Los resultados encontrados indican que existe mayor tasa de adolescentes bebedores
cuando el padre y el mejor amigo beben. En este estudio concluyen que el comportamiento
respecto al consumo de alcohol de las personas cercanas a los adolescentes condiciona
determinadas actitudes, intenciones, percepciones y conductas de consumo.

En este mismo sentido, un estudio realizado por Pons (1998). En dicho estudio participaron 1100
adolescentes, a los cuales se aplicaron diferentes escalas que evaliian el consumo de alcohol, las
estrategias educativas familiares y los habitos de consumo de alcohol. Los resultados muestran
que los adolescentes que mas consumen, pertenecen a familias en las que el consumo alcohoélico

es habitual.

Con base en lo anterior, se puede ver que el efecto de modelado de una practica habitual en
algunas familias es uno de los factores que puede explicar la ingesta abusiva de sus miembros
mas jovenes. Asi mismo, el papel del modelado familiar serd decisivo en las acciones
preventivas.

Espada, Pereira y Garcia-Fernandez (2008), menciona que autores como Rooney sefialan que los
adolescentes, como consecuencia de experimentar el consumo parental, desarrollan una actitud
fuertemente contraria al consumo. Sin embargo, autores como Vega indican que tener padres
consumidores aumenta entre tres y cuatro veces la probabilidad de abusar del alcohol. Sirvent y
Moral (2006: Espada, Pereira y Garcia-Fernandez) sefalan que los procesos de modelado estan
relacionados no s6lo con la conducta de consumo, sino también con la actitud, de modo que

aquellos adolescentes con modelos consumidores tienen una actitud mas favorable al consumo.

En conclusion, las actitudes y conocimientos que se tengan sobre el uso de alcohol es de
importancia puesto que se ha visto que influye en el consumo que se tenga de dicha sustancia.
Otro aspecto importante es el consumo que realicen los padres, puesto que estos sirven como un
modelo para los hijos. Ha sido reportado que en los hijos con padre consumidor de alcohol

aumenta la probabilidad de consumir y presentan un mayor consumo.
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CAPITULO 4. METODO.

5.1. Justificacion y planteamiento del problema.

La informacion epidemiolédgica recabada de la ENA 2008 y 2011, muestra que la dependencia
hacia el alcohol ha incrementado en la poblacion adolescente. Ha sido reportado que el consumo
en la adolescencia incrementa las probabilidades de generar dependencia en la edad adulta, asi
mismo se propicia un policonsumo. Dada la importancia que tiene la familia en la formacién
educativa del adolescente, es de interés conocer como esta influencia se hace presente en el
consumo de alcohol y en las actitudes y conocimientos que se tengan hacia el consumo de

bebidas alcoholicas, dependiendo si son hijos o no de un padre consumidor de alcohol.

5.2. Objetivos.
Objetivo general.

Conocer las actitudes, conocimientos y consumo de alcohol en adolescentes con padre

consumidor de alcohol y en adolescentes sin padre consumidor de alcohol.

Objetivos especificos.
1. Identificar las actitudes hacia el consumo de alcohol en adolescentes con padre consumidor de
alcohol.
2. Identificar las actitudes hacia el consumo de alcohol en adolescentes sin padre consumidor de
alcohol.
3. Describir los conocimientos en torno al consumo de alcohol en adolescentes con padre
consumidor de alcohol.
4. Describir los conocimientos en torno al consumo de alcohol en adolescentes sin padre
consumidor de alcohol.
5. Conocer el consumo de alcohol en adolescentes con padre consumidor de alcohol.

6. Conocer el consumo de alcohol en adolescentes sin padre consumidor de alcohol.

5.3. Pregunta de investigacion.

(Ser hijo de padre consumidor de alcohol influye en el consumo de alcohol y las actitudes que se

tengan hacia éste?
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5.4. Hipotesis.

H,. Existen diferencias entre los adolescentes con un padre consumidor de alcohol y los
adolescentes sin un padre consumidor de alcohol en cuanto a las actitudes hacia el alcohol.
Ho. No existen diferencias entre los adolescentes con un padre alcoholico y los adolescentes sin

un padre consumidor de alcohol en cuanto a las actitudes hacia el alcohol.

H,. Existen diferencias entre los adolescentes con un padre consumidor de alcohol y los
adolescentes sin un padre consumidor de alcohol en cuanto a los conocimientos que se tengan
sobre el alcohol.

Ho. No existen diferencias entre los adolescentes con un padre consumidor de alcohol y los
adolescentes sin un padre consumidor de alcohol en cuanto a los conocimientos que se tengan

sobre el alcohol.

H; Existen diferencias entre los adolescentes con un padre consumidor de alcohol y los
adolescentes sin un padre consumidor de alcohol en cuanto al consumo de alcohol por parte de
los adolescentes.

Hop. No existen diferencias entre los adolescentes con un padre consumidor de alcohol y los
adolescentes sin un padre consumidor de alcohol en cuanto al consumo de alcohol por parte de

los adolescentes.

5.5. Tipo de estudio.

El presente estudio es de tipo descriptivo ya que busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis. Mide, evalua o recolecta datos sobre diversos aspectos,
dimensiones o componentes del fendmeno a investigar. Asi mismo, pretende medir o recoger
informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se

refieren (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

5.6. Disefo

El disefio del presente trabajo es trasversal descriptivo, cuyo objetivo es indagar la incidencia y

los valores en que se manifiestan una o mas variables (dentro del enfoque cuantitativo) o ubicar,
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categorizar y proporcionar una vision de una comunidad. El procedimiento consiste en medir o
ubicar al grupo de personas en una variable o concepto (generalmente mas de una variable o
concepto) y proporcionar su descripcion (Herndndez et al., 2006). Con base en el disefio del
trabajo se midieron cudles son los valores asignados por adolescentes con y sin padre consumidor

de alcohol, a las actitudes, conocimientos y consumo de alcohol.

5.7. Variables.

Variable independiente.
e Adolescentes con padre consumidor de alcohol.

e Adolescentes sin padre consumidor de alcohol.

Variable dependiente.
e Actitudes hacia el uso de bebidas alcohdlicas.
e Conocimientos hacia el uso de bebidas alcoholicas.

e Consumo de alcohol en adolescentes.

5.8. Definicion de variables.

Definicion conceptual de las variables.

e Conocimiento del consumo de alcohol: lo que el adolescente sabe sobre la prevalencia del
uso de alcohol, la repercusion que tiene sobre la salud y las consecuencias sociales del uso
y/o abuso de dicha sustancia.

e Actitud hacia el consumo de alcohol: grado en que el adolescente muestra una postura
favorable o desfavorable hacia el consumo de alcohol.

e Consumo de alcohol: situacién determinada por la intensidad y frecuencia de consumo de
alcohol, asi como el tipo de bebida alcohdlica y las diferentes problematicas presentadas a

partir de dicho consumo.

Definicion operacional de las variables.

e Conocimiento: Medido a través de 10 reactivos, del instrumento “Habilidades para la
vida”, conformado por la parte VI. Con un alpha de cronbach de .0949

e Actitud: Medida a través de 10 reactivos, del instrumento “Habilidades para la vida”,

conformado por la parte II. Con un alpha de cronbach de .6927.
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e Situacion de consumo: Medida a través de 11 reactivos del instrumento “Habilidades para
la vida”, conformado por la parte IV. Con un alpha de cronbach de .2077. (Ver anexo 2.
Instrumento “Habilidades para la vida”, secciones II, IV y VI).

5.9. Escenario.

La aplicacion de los instrumentos, se llevo a cabo en las instalaciones de una Escuela secundaria
oficial y en el Centro Comunitario Dr. Julidn MacGregor y Sadnchez Navarro el cual es un centro
dependiente de la Facultad de Psicologia, UNAM, y tiene como funcidn principal contribuir en la
profesionalizacion de estudiantes de las diferentes areas de la licenciatura y el postgrado en
psicologia, donde el estudiantado tiene la oportunidad de aplicar los conocimientos tedricos en
una amplia diversidad de situaciones y problematicas que estan presentes en la comunidad que
rodea al centro y para poblacion abierta. El servicio a la comunidad que ofrece el Centro, se basa
en servicios vinculados y contextualizados a las problematicas reales de la comunidad, ofrece
servicios preventivos y de intervencion, esto mediante 5 programas que son: promocion de la

salud, adicciones, género y violencia, Psicologia de la educacion y servicio terapéutico.

5.10. Participantes.

La seleccion de los participantes fue de tipo no probabilistico, debido a que la eleccion de los
elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la
investigacion o de quien hace la muestra (Hernandez et al., 2006). Se hizo la seleccion de 30
adolescentes que tuvieran un padre consumidor de alcohol y de 30 adolescentes que no tuvieran

un padre consumidor de alcohol.

Los datos sociodemograficos de los participantes se muestran en la Tabla 1. El promedio en la
edad de los adolescentes con padre consumidor es de 13.53 afios, y el promedio en la edad de los
adolescentes sin padre es de 14.23 afos. En cuanto al género, el porcentaje de hombres es mayor
en los adolescentes con padre consumidor a diferencia de los adolescentes sin padre consumidor.
Finalmente, la mayoria de los adolescentes con y sin padre consumidor se encuentran en tercer

grado de secundaria.
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Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes.
Adolescentes con padre Adolescentes sin padre
consumidor. (N=30). consumidor. (N=30).
Edad. N % N %
10 anos. - - 2 7%
11 aios. 2 6.5% - -
12 anos. 6 20% 2 7%
13 aiios. 6 20% 7 3%
14 aiios. 8 27% 7 23%
15 aiios. 6 20% 16 53%
16 aiios. 2 6.5% 2 7%
Género.
Masculino. 21 70% 8 27%

Femenino. 9 30% 17 56%

No contesto. - - 5 17%
Grado escolar.

Primaria. 2 7% 2 7%
1° secundaria. 3 10% 3 10%
2° secundaria. 3 10% 3 10%
3° secundaria. 19 63% 19 63%
Preparatoria. 2 7% 2 7%

No contesto. 1 3% 1 3%

5.11. Criterios de inclusion.

Para poder ser participante del presente estudio fue necesario que los participes se encontraran en
la adolescencia, en un rango de edad de 10 a 18 afios. Fueron considerados como adolescentes
con padre consumidor a aquellos adolescentes cuyo padre solicitd el servicio en el Centro
Comunitario para el Taller Habilidades para la Vida como un tratamiento para su problema de

consumo de alcohol. Fueron considerados como adolescentes sin padre consumidor a aquellos
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pertenecientes a la Escuela secundaria oficial.

5.12. Criterios de exclusion.

Para el grupo de adolescentes con padre consumidor de alcohol, se excluyeron a los adolescentes
cuyo padre no solicito el servicio del Centro Comunitario como tratamiento para su problema de
consumo de alcohol. Para el grupo de adolescentes sin padre consumidor de alcohol, se

excluyeron a los adolescentes que no pertenecieran a la Escuela secundaria oficial.

5.13. Instrumentos.

El cuestionario de “Habilidades para la vida” consta de once apartados y 187 reactivos. Ademas
de recabar informaciéon como lo son datos sociodemograficos, considera los conocimientos y
actitudes en torno al consumo de alcohol, marihuana y tabaco en adolescentes, asertividad,
autoestima, la autoconfianza y autosatisfaccion, susceptibilidad a la influencia y ansiedad social
de los mismos (Cruz-Almanza; Enriquez-Arana, 2006, adaptado de Botvin y Kenneth, 1999) y
locus de control (Reyes- Lagunes, 2000).

Sin embargo y para fines de esta investigacion solo se hizo uso de los siguientes apartados:

e Apartado II, formado por 10 reactivos que evaluan actitudes hacia el consumo de alcohol;
con un alpha de Cronbach de .6927. Los valores que oscilan entre 1 y 5. El puntaje
maximo esperado es de 46 y el minimo de 14. El reactivo 7 es el Uinico negativo o inverso
al resto. A menor puntaje mayor actitud negativa hacia el consumo de alcohol.

e Apartado IV que consta de 16 reactivos que miden el consumo personal de pares y
permisividad paterna sobre el consumo de alcohol percibido por ¢l adolescente; esta parte
es descrita con frecuencias y porcentajes. Tiene un alpha de Cronbach de .2077.

e Apartado VI, integrado con 10 reactivos que evalllan conocimientos relacionados con el
uso de alcohol. El puntaje méximo esperado es de 14, y el valor por reactivo es de 1,
mientras que los reactivos 1,8 ,9 y 10 se califican con 2. A mayor puntaje mayor

conocimiento. Tiene un alpha de Cronbach de .0949.

5.14. Procedimiento.

El taller “Habilidades para la vida” tiene como objetivo la ensefianza de temas de relevancia
como lo son las habilidades sociales que puedan ayudar a la mejora de la relacion entre el
adolescente para con sus padres y con sus compaferos de escuela, etc., a través de la exposicion

por parte del terapeuta, ejercicios practicos realizados durante la sesion y tarea, Dentro de los
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temas expuestos estan la asertividad, cambios de conductas indeseables, control de emociones,
autoestima y autoconcepto, autoestima y autoconocimiento, estilos de autoridad, conflicto y
negociacion, solucion no violenta de conflictos, género, noviazgo, violencia y violencia en el
noviazgo; Relaciones de pareja, enamoramiento, sexualidad y estereotipos de género; mis
recursos personales; y mitos, realidades y consumo de drogas. (Ver anexo 1: Cartas descriptivas
de las 17 sesiones). El taller estuvo conformado por cuatro terapeutas y por los padres que asisten
con sus hijos adolescentes.

A lo largo de las 17 sesiones, se fueron integrando nuevos participantes que cumplian con los
criterios de inclusién y, para fines de la investigacion, desde el inicio de dicho taller se hizo la
aplicacion del consentimiento informado de los usuarios y se solicit6 la ayuda de cada uno de los
adolescentes para que cada uno contestara el cuestionario de “Habilidades para la vida”,
especificamente las partes II, IV y VI que hacen referencia a las actitudes hacia el alcohol, la
situacion de consumo de alcohol en los adolescentes y conocimientos al alcohol,
respectivamente. Se les explico el objetivo del mismo junto con las siguientes instrucciones “Este
cuestionario es completamente confidencial, nadie sabra lo que respondas, solo escribe tu edad,
sexo y grado escolar”. Se enfatizo a los padres que por favor no intervinieran en las respuestas de
su (s) hijo(s). (Ver Anexo2: Instrumento “Habilidades para la Vida”, secciones II, IV y VI). La
aplicacion del instrumento fue de aproximadamente 20 minutos.

Aplicados los instrumentos, y como parte del Taller “Habilidades para la vida”, posteriormente se
impartio las sesiones preventivas respecto a actitudes, conocimientos y situacion de consumo de
alcohol, e informacidn preventiva acerca de otras drogas. (Ver anexo 1: Cartas descriptivas de las

17 sesiones).
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ANALISIS DE RESULTADOS.

Para identificar si las actitudes, la situacion de consumo y los conocimientos de alcohol son
mayores en los adolescentes con padre consumidor o viceversa, se hizo la captura de datos en
SPSS y se corri6 el andlisis estadistico U de Mann Whitney. Los resultados obtenidos se
muestran en la Tabla 1, en la cual se observa que en cuanto a actitudes y conocimientos, no hay
diferencias significativas entre los adolescentes con y sin padre consumidor. Sin embargo, si hay
diferencias significativas en el consumo de alcohol de los adolescentes, la mediana de consumo
de los adolescentes con padre consumidor de alcohol es de 37.63 y la mediana en los
adolescentes sin padre consumidor de alcohol es de 37.63, por lo cual estos ultimos tienen un
menor consumo de alcohol.

Tabla 2. Prueba no paramétrica U de Mann Whitney. Actitudes, consumo y conocimientos
hacia el alcohol. N=60.

Poblacion. N |Rango |Z Sig.
medio Asintdtica
(bilateral)
Parte II. Hijos adolescentes de padre no | 30 | 33.35
Actitudes hacia consumidor de alcohol. 1277 201
el alcohol. Hijos adolescentes de padre 30 |27.65 ' '
consumidor de alcohol.
Parte IV. Hijos adolescentes de padreno | 30 | 23.37
Situacion de consumidor de alcohol. 3,180 001
consumo Hijos adolescentes de padre 30 | 37.63 ' '
personal de consumidor de alcohol.
alcohol.
Parte VL. Hijos adolescentes de padreno | 30 | 26.79
Conocimientos consumidor de alcohol. _1.465 143
hacia el alcohol. Hijos adolescentes de padre 30 |33.10 ' '
consumidor de alcohol.
Total. N=60

Para conocer el consumo de alcohol de los adolescentes, se realiz6 un analisis de frecuencias y
porcentajes del apartado IV. En dicho apartado se abarca la frecuencia e intensidad de consumo,
el tipo de bebida alcohdlica, las consecuencias que ha tenido el adolescente debido al consumo,
la cantidad de amistades que consumen alcohol y la reaccion del padre ante el consumo del
adolescente. Tanto en la frecuencia como en la intensidad de consumo, la cantidad de
adolescentes que ha consumido alcohol y que ha abusado de la sustancia es mayor en los

adolescentes con padre consumidor que en los adolescentes sin padre consumidor. La cantidad de
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problemas originados por el consumo de alcohol en los adolescentes, es mayor en los que tienen
un padre consumidor que en los adolescentes sin padre consumidor.

Es de importancia mencionar que en este apartado IV del instrumento, los resultados encontrados
se ven limitados por la gran cantidad de adolescentes que no contestaron algunos de los reactivos,
sin embargo en el rubro que hace referencia a la frecuencia de consumo no se presenta esta

limitante, por lo cual dichos resultados son ttiles para la investigacion.

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes. Situacion de consumo de alcohol en
adolescentes con y sin padre consumidor de alcohol. N=60.
Adolescentes Adolescentes
con padre sin padre
consumidor. consumidor.
AREA. REACTIVO. FRECUEN | % | FRECUE %
CIA. NCIA.
1.¢Alguna vez has Si 20 66.7 13 43.3
ingerido alcohol? No 10 333 17 56.7
2. ;Durante el Si 15 50 8 26.7
ultimo afo tomaste
alcohol? No 15 50 22 73.3
3. ;Durante el Si 6 20 4 13.3
LOLEs No 24 80 26 | 86.7
tomaste alcohol?
4. ;Durante la Si 3 10 3 10
ultima semana
tomaste alcohol? No 27 90 27 90
5. ¢Qué tan Nunca 11 36.7 20 66.7
seguido tomas
aloohol? Algunas~copas al 15 50 6 20
ano.
Algunas copas al 4 13.3 2 6.7
mes.
Algunas copas a la - - 1 3.3
semana.
No contesto. - - 1 3.3
6. ¢ Cuando bebes Una. 13 43.3 5 16.7
Iv. alcohol, cuantas Dos 1 33 2 6.7
. o . : .
i’;:\uda: copas tomas: Tres a seis. 6 20 2 6.7
Mas de 6. 1 3.3 2 6.7
consu
mo Hasta que me - - 1 3.3
perso pongo ebrio o
nal. borracho.
No contesto. 9 30 18 60
7. Si bebes, ;que Vino. 3 10 1 3.3
o e Cerveza. 10 [333] 4 [133
' Bebidas 5 16.7 6 20
mezcladas.
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Licores fuertes. - - 2 6.7
No tomo. 11 36.7 3 10
No contesto. 1 3.3 14 46.7
8. Qué tan Nunca. 23 76.7 8 26.7
seguidote 1-2 al afio. 7 233 4 [133
' 1-2 al mes. - - 3 10
Todos los dias. - - 1 3.3
No contesto. - - 14 46.7
9. ¢Alguna de estas | Provoc Si. 3 10 1 3.3
cosas te ha pasado ar
mientras estas NO. 25 83.3 9 30
tomado? proble —g7 2 67 | 20 |667
mas ,
on contesto.
casa.
Metert Si 2 6.7 - -
e en
una No. 25 83.3 10 33.3
pelea.
No 3 10 20 66.7
contesté.
Tener Si 2 6.7 - -
un
accide No. 25 83.3 10 33.3
nte o
una No 3 10 20 66.7
herida. | contests.
Metert Si 2 6.7 - -
e en No. 25 83.3 10 33.3
proble
mas No 3 10 20 66.7
enla | contesto.
escuel
a.
Metert Si. - - 1 3.3
een No. 27 90 9 30
proble
mas No 3 10 20 66.7
con la | contesto.
policia
10. ¢Cuantos de Ninguno. 7 23.3 5 16.7
tus amigos toman? Pocos. 8 26.7 5 16.7
Algunos. 9 30 11 36.7
Casi todos. 4 13.3 2 6.7
Todos. 2 6.7 4 13.3
No contesto. - - 3 10




11. ¢ Cémo se
sentirian tus
padres si te
encontraran
tomando alcohol?

No se enojarian. 4 13.3 2 6.7
Estarian mas o 5 16.7 3 10
menos enojados.
Estarian realmente 20 66.7 22 73.3
enojados.
No contesto. 1 3.3 3 10
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DISCUSION.

La adolescencia resulta ser una etapa que implica vulnerabilidad para quien la atraviesa, es una
etapa de crecimiento y de maduracidén bioldgica, es una etapa en la que, como bien menciona
Moreno (2006), se incrementa el riesgo para el inicio del consumo de drogas, lo cual ha sido
reportado por la ENA (2011) en donde se ve un incremento en el consumo y la dependencia de
alcohol que presenta esta poblacion, a lo que la ENA (2008) enfatiza que los adolescentes estan
reproduciendo el consumo de los adultos. Cabe mencionar que en esta etapa hay una gran
influencia en la vida del adolescente por parte de la familia, como lo hacen notar Del Bosque et
al. (2013) y Moreno (2006), al decir que el entorno familiar es de suma importancia para el
crecimiento, desarrollo y aprendizaje de los hijos. Dicha influencia se ve reflejada en las

actitudes, conocimientos y situaciéon de consumo de alcohol que adopten los hijos adolescentes.

En el presente trabajo se encontré que, si bien las diferencias entre los participantes en cuanto a
actitudes y conocimientos sobre el alcohol no son significativas, se puede observar que las
actitudes en adolescentes con padre consumidor son menos favorables hacia el consumo mientras
que los conocimientos acerca de este son mayores en comparacion de los adolescentes sin padre
consumidor. Sin embargo, en cuanto al consumo de los participantes, la cantidad de adolescentes
con padre consumidor de alcohol fue mayor que los adolescentes sin padre consumidor. Espada,
Pereira y Garcia-Fernandez (2008), menciona que autores como Rooney sefialan que los
adolescentes, como consecuencia de experimentar el consumo parental, desarrollan una actitud
fuertemente contraria al consumo. Sin embargo, autores como Vega indican que tener padres
consumidores aumenta entre tres y cuatro veces la probabilidad de abusar del alcohol. Macia
(2000), reporta que existe una relacion entre las actitudes y el consumo de alcohol, pero es
importante considerar la ambivalencia presentada en los adolescentes ya que pueden mostrar una
actitud global negativa mientras que aceptan un consumo de dicha sustancia. Se puede concluir
que dicha ambivalencia surge de la convivencia con el padre consumidor de alcohol, al no querer
padecer el mismo problema del padre, sin embargo, el consumo que presenta el adolescente le
resulta gratificante al poder evadir dicha problematica. Una problematica que como bien explica
Reyna (2012) el padre consumidor de alcohol y la dinamica en casa generan un entorno familiar
que se torna nocivo para el desarrollo de las habilidades sociales y de enfrentamiento para el hijo.

Asi mismo, existe una constante exposicion hacia el consumo del padre, con lo cual se puede

44



observar que el padre consumidor de alcohol como modelo del adolescente tiene un mayor peso
en éste que los conocimientos y la actitud que pueda tener hacia el alcohol; lo cual puede estar

incrementando la ambivalencia presentada.

En cuanto al consumo de los participantes, es mayor la cantidad de adolescentes con padre
consumidor, los que reportan ya haber consumido alcohol a diferencia de los adolescentes sin
padre consumidor, esto mismo se ve reflejado en los problemas generados en casa, en la escuela
y han puesto en peligro su seguridad. Lo cual permite observar que los adolescentes con padre
consumidor han tenido mas problemas a causa de su consumo de alcohol que los adolescentes sin
padre consumidor. Ante esto, Reyna (2012) nos dice que los hijos de padre alcohodlico, se ven
afectados en sus estrategias de enfrentar los problemas que se les presenten, por lo cual puede
contribuir a un desajuste social lo cual incrementa la probabilidad de consumo de alcohol u otras
drogas.

Este consumo mayor por parte de los adolescentes con padre consumidor, también puede verse
explicado desde el punto de vista de Guisa (2015), quien resalta que los factores de riesgo que
suelen asociarse al inicio de consumo de sustancias en las familias donde existe un padre o una
madre con problemas de consumo de drogas, se presentan dificultades para afrontar situaciones
problematicas; mas aun si a estos factores se suman actitudes favorables hacia el consumo de
drogas, la excesiva tolerancia y ambigiiedad respecto a las normas familiares con relacion al

consumo.

Los resultados reportan que la mayoria de los adolescentes tienen amigos que consumen alcohol,
ante esto, Lopez et al. (2013) enfatiza que en los adolescentes mexicanos, principalmente en los
varones, existe un mayor impacto de la actitud por el peso significativo cultural de la opinion de
los amigos y compaiieros de escuela, a diferencia de las comunidades anglosajonas con mayor
espiritu individualista para la toma de decisiones sobre la conducta de consumo de alcohol.
Moral, Rodriguez y Sirvent (2006), encontraron que la actitud favorable hacia el consumo de
drogas estd relacionada con las variables de tendencia a permanecer en ambientes y con

compaiiias incitadoras al consumo e influencia de los pares.

Investigaciones como la realizada por Sher, Wood y Brent (1991), encontraron que los hijos de
padre dependiente de alcohol presentan mayor cantidad problemas asociados al uso de alcohol.

esto, al igual que en la presente investigacion, se ve explicado mediante el aprendizaje que se
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genera a través del modelo de los padres, es decir, debido a la convivencia constante con el
consumo del padre, al por qué y bajo qué condiciones realiza el consumo y a que la familia es el
primer marco de referencia en el que se inicia la socializacion (Pons, 1988), asi mismo, en la
ENA (2008) se reporta que los adolescentes han incrementado su forma de consumo debido a que
estan reproduciendo los patrones de consumo de los adultos.

Espada, Pereira y Garcia-Fernandez (2008), encontraron que el comportamiento respecto al
consumo de alcohol de las personas cercana a los adolescentes condiciona determinadas

actitudes, intenciones, percepciones y conductas de consumo.
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CONCLUSION.

El consumo de alcohol representa un problema de salud que necesita ser atendido, dicho consumo
no discrimina entre raza, nivel socioecondomico o nivel de estudios. Cuando el consumo se
presenta en padres de familia es importante considerar que el consumo de alcohol no solo afecta
al que consume sino también a los familiares directos como son el conyuge y los hijos, a los
padres y hermanos, es por esto que es de relevancia hacer una mayor investigacion acerca de las
actitudes y los conocimientos que los adolescentes tengan hacia las bebidas alcohélicas, puesto
que el ser hijos de padre consumidor de alcohol incrementa el riesgo de realizar un consumo a

mas temprana edad y por lo tanto generar una dependencia al alcohol.

Considero de relevancia mencionar, que es importante enfocarse en una prevencion selectiva e
indicada hacia esta poblacion puesto que la informacion oportuna acerca de como y donde tratar
la dependencia de alcohol en la familia y los efectos que tiene sobre la familia podria ayudar a
reducir los dafios a futuro en los adolescentes.

Me parece relevante mencionar, que el hecho de que los adolescentes sin padre consumidor de
alcohol no consuman en mayor cantidad como lo hacen los hijos con padre consumidor, no es
excusa para dejarlos de lado en los trabajos preventivos que se puedan realizar, puesto que como
se ha revisado en la literatura el consumo de alcohol u otras drogas puede generar danos en la
maduracion de la corteza prefrontal y otras 4reas. Sin embargo, hay que generar mas estrategias
de prevencion a los hijos adolescentes de padre consumidor de alcohol, estrategias que puedan
incluir un trabajo integral con la familia, asi como generar mayor investigacion que pueda

“atacar” dicho factor de riesgo.

Puedo concluir que los resultados obtenidos pueden ser un punto de partida para futuras
investigaciones en donde se agregue el rubro de personalidad de los adolescentes con padre
consumidor de alcohol, en donde se estudien diferencias de género en esta poblacion, en donde se
implementen programas de prevencion, etc.

El campo de las adicciones es un mar de conocimientos, sin embargo el enfocarse en los hijos de
padre alcoholico como una poblacién en la cual implementar programas de prevencion podria

reducir el consumo de bebidas alcoholicas en adolescentes.
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LIMITACIONES.

El presente trabajo presenta algunas limitantes, cuya correccion puede presentar mejoras al

mismo.

En cuanto al instrumento, considero importante que se emplee un instrumento distinto que pueda
contar con la confiabilidad y validez para ser aplicado y que pueda generar un mayor aporte a la
sociedad acerca de las actitudes, conocimientos y consumo de alcohol que tengan los
adolescentes.

Referente al apartado de las actitudes hacia el alcohol, se deberia agregar una instrucciéon que
haga la diferencia de género mediante las siguientes instrucciones “Si eres hombre contesta la
pregunta 6 (Para gustarle mas a las chicas hay que beber alcohol)”; y “si eres mujer contesta la
pregunta 5 (Para gustarle mas a las chicos hay que beber alcohol)”. Puesto que el no hacer dicha
diferencia puede influir en las respuestas de los participantes. Asi mismo, esta diferenciacion
podria servir a futuras investigaciones cuyo objetivo sea conocer las diferencias de género en
cuanto a actitudes.

Por otra parte, es necesario realizar una aplicacion correcta de los instrumentos, es decir, revisar
que cada item sea respondido. En el presente trabajo los adolescentes sin padre consumidor de
alcohol dejaron varios campos en blanco que fueron categorizados como “no contestd”, a
diferencia de los hijos adolescentes con padre consumidor de alcohol, lo cual afecta el reporte de
las frecuencias que se hace en el apartado IV, que hace referencia a la situacion de consumo
personal de los adolescentes. Es importante mencionar que las preguntas que indagan frecuencia
fueron respondidas en su totalidad por los participantes, lo cual permite realizar una comparacion
entre adolescentes con y sin padre consumidor.

Finalmente, en la seleccion de participantes es importante que para futuros estudios se realicen
las evaluaciones pertinentes para asegurar que los padres de los adolescentes tengan o no una
dependencia al alcohol. Ya que una de las limitantes de este trabajo es que en los padres
consumidores no se sabe el grado de dependencia o si es un abuso de la sustancia, en cuanto a los

padres no consumidores no se realizo una evaluacion que descarte un abuso o una dependencia.
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ANEXOS.



Anexo 1. Cartas descriptivas de las 18 sesiones.

NOMBRE DE LA

CENTRO COMUNITARIO “DR. JULIAN MAC GREGOR Y SANCHEZ NAVARRO”
COORDINACION DE LOS CENTROS DE SERVICIOS A LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA Y AL SECTOR SOCIAL. FACULTAD DE PSICOLOGIA, UNAM

CARTA DESCRIPTIVA / ACTIVIDAD DE PREVENCION

ACTIVIDAD: TALLER DE HABILIDADES PARA LA VIDA
RESPONSABLE )
ELABORADO POR: Esther Silva Villa ACADEMICO: Dra. Angeles Cruz Almansa
NUMERO DE
SESIONES: 17 Sesiones. FECHAS: 22/02/2014.
Taller de atencion primaria, se enfocara en la sensibilizacion de padres de familia y adolescentes, en la conveniencia de adquirir
OBJETIVO GENERAL: habilidades para la vida a través de técnicas cognitivas conductuales.
OBJETIVO(S) DE LA - N . , -
SESION: 1 SESION: Introduccién general al taller y recopilaciéon de informacion de los participantes.
TEMA OBJETIVO ACTIVIDADES/TECNICAS DIDACTICAS DESCRIPCION/PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO
Se brinda la bienvenida al taller a
. . Ruptura de tensién cada uno de los participantes. Un salén amplio e De 20 a 30
Bienvenida L o X ;
inicial iluminado vy sillas. minutos.
Ficha de admision. Recopll_ar los datos Orientacién en el llenado del Formatos impresos. 30 minutos.
del paciente. formato.
Forma de trabajo del
Qonsenhmlento taller en eI_Cf‘antro Lectura del contenido del formato Lectura del formato y aclaracion . :
informado para Comunitario “Dr. . : Formatos impresos. 20 minutos.
. s impreso. pertinentes.
Usuarios (as). Julian Mac Gregor y
Sanchez Navarro”.
Introduccién al Explicar el contenido . .
Presentacion oral. 30 minutos
taller general del taller.
Cierre de Sesion Retroalimentacion Invitacién a asistir a la siguiente -Expresen sus comentarios Triptico de introduccion 10 minutos

sesion.

-Entrega de triptico.

al taller.
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NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD:

ELABORADO POR:
NUMERO DE
SESIONES:

OBJETIVO GENERAL:

CENTRO COMUNITARIO “DR. JULIAN MAC GREGOR Y SANCHEZ NAVARRO”
COORDINACION DE LOS CENTROS DE SERVICIOS A LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA Y AL SECTOR
SOCIAL. FACULTAD DE PsicoLoGiA, UNAM

CARTA DESCRIPTIVA / ACTIVIDAD DE PREVENCION

TALLER DE HABILIDADES PARA LA VIDA

Esther Silva Villa

17 Sesiones.

RESPONSABLE
ACADEMICO:

Dra. Angeles Cruz Almansa

FECHAS:

01/03/2014.

Taller de atencion primaria, se enfocara en la sensibilizacion de padres de familia y adolescentes, en la conveniencia de adaptar

en su vida

-cotidiana técnicas cognitivas conductuales.

SE
sIo 2 OBJETIVO(S) DE  Sensibilizar a los padres de familia y adolescentes respecto a la importancia de practicar una conducta asertiva.
N: LA SESION:
TEMA OBJETIVO ACT'V'DAPESITECN'CAS DESCRIPCION/PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO
DIDACTICAS
- . . Saludo de bienvenida y presentacion
. . Propiciar un clima de Saludo y preguntar como ; ; .
Bienvenida : e de los integrantes que asisten por 10 minutos
confianza y aceptacion. | estuvo su semana. .
primera vez al taller
Conocer las diferencias
Asertividad entre conducta pasiva, Roll-playing Formatos impresos 60 minutos
agresiva y asertiva.
Definicion del concepto de . .
g Exposicién oral 10 minutos
Asertividad
Utilidad de la Conducta .
i 10 minutos.
Asertiva
Distinguir las frases : ) ;
. Pizarron, gises, .
asertivas de las que no . 20 minutos.
premios.
lo son.
Retroalimentacion y Solicitar comentarios a los 10 minutos

Cierre de Sesioén

entrega de triptico

participantes respecto a la sesion.

Formato impreso
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NOMBRE DE LA

CENTRO COMUNITARIO “DR. JULIAN MAC GREGOR Y SANCHEZ NAVARRO”
COORDINACION DE LOS CENTROS DE SERVICIOS A LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA Y AL SECTOR SOCIAL. FACULTAD DE PSICOLOGIA, UNAM

CARTA DESCRIPTIVA / ACTIVIDAD DE PREVENCION

ACTIVIDAD: TALLER DE HABILIDADES PARA LA VIDA
RESPONSABLE )
ELABORADO POR: Esther Silva Villa ACADEMICO: Dra. Angeles Cruz Almansa
NUMERO DE
SESIONES: 17 Sesiones. FECHAS: 08/03/2014.
Taller de atencion primaria, se enfocara en la sensibilizacion de padres de familia y adolescentes, en la conveniencia de adaptar
OBJETIVO GENERAL: en su vida cotidiana, técnicas cognitivas conductuales.
SE
sI6 3 OBJETIVO(S) DE  Reafirmar lo presentado en la sesion 2-Asertividad, compartiendo y practicando técnicas asertivas.
N: LA SESION:
ACTIVIDADES/TECNICAS .
TEMA OBJETIVO DIDACTICAS DESCRIPCION/PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO
. . Saludo de Dbienvenida 'y
Propiciar un clima Saludo y preguntar .,
. . : ) presentacion de los .
Bienvenida de confianza y cdmo estuvo su : : 10 minutos
-, integrantes que asisten por
aceptaC|on. semana. .
primera vez al taller
Se expondrd a manera de repaso
. Resumen de conductas p . p
. Repaso /Qué es la . . las conductas asertivas, no . .
Asertividad. . asertivas, no asertivas y . . Rotafolio. 10 minutos.
asertividad? . asertivas y agresivas.
agresivas.
Aprender a hablar en Cualquier recipiente
primera persona, concavo donde
usando la palabra poner papeles;
“yo”. Asumir la pizarron,
Técnicas responsabilidad de Ejercicio usando la palabra marcadores. Frases 30 minutos
Asertivas nuestros actos usando | “yo” con peticiones vagas
la palabra “yo”. escritas en papeles
Aprender a expresar que se habran
los deseos, recortado y doblado
sentimientos y con anterioridad.
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pensamientos propios
usando la palabra

Identificar y mejorar

Identificando habilidades

Las personas asertivas tienen
caracteristicas que las distinguen
de las personas no asertivas y
conocer estas caracteristicas

nuestra asertividad. asertivas para mejorarlas. | facilita la identificacion de Formatos impresos 40 minutos
conductas que favorecen la
asertividad:
1) Formar equipos de 3 6 4
integrantes.
2) Solicitar que cada equipo se
ponga un nombre.
Técnicas Asertivas R(r)ll—playing/pr.éctica de 3) Asignar 10 minutog pata QU pormato impreso 30 minutos
Técnicas Asertivas acuerden la presentacion de la
técnica  asertiva  que les
correspondio.
Se anexa como complemento de
sesion.
_ ' Retroalimentacion y _ Solicitar a los participantes sus ‘ '
Cierre de Sesion Conclusiones comentarios o dudas sobre la | Formato impreso 10 minutos

entrega de triptico

sesion.
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NOMBRE DE LA

CENTRO COMUNITARIO “DR. JULIAN MAC GREGOR Y SANCHEZ NAVARRO”
COORDINACION DE LOS CENTROS DE SERVICIOS A LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA Y AL SECTOR SOCIAL. FACULTAD DE PSICOLOGIA, UNAM

CARTA DESCRIPTIVA / ACTIVIDAD DE PREVENCION

ACTIVIDAD: TALLER DE HABILIDADES PARA LA VIDA
RESPONSABLE ,
ELABORADO POR: Esther Silva Villa ACADEMICO: Dra. Angeles Cruz Almanza
NUMERO DE
SESIONES: 17 Sesiones. FECHAS: 15/03/2014.
Taller de atencion primaria, se enfocara en la sensibilizacion de padres de familia y adolescentes, en la conveniencia de adaptar
OBJETIVO GENERAL: en su vida cotidiana, técnicas cognitivas conductuales.
‘s BJETIV DE LA : i . . .
Sesién 4 08y O(z)ESION' Compartir con los participantes técnicas para cambio de conductas indeseables.
TEMA OBJETIVO ACTMDA'?ES/TECMCAS DESCRIPCION/PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO
DIDACTICAS
- . . Saludo de bienvenida y presentacion
. . Propiciar un clima de Saludo y preguntar como ; ; .
Bienvenida ! e de los integrantes que asisten por 10 minutos
confianza y aceptaciéon. | estuvo su semana. .
primera vez al taller
*Se proporcionaran formatos a los
Compartir con los participantes, los cuales seran
articF:)i antes estrategias | 1€Cnicas para compartir con rellenados por padres y
Problemas de P pante 9ie el adolescente y hacer un adolescentes. . .
para propiciar el cambio . Formatos impresos 60 minutos
conducta. cambio en la conducta
de conductas indeseada Solicit | ricipant
indeseables. olicitar a os  participantes
compartan con el grupo su
experiencia con esta dinamica.
Ejercicio de Reestablecer la Respiracion profunda con Reflexionar respecto a la actividad 30 minutos
relajacion. tranquilidad. visualizacién e imaginacion. con los participantes del grupo. '
Retroalimentacion Conclusiones e informacién Solicitar a los participantes sus
Cierre de Sesién y del tema de la siguiente comentarios o dudas sobre la sesién. | Formato impreso 20 minutos

entrega de triptico

sesion.
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NOMBRE DE LA

CENTRO COMUNITARIO “DR. JULIAN MAC GREGOR Y SANCHEZ NAVARRO”
COORDINACION DE LOS CENTROS DE SERVICIOS A LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA Y AL SECTOR SOCIAL. FACULTAD DE PSICOLOGIA, UNAM

CARTA DESCRIPTIVA / ACTIVIDAD DE PREVENCION

ACTIVIDAD: TALLER DE HABILIDADES PARA LA VIDA
RESPONSABLE ,
ELABORADO POR: Esther Silva Villa ACADEMICO: Dra. Angeles Cruz Almanza
NUMERO DE
SESIONES: 17 Sesiones. FECHAS: 22/03/2014.
Taller de atencion primaria, se enfocara en la sensibilizacion de padres de familia y adolescentes, en la conveniencia de adaptar
OBJETIVO GENERAL: en su vida cotidiana, técnicas cognitivas conductuales.
Sesién 5 OBJETIVO(?LI;FO:L_\ Compartir con los participantes técnicas para cambio de conductas indeseables.
ACTIVIDADES/TECNICAS
TEMA OBJETIVO DIDACTICAS DESCRIPCION/PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO
- , Saludo de Dbienvenida 'y
Propiciar un clima Saludo y preguntar e
, . ! ) presentacion de los .
Bienvenida de confianza y como estuvo su : : 20 minutos
- integrantes que asisten por
aceptamon. semana. .
primera vez al taller.
*Solicitar a los participantes que
tomen una posicién comoda.
*Solicitar que realicen respiraciones
profundas para contactar con su yo
. interior.
Sensibilizar respecto a . . .
. : : sinvocar que se imaginen que en sus
Y la influencia que tiene el L . L
Ejercicio de . Respiracion profunda con manos tienen un limon. .
L pensamiento en : U C o ; . 20 minutos
sensibilizacion . visualizacién e imaginacion. *Percibir qué textura y qué aroma
nuestras emociones y o
emana del limén.
conducta. ! . .
*Sugerir que se imaginen que toman
un chuchillo y lo parten a la mitad
apreciando como el jugo se desliza
por sus dedos.
sImaginar que colocan el limén en la
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boca y lo exprimen

eInvitar a que perciban que
sensaciones fisiolégicas se
experimentan en el cuerpo.
*Reflexionar respecto a la actividad.

Enfatizando el efecto de los
pensamientos en nuestras
emociones y conductas.

Sensibilizar a los
participantes respecto a
que no son las

»En el pizarrén escribir el modelo A-
B-C, explicandolo detalladamente.

Restructuracion situaciones las que nos | Explicacion del modelo A-B- Pizarrén 30 minutos
Cognitiva afectan C . . marcadores.
. . »Mostrar ejemplos que permitan
emocionalmente, sino
: comprender el modelo.
los pensamientos que
giran en torno al evento.
Autorregistro de: situaciones,

Dinamica Entrenamiento en el uso | pensamientos, emociones vy, Formatos impresos 40 minutos
Modelo A-B-C del modelo A-B-C como llevar a cabo una

restructuracion cognitiva.
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NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD:

ELABORADO POR:

NUMERO DE SESIONES:

OBJETIVO GENERAL:

Sesion 6.

CENTRO COMUNITARIO “"DR. JULIAN MAC GREGOR Y SANCHEZ NAVARRO"”
COORDINACION DE LOS CENTROS DE SERVICIOS A LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA Y AL SECTOR SOCIAL. FACULTAD DE PSIcOLOGIA, UNAM

CARTA DESCRIPTIVA / ACTIVIDAD DE PREVENCION
CLAVE: CADES/CCMG/Ol

Programa de prevencion de violencia en el noviazgo
con adolescentes estudiantes de secundaria con
problemas de comportamiento

RESPONSABLE
Norma Rojas y Wanda Amada ACADEMICO: Dra. Ma. de los Angeles Cruz Almanza
17 sesiones. FECHAsS: Sabado 29 de marzo de 2014.

Que los adolescentes con problemas de comportamiento logren reconocer e identificar los roles y estereotipos de género que influyen en las
reproduccion de la violencia en el noviazgo, con la finalidad de prevenir y desarrollar habilidades sociales que les permita tener una relacion
mas sana.

BJETIV DE LA . . . .
OsJ 0(s) Reflexionar sobre la importancia de la autoestima y del autoconcepto.

SESION:
ACTIVIDADES/TECNICA .
TEMA OBJETIVO ¢ p SITECNICAS DESCRIPCION/PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO
DIDACTICAS
Se pide a los integrantes del grupo
Presentarme y . . >
. . . Reconociendo mis que se presentes y cada uno diga la .
Bienvenida reconocer cualidades ; . : ; 20 min
ropias cualidades cualidad o cualidades que mas le
prop gusta de su persona
Se les proporcionaran dos hojas
blancas a cada participante. se les
pedira que representen:
1.En la primera hoja el titulo esta soy
yo (realicen un dibujo).
Que los participantes 2. En la segunda hoja el titulo sera
Autoestima realicen una reflexion Esta soy yo este es mi cuerpo, el dibujo . 40 min
Do . . . Hojas blancas
sobre si mismos correspondera al titulo en cuestion.
Finalmente se hara una reflexion
sobre el como nos vemos, y se
introduce el concepto de autoestima,
y autoconcepto por parte de las
coordinadoras del grupo
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Lo que puedo

Reconocer lo que soy,
lo que no soy Yy lo que

Yo soy....yo no

Se le entregara a cada al
integrante del grupo una hoja
de papel donde ponga las
frases: Yo soy.......

Yo no soy........

Me gustaria ser.......

hacer puedo hacer para soy Que puedo hacer para | Hojas blancas 40 min
trabajar en lo que quiero | T lograrlo..........
y no quiero ser Se comparten ideas y se
reflexiona sobre qué puedo
hacer para lograr lo que
quiero, desde lo que se de
mi.
Compartir, lo que Cada participante, compartira con el
Cierre aprendi, de mi ...como | Yo me voy..... grupo que aprendi hoy de mi y como | ------- 10 min

me voy

me voy después del taller
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NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD:

ELABORADO POR:

NUMERO DE SESIONES:

OBJETIVO GENERAL:

Sesion 7.
Autoestima y
autoconocimient

CENTRO COMUNITARIO “"DR. JULIAN MAC GREGOR Y SANCHEZ NAVARRO"”
COORDINACION DE LOS CENTROS DE SERVICIOS A LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA Y AL SECTOR SOCIAL. FACULTAD DE PSIcOLOGIA, UNAM

CARTA DESCRIPTIVA / ACTIVIDAD DE PREVENCION
CLAVE: CADES/CCMG/Ol

Programa de prevencion de violencia en el noviazgo
con adolescentes estudiantes de secundaria con
problemas de comportamiento

Norma Rojas y Wanda Amada

17 sesiones.

RESPONSABLE
ACADEMICO:

Dra. Ma. de los Angeles Cruz Almanza

FECHAS:

Sabado 05 de abril de 2014.

Que los adolescentes con problemas de comportamiento logren reconocer e identificar los roles y estereotipos de género que influyen en las
reproduccion de la violencia en el noviazgo, con la finalidad de prevenir y desarrollar habilidades sociales que les permita tener una relacion

mas sana.

OBJETIVO(S) DE LA

Los participantes, podran reconocer patrones personales de autoestima; lo que les servira para relacionarse mejor, tanto en
su grupo familiar, como en la escuela o trabajo y en la comunidad.

o. SESION:
ACTIVIDADES/TECNICA .
TEMA OBJETIVO c i SITECNICAS DESCRIPCION/PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO
DIDACTICAS
La facilitadora dara la bienvenida a la
Inicio . o . sesion. Y pedira a las/os asistentes, que ,
Bienvenida, integracion . . 10
compartan con el grupo, vivencias acerca
de la sesion anterior
1 la facilitadora, pedira al grupo que
escriban en una hoja blanca, en
columna, los nombres de los demas
asistentes, poniendo delante de cada Hoias
Posibilitar el que cada nombre, una cualidad que pueden g
« I » una/o de los participantes, {Reconociendo mis Cualidades}. apreciar en esa persona. Plumas y lapices, ,
Autoconocimiento pueda reconocer 2 Enseguida se les proporcionaran 45

cualidades propias y de los
demas.

postips {en cantidad igual al nUmero de
participantes, en cada Post it pondra
escribiran el nombre de cada uno de los
participantes y la cualidad que
escribieron en la hoja blanca.

3 Se les pedira a todos que se pongan

Postips




de pie y circulen por el salén, colocando
en la espalda de cada quien el postip que
lleva su nombre.

4 al terminar se les pedira que tomen
asiento y recuperen los postips que les
pegaron sus companeros.

Se hara una reflexion acerca de como se
pueden visibilizar las cualidades propias
y de los demas.

Reconocer lo que soy, lo
que no soy, y lo que puedo

1 Se le entrega a cada participante una
hoja blanca donde escribira las frases Yo
S0y... YO no soy.....

2 se comparten ideas y se reflexiona
sobre lo que se ha escrito.

Lo que puedo hacer hacer para trabajar en lo Y0 S0y.... YO NO S0y... 3. Se les pedira que pasen de manera Lapices pluma, papel. 40
que quiero ser. individual a escribir en un rotafolio ideas, con
respecto a lo que es Autoestima y
Autoconocimiento.
1. lenari rt
Evaluar lo que se llevan de la Se abr.e pienaria para que compartan . ,
. ., voluntariamente sus vivencias. - Rotafolios 25
Cierre sesion para ellas(o)s, para su ., .
3. Se da una conclusion general y se despide - Plumones

familia y para la sociedad.

la sesion
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NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD:

ELABORADO POR:

NUMERO DE SESIONES:

OBJETIVO GENERAL:

Sesion 8. Estilos
de autoridad.

Programa de prevencion de violencia en el noviazgo

CENTRO COMUNITARIO “"DR. JULIAN MAC GREGOR Y SANCHEZ NAVARRO"”

CARTA DESCRIPTIVA / ACTIVIDAD DE PREVENCION

CLAVE: CADES/CCMG/Ol

con adolescentes estudiantes de secundaria con
problemas de comportamiento

Norma Rojas y Wanda Amada

17 sesiones.

RESPONSABLE
ACADEMICO:

Dra. Ma. de los Angeles Cruz Almanza

COORDINACION DE LOS CENTROS DE SERVICIOS A LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA Y AL SECTOR SOCIAL. FACULTAD DE PSIcOLOGIA, UNAM

FECHAS: Sabado 12 de abril de 2014.

Que los adolescentes con problemas de comportamiento logren reconocer e identificar los roles y estereotipos de género que influyen en las
reproduccion de la violencia en el noviazgo, con la finalidad de prevenir y desarrollar habilidades sociales que les permita tener una relacion

mas sana.

El objetivo de esta actividad es generar una reflexion en los participantes sobre distintos
OBJETIVO(S) DE LA  estilos de autoridad empleados por las figuras adultas, y sus respectivas consecuencias en los adolescentes. asi como

SESION: reflexionar acerca de la importancia de los limites.
TEMA OBJETIVO ACTIVIDAPESITECNICAS DESCRIPCION/PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO
DIDACTICAS
PROPICIAR UN CLIMA DE
BIENVENIDA CONFIANZA ENTRE LOS SALUDO Saludo y bienvenida a los participantes | = == 10 MIN
INTEGRANTES EL GRUPO
Se pedirA a cada uno de los
participantes, que exprese lo que para
Reflexionar sobre la Como me siento seguro ellos representan los limites o si saben
LIMITES importancia de los limites para que nos ayudan los limites se da
una breve explicacién por parte de las |  ~ 20 min
facilitadoras.
Hacer un andlisis de la 1. Plantearemos un conflicto de intereses
forma de interaccion entre dentro de una familia, pediremos a los
ESTILOS DE las familias, los métodos voluntarios para que hagan los distintos
AUTORIDAD posples para resolu.cllon de papelles. en la _representamo_n, del 60 min
conflictos y creacién de conflicto, El/la monitor/a les pedira que
acuerdos. salgan del aula para explicarles la
Conocer los  distintos dinamica.
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intereses de los miembros
de una familia.

Analizar distintas posturas
ante un mismo problema y
su relacién con la violencia

2 .A continuacion se pasara a la
representacion de la escena familiar.

3. Una vez terminada dicha
representacion dividiremos a los/as
asistentes en  grupos de discusion,
indicandoles que cada grupo debe
reflexionar sobre un personaje
determinado; vy el rol que representa,
cémo ha defendido su postura, si lo
podria haber hecho de otra forma para
solucionar el conflicto, etc.

4. Terminada la reflexion en grupos
pequefos, ellla portavoz de cada uno
expondra las conclusiones a las que han
llegado.

La dindmica concluird tomando nota de
las distintas ideas que se hayan aportado
para la resolucion del conflicto.

A continuacién se explicara por parte de
las facilitadoras los distintos estilos de
autoridad:

Estilo pasivo

Estilo agresivo

Estilo asertivo

Se hace una reflexién sobre la relaciéon
de los tipos de autoridad y la violencia.

Cierre de Sesion

Evaluar lo que se llevan de
la sesion para ellas(o)s,
para su familia y para la
sociedad.

1. Se abre plenaria para que compartan
voluntariamente sus vivencias.
2. Se da una conclusién general de la
participacion grupal sobre lo expuesto
en la sesion

¢ Rotafolios

e Plumones

15 min
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CENTRO COMUNITARIO “"DR. JULIAN MAC GREGOR Y SANCHEZ NAVARRO"”
COORDINACION DE LOS CENTROS DE SERVICIOS A LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA Y AL SECTOR SOCIAL. FACULTAD DE PSIcOLOGIA, UNAM

CARTA DESCRIPTIVA / ACTIVIDAD DE PREVENCION
CLAVE: CADES/CCMG/Ol

Programa de prevencion de violencia en el noviazgo

NOMBRE DE LA con adolescentes estudiantes de secundaria con
ACTIVIDAD: problemas de comportamiento
RESPONSABLE
ELABORADO POR: Norma Rojas y Wanda Amada ACADEMICO: Dra. Ma. de los Angeles Cruz Almanza
NUMERO DE SESIONES: 17 sesiones. FECHAS: Sabado 19 de abril de 2014.

Que los adolescentes con problemas de comportamiento logren reconocer e identificar los roles y estereotipos de género que influyen en las
reproduccion de la violencia en el noviazgo, con la finalidad de prevenir y desarrollar habilidades sociales que les permita tener una relacion

OBJETIVO GENERAL: mas sana.
Sesién 9. Que los participantes reflexionen y analicen que es el conflicto, la forma de resolverlo mediante la negociacion, y
Conflicto y OBJETIVO(S) DE LA la relacion que puede tener con la violencia.
negociacion. SESION:
ACTIVIDADES/TECNICA .
TEMA OBJETIVO ¢ _ SITECNICAS DESCRIPCION/PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO
DIDACTICAS
Iniciar la sesion
practicando la técnica
“atencion plena” que . -
. . , p. 9 Practica de Relajacion .
Inicio tiene la finalidad de « ” ” 10
) . atencién plena
relajarse y también,
optimizar, la

receptividad del grupo.

Se analizara los métodos
empleados por cada parte, la

Reflexionar sobre la efectividad de los mismos, sus
Resolucion de forma de comportarse El circulo consecuencias, buscando 30’
conflictos ante un conflicto. correspondencias en la sociedad y

en nuestra realidad cotidiana.




Resolucién de
conflictos

Identificar los diferentes
tipos de postura (pasiva,
autoritaria, asertiva)
ante una situacion a
resolver.

La fila de cumpleafios

Vamos a intentar colocarnos en fila
sin utilizar la palabra hablada, la
consigna sera hacer una fila (sobre
una cinta pegada al piso y sin salirse
de ella) acomodandose segun la
fecha de cumpleafios, utilizando,
movimientos, gestos, o lenguaje
corporal sin utilizar la palabra.

¢, Ha sido facil o dificil?

¢, Reconocemos alguno de los
elementos de la comunicacion? Y
como siempre valorando mas lo
positivo que lo negativo hablamos de
las cosas que hemos hecho muy
bien y de las que aun podemos
mejorar.

Liston o cinta adhesiva

30 min

Negociacién

Identificar distintas
formas de establecer
acuerdos

Situaciones cotidianas

1.Se divide al grupo en equipos
2.Se les pide que al azar tomen una
tarjeta que indique alguna
problematica de la vida cotidiana a
resolver en un acuerdo, se debatira
en el equipo,

3.Se comparte la solucion de cada
equipo en el grupo y se reflexiona
sobre los

diferentes tipos de negociacion y las
estrategias que utilizaron para llegar
a ella.

40
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NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD:

ELABORADO POR:

NUMERO DE SESIONES:

Programa de prevencion de violencia en el noviazgo

CENTRO COMUNITARIO “"DR. JULIAN MAC GREGOR Y SANCHEZ NAVARRO"”
COORDINACION DE LOS CENTROS DE SERVICIOS A LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA Y AL SECTOR SOCIAL. FACULTAD DE PSIcOLOGIA, UNAM

CARTA DESCRIPTIVA / ACTIVIDAD DE PREVENCION
CLAVE: CADES/CCMG/Ol

con adolescentes estudiantes de secundaria con
problemas de comportamiento

Norma Rojas y Wanda Amada

17 sesiones.

RESPONSABLE
ACADEMICO:

Dra. Ma. de los Angeles Cruz Almanza

FECHAS:

Sabado 26 de abril de 2014.

Que los adolescentes con problemas de comportamiento logren reconocer e identificar los roles y estereotipos de género que influyen en las
reproduccion de la violencia en el noviazgo, con la finalidad de prevenir y desarrollar habilidades sociales que les permita tener una relacion

OBJETIVO GENERAL: mas sana.
Sesion 10.
Solucion NO . . . . . .
. Conocer y practicar la técnica de solucion de problemas. Atreves de Dinamicas especificas.
violenta de OBJETIVO(S) DE LA yp P P
conflictos. SESION:
ACTIVIDADES/TECNICA .
TEMA OBJETIVO c SITECNICAS DESCRIPCION/PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO

DIDACTICAS

Con esta técnica la/el
participante podra
identificar y reconocer
emociones en los demas y

Técnica “Ponerse en el lugar del

Papeletas con las
emociones escritas.

Rompehielos asi ubicarlas como un *Anexo 1 20°
! . otra/o. Hojas bond tamafio
primer acercamiento al
establecer relaciones. cartel.
Obijetivo que lo/ase
Reconocer pondr_én atenc,ién asus 3 Hojas blancas lapices y/o
emociones. emociones mas recientes, Interacmop grupal . plumas. 35"
de manera que puedan ser | “Reconocimiento de emociones” Preguntas clave *anexo
consciente de ellas e 2
identificar qué las provocé.
Expresar Objetivo: Proponer un N 1. La persona que facilita pi_de al grupo Material: Paledgrafo con
modelo para la resolucion Actividad: Las cuatro frases que formen parejas y que piensen en una | el modelo para la 45’

sentimientos.

creativa de conflictos.

situacion de conflicto —que puedan

resolucion de conflictos
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Esta actividad busca
fortalecer la comunicacion
desde el sentimiento.

comentar—y que la platiquen con su
compainiero. {se puede utilizar el conflicto
de la actividad anterior}.

3. Una vez que ambos comentaron el
conflicto se les dice “Tu compafiero
tomara el papel de esa persona con la
que tienes el conflicto, ¢como lo
enfrentarias?”. Se da un tiempo para que
cada cual represente su conflicto.

4. *Posteriormente se presenta el
paledgrafo, con el modelo para la
resolucion de conflictos, basado en
cuatro frases:*Anexo 3

5. Siguen trabajando por parejas y
vuelven a tratar el conflicto, ahora
utilizando este modelo.

6. Se retroalimentan en parejas: ; Como
se sintieron?

7. Ya en reunion Plenaria se reflexiona
preguntando:

¢, Como se sintieron en la actividad?

¢ Notaron alguna diferencia siguiendo el
modelo?

¢ Qué descubrieron de si mismos?

8. Se reflexiona sobre lo siguiente: ¢ El
significado que le damos al conflicto
tendra que ver con la manera en que lo
enfrentamos en pareja y en la familia?
9. Por ultimo se reflexiona que el
conflicto siempre existe y puede ser una
oportunidad de crecimiento y desarrollo
personal.

basado en cuatro fases.
*Anexo 3

Cierre

Que las/os
participantes
conozcan y practiquen
algunas actividades
que ayudan a proteger
su salud.

“Ejercicios de Carga 'y
Descarga”
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NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD:

ELABORADO POR:

NUMERO DE SESIONES:

OBJETIVO GENERAL:

Programa de prevencion de violencia en el noviazgo

CENTRO COMUNITARIO “"DR. JULIAN MAC GREGOR Y SANCHEZ NAVARRO"”
COORDINACION DE LOS CENTROS DE SERVICIOS A LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA Y AL SECTOR SOCIAL. FACULTAD DE PsIcoLOGIA, UNAM

CARTA DESCRIPTIVA / ACTIVIDAD DE PREVENCION
CLAVE: CADES/CCMG/Ol

con adolescentes estudiantes de secundaria con
problemas de comportamiento

Norma Rojas y Wanda Amada

17 sesiones.

RESPONSABLE
ACADEMICO:

Dra. Ma. de los Angeles Cruz Almanza

FECHAS:

Sabado 3 de mayo de 2014.

Que los adolescentes con problemas de comportamiento logren reconocer e identificar los roles y estereotipos de género que influyen en las
reproduccion de la violencia en el noviazgo, con la finalidad de prevenir y desarrollar habilidades sociales que les permita tener una relacion

mas sana.

Sesion 11. OBJETIVO(S) DE LA R Identifi | t i6n d
Género. SESION: econocer e identiricar la construccion ae genero
TEMA OBJETIVO ACTIVIDAPESITECNICAS DESCRIPCION/PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO
DIDACTICAS
Explorar las repuestas de los Se distribuyen los cuestionarios entre los
APLICACION DE participantes en cuanto a el LLENADO DE CUESTIONARIO integrantes del grupo y se les pide que CUESTIONARIO IMPRESO 25 MIN
CUESTIONARIO ) . procedan al llenado, tratando de no dejar
instrumento de evaluacién .
preguntas sin contestar.
Saludar, y expresar como Se compartira, como llegan cada uno de
Bienvenida me encuentro al inicio de la | Yo vengo..... los integrantes del grupo y que fue lo |  ----- 10 min.
sesion. relevante de la semana.
1. Se colocara en la frente de cada
participante una cinta con una
“etiqueta”, sin que este sepa lo que
Reconocer el modo en que dice.
los roles de género, crean 2. Se les pedira que organicen una
ROLES DE GENERO expectativas y estas “Etiquetas” reunién de trabajo. Cintas con etiquetas 30 min.
influyen en nuestra 3. Cada quién tratara a las demas
conducta personas de acuerdo a la etiqueta
que tenga.
4. Después de 10 minutos se les
pedira que se quiten las etiquetas y
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se abrira la discusion en plenaria
PUNTOS DE DISCUSION:
- ¢Como se sintieron del trato que les
dieron?
- ¢Como se sintieron del trato que
recibieron?
- ¢Esto es parecido a la realidad?
- Los roles de género nos hacen tener
prejuicios?

Notas: Si son mas personas que
etiquetas, el resto observa.

Diferencia de
genero

Distinguir cuales son
los privilegios que dan
poder a los hombres y
cual a las mujeres

Porque ellos si y nosotras
no, y viceversa

1.Se colocan dos rotafolios
pegados en una pared les pide a
todos los integrantes del grupo
que hagan dos filas una de
hombres y una de mujeres una
frente a cada rotafolio,

2. Se les pide que escriban, lo que
estd bien visto que haga una mujer
y en su caso lo que esta bien visto
que haga un hombre. 3. Después
se invierten las filas y se les indica
que marquen con una palomita si
lo que hace una mujer lo podria
hacer un hombre y con un tache si
no lo podria hacer y viceversa.

Se hace la reflexion y el anélisis
grupal y se introduce el concepto
de género, rol de género y
estereotipo de genero

Rotafolio y boligrafos

30 min
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NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD:

ELABORADO POR:

NUMERO DE SESIONES:

CENTRO COMUNITARIO “"DR. JULIAN MAC GREGOR Y SANCHEZ NAVARRO"”
COORDINACION DE LOS CENTROS DE SERVICIOS A LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA Y AL SECTOR SOCIAL. FACULTAD DE PsIcoLOGIA, UNAM

CARTA DESCRIPTIVA / ACTIVIDAD DE PREVENCION
CLAVE: CADES/CCMG/Ol

Programa de prevencion de violencia en el noviazgo
con adolescentes estudiantes de secundaria con
problemas de comportamiento

RESPONSABLE
Norma Rojas y Wanda Amada ACADEMICO: Dra. Ma. de los Angeles Cruz Almanza
17 sesiones. FEcHAs: Sabado 17 de mayo de 2014.

Que los adolescentes con problemas de comportamiento logren reconocer e identificar los roles y estereotipos de género que influyen en las
reproduccion de la violencia en el noviazgo, con la finalidad de prevenir y desarrollar habilidades sociales que les permita tener una relacion

OBJETIVO GENERAL: mas sana.
Sesion 12.
Noviazgo, . . . . .
violencia en el Analizar la forma en que la cultura los mitos y la sociedad influyen en la forma de relacionarnos
noviazgo y OBJETIVO(S) DE LA afectivamente., particularmente en el noviazgo.
violencia. SESION:
TEMA OBJETIVO ACTIVIDAI?ESITECNICAS DESCRIPCION/PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO
DIDACTICAS
Se pedira que mediante algunos
Rompehielos Favorecer la confianza y la | Mi espacio vital ejercicios de respiracion vayan | - 20 min
integracion de las(os) apropiandose de su espacio vital, lo
participantes. identifiquen y lo reconozcan.
Después se les pedira que camine
por el espacio.(salon) y después
regresen a su lugar y se vuelvan a
apropiar de su espacio individual.
Expresion de la Cuestionar lo que es el “El vals del amor” 1. Se espaciaran las figuras de cartén
violencia en las amor romantico de lo que en el piso, de tal manera que las - Letreros con forma de | 90 min
relaciones amorosas | es el amor nutriente. frases no se vean. bombas y corazon.
Identificar que el amor 2. Cuando se ponga la musica, iniciaran - Figuras.
romantico puede encubrir el vals por parejas. - Maskin
ciertos actos de violencia. 3. Cuando se apague la musica - Musica
deberan levantar una figura del piso y
asi sucesivamente.
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4. Al finalizar cada participante pasara al

frente a pegar sus figuras a la
columna que corresponda (Amor es,
Amor no es).

En plenaria se leeran las columnas y
se les pedira que observen la manera
en que se organizaron los conceptos
en las dos columnas, se preguntara
cuales les llaman la atencion, o si hay
alguno que cambiarian. Se sometera
a discusion y si hay algunos que
tienen mas de una interpretacion y no
logran ponerse de acuerdo se pondra
en medio de las dos columnas.

Estos conceptos del amor influyen en
nuestras relaciones de pareja, y
noviazgo

Se da una definicién de lo que es el
noviazgo y que le aporta a los
jévenes.

Circulo mutvo | e 10 min
. Evaluar lo que se llevan de
clerre la sesion para ellas(o)s,
para su familia y para la
sociedad
Se pedira que mediante algunos
Rompehielos Favorecer la confianza y la | Mi espacio vital ejercicios de respiracion vayan | —-—-m-mem- 20 min

integracion de las(os)
participantes.

apropiandose de su espacio vital, lo
identifiquen y lo reconozcan.
Después se les pedira que camine
por el espacio.(salon) y después
regresen a su lugar y se vuelvan a
apropiar de su espacio individual.

75



NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD:

ELABORADO POR:

NUMERO DE SESIONES:

OBJETIVO GENERAL:

Sesion 13.
Relaciones de
pareja,
enamoramiento,
sexualidad y
estereotipos. De

CENTRO COMUNITARIO “"DR. JULIAN MAC GREGOR Y SANCHEZ NAVARRO"”
COORDINACION DE LOS CENTROS DE SERVICIOS A LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA Y AL SECTOR SOCIAL. FACULTAD DE PsIcoLOGIA, UNAM

CARTA DESCRIPTIVA / ACTIVIDAD DE PREVENCION
CLAVE: CADES/CCMG/Ol

Programa de prevencion de violencia en el noviazgo
con adolescentes estudiantes de secundaria con
problemas de comportamiento

RESPONSABLE
Norma Rojas y Wanda Amada ACADEMICO: Dra. Ma. de los Angeles Cruz Almanza
17 sesiones. FEcHAS: Sabado 24 de mayo de 2014.

Que los adolescentes con problemas de comportamiento logren reconocer e identificar los roles y estereotipos de género que influyen en las
reproduccion de la violencia en el noviazgo, con la finalidad de prevenir y desarrollar habilidades sociales que les permita tener una relacion
mas sana.

Identificar las formas de relaciones que surgen de la sociedad y la cultura.
Identificar los conceptos de amor enamoramiento y sexualidad y su importancia en la relaciéon de pareja. Y como se relaciona esto, con los
conceptos preestablecidos, de género.

OBJETIVO(S) DE LA

género. SESION:
TEMA OBJETIVO ACTMDAI?ESITECNICAS DESCRIPCION/PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO
DIDACTICAS

1. Sentados, y en una posicién comoda, ir
relajando una a una las distintas partes del
cuerpo.
2.Se pide que cierren los ojos

Iniciar la sesion practicando la 3. Rgspi_rg por la nariz. Toma conciencia de tu

técnica “atencion plena” que Elesl‘\,:’)(larscilron. n naturalidad

Inicio tiene la finalidad de relajarse y “Atencio ” - hespira con naturaligad. ] - 10°
también, optimizar, la encion plena Continua asi por unos minutos mas.
receptivfdad del grlJpo 5. Cuando se presenten pensamientos que te
’ distraigan, procura apartarlos,

6 Después de unos minutos, y poco a poco se
pide que vayan tomando conciencia del
cuerpo y que al ritmo de cada quien podran ir
abriendo los ojos.
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Pareja

Reflexionar sobre la elecciéon
de pareja y las implicaciones
de género que

esta decision conlleva

Mi pareja ideal

Hojas de papel y boligrafo.

30 min

Patrones de relacion

Identificar como la sociedad,
los medios y la cultura influyen
en nuestros modos de
relacionarnos.

Las canciones que cantamos

1.Se divide el grupo en equipos de acuerdo al
numero de participantes que haya

2.Se reparte una estrofa o cancién a cada
grupo (trabajar eligiendo canciones de
actualidad que canten los adolescentes y en
las que se plantean situaciones ligadas al
amor)

3. Se reflexiona sobre: ;Cuales son los
mandatos que expresa la canciéon? Cémo son
el varén y la mujer de los que se habla?
¢,Coémo se vive en cada caso? En plenaria
compartir y reflexionar sobre los mensajes que
nos mandan en las canciones.

¢Hay algun otro medio de comunicaciéon que
nos molde la forma de relaciéon? ;De qué
hablan? Que pasa con el amor romantico, el
amor sano, y el amor destructivo. Se retoma lo
de la sesion anterior sobre el noviazgo. se
reflexiona sobre los conceptos de género,
identidad de género y estereotipo de genero

Hojas con la letra o estrofas
de distintas canciones

30 min

Amor enamoramiento y
sexualidad

Reflexionar, y ampliar las
significaciones que la juventud
le ha asignado al amor, al
enamoramiento y a la
atraccion sexual.

Los ingredientes

30 min
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NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD:

ELABORADO POR:

NUMERO DE SESIONES:

OBJETIVO GENERAL:

Programa de prevencion de violencia en el noviazgo

CENTRO COMUNITARIO “"DR. JULIAN MAC GREGOR Y SANCHEZ NAVARRO"”
COORDINACION DE LOS CENTROS DE SERVICIOS A LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA Y AL SECTOR SOCIAL. FACULTAD DE PsIcoLOGIA, UNAM

CARTA DESCRIPTIVA / ACTIVIDAD DE PREVENCION
CLAVE: CADES/CCMG/Ol

con adolescentes estudiantes de secundaria con
problemas de comportamiento

Norma Rojas y Wanda Amada

17 sesiones.

RESPONSABLE
ACADEMICO:

Dra. Ma. de los Angeles Cruz Almanza

FECHAS:

Sabado 31 de mayo de 2014.

Que los adolescentes con problemas de comportamiento logren reconocer e identificar los roles y estereotipos de género que influyen en las
reproduccion de la violencia en el noviazgo, con la finalidad de prevenir y desarrollar habilidades sociales que les permita tener una relacion

mas sana.

Sesion 14. OBJETIVO(S) DE LA Establecer el concepto de la violencia y sus tipos.
Violencia. SESION: Conocer e identificar el ciclo de la violencia
ACTIVIDADES/TECNICA .
TEMA OBJETIVO C - SITECNICAS DESCRIPCION/PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO
DIDACTICAS
Distencién y Formar grupos de una Papeles con los nombres de
formar forma ludica, y distencion Los animales tres animales diferentes 20
grupos del grupo.
Conocer las concepciones
. : las y los participantes . . . . . .
Violencia que . . ; ? Hojas blancas y boligrafo | 45 min
tienen sobre la violencia. ¢Qué es violencia’ J y 9
. . . Reconocerlos distintos . — . . .
La violencia y sus tipos tipos de violencia Mi experiencia con la violencia | | e 40 min
descargar energia acumulada relaiacion
Cierre en la sesién .Como estoy al Y ) - 15’
0 me voy.........

finalizar la sesion
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NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD:

ELABORADO POR:

NUMERO DE SESIONES:

OBJETIVO GENERAL:

CENTRO COMUNITARIO “"DR. JULIAN MAC GREGOR Y SANCHEZ NAVARRO"”
COORDINACION DE LOS CENTROS DE SERVICIOS A LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA Y AL SECTOR SOCIAL. FACULTAD DE PsicoLOGiA, UNAM

CARTA DESCRIPTIVA / ACTIVIDAD DE PREVENCION
CLAVE: CADES/CCMG/Ol

Programa de prevencion de violencia en el noviazgo
con adolescentes estudiantes de secundaria con
problemas de comportamiento

RESPONSABLE
Norma Rojas y Wanda Amada ACADEMICO: Dra. Ma. de los Angeles Cruz Almanza
17 sesiones. FEcHAs: Sabado 07 de junio de 2014.

Que los adolescentes con problemas de comportamiento logren reconocer e identificar los roles y estereotipos de género que influyen en las
reproduccion de la violencia en el noviazgo, con la finalidad de prevenir y desarrollar habilidades sociales que les permita tener una relacion

mas sana.

Sesion 15. OBJETIVO(S) DE LA Identificar y fortalecer los recursos personales, con los que cuentan los integrantes del grupo, para manejar y enfrentar
Violencia. SESION: situaciones adversas (como la violencia). Asi como hacer un recuento de lo que se vio en el taller
ACTIVIDADES/TECNICA .
TEMA OBJETIVO C - SITECNICAS DESCRIPCION/PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO
DIDACTICAS
La facilitadora dara la bienvenida a la
. . . o ., Saludo y bienvenida. sesion. Y pedira a las/os asistentes, que .
Bienvenida Bienvenida, integracion . S 10min
compartan con el grupo, vivencias acerca
de la sesion anterior.
Se distribuyen los cuestionarios entre los
L Conocer las respuestas de . . ; . . .
Aplicacion del . Llenado de cuestionario integrantes del grupo, se les pide que Cuestionario impreso .
. . los integrantes del grupo . 30 min
cuestionario : procedan al llenado tratando de no dejar
respecto al instrumento .
preguntas sin contestar
Que los integrantes del
. . i’ . Papeles de colores o .
Mis recursos grupo identifiquen los Los pilares con los que cuento. - 30 min
postis plumas
recursos personales.
Expresar mi Reconocer mis Cualidades y
reconocimiento las de otras personas
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NOMBRE DE LA

CENTRO COMUNITARIO “DR. JULIAN MAC GREGOR Y SANCHEZ NAVARRO”
COORDINACION DE LOS CENTROS DE SERVICIOS A LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA Y AL SECTOR SOCIAL. FACULTAD DE PsicoLoGiA, UNAM

CARTA DESCRIPTIVA / ACTIVIDAD DE PREVENCION

ACTIVIDAD: Taller Habilidades para la Vida.
i RESPONSABLE
ELABORADO POR: BRAVO GOMEZ XOCHITL. ACADEMICO: DRA. MA.DE LOS ANGELES CRUZ ALMANZA
NUMERO DE
SESIONES: 17 sesiones. FECHAS: Sabado 14 de junio de 2014
OBJETIVO . oTH e e . . e . .
GENERAL: Generar la sensibilizacion de padres de familia y adolescentes, en la adquisicién de conocimiento respecto a las drogas.
OBJETIVO(S) DE LA Sensibilizar a padres y adolescentes sobre la importancia del conocimiento de las drogas
SESION: Sesion 16. sesion:  en la familia.
ACTIVIDADES/TECNICAS ;
TEMA OBJETIVO DIDAGTICAS DESCRIPCION/PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO
e Preguntar a los integrantes del grupo como estan.
L Propiciar un clima de e Si hay integrantes nuevos, preguntarles que les ,
Saludo inicial. 'p ) y . & pres a 5
confianza con el grupo. motivé a integrarse al taller.
1. Sedivide al grupo en 3 o0 4 equipos.
Definicién d def ded 2. Repartir una historieta referente a los efectos de las Papel bond.
efinicion de Crear una definicién de droga , . . .
’ i ? d d . 4
droga. por medio del trabajo en equipo. | ¢QU€ entiendo por droga rogasacadaequipo. Hojas blancas. 20
3.  Cada equipo leera su historieta y en un papel bond Plumones.
escribiradn su propia definicion de droga.
1. Se pegaran 4 titulos en el pizarrén indicando las
clasificaciones de las drogas.
o . 2. Los mismos equipos de la actividad anterior )
Clasificacion de las Conocer las diversas .. . Hojas de colores. ,
e Cada quién en su lugar. tomaran los papeles pegados en las paredes del ) 15
drogas. clasificaciones de las drogas. , © PR Masking.
salén y los colocardn en la clasificaciéon
correspondiente.
3. Seanalizara con ellos el acomodo de las drogas.
1. Explicar qué es un factor de proteccion.
2. Darle a cada participante un dibujo de un pastel | Hojas impresas.
Factores de Conocer que factores pueden . . . ,
- . Cuidando mi pastel. cortado en rebanadas. Masking. 20
proteccion. evitar el consumo de drogas. i
3. Poner en cada rebanada un factor que proteja a | Plumas.
sus hijos de las drogas. Simbolizando el pastel, a
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sus hijos.
4. Se pegaran el pastel en el pecho y cada quien
podra ver el pastel de sus companieros.

Conocer que factores pueden

1. Se daran 5 papeles de colores a cada participante,
en cada papel se escribirdn factores que propicien
el consumo de drogas en sus hijos.

Hojas de colores.

Factores de riesgo. L. ¢Qué nos salio mal? , . , Masking. 20’
propiciar el consumo de drogas. 2. Los papeles los pegaran en el pizarrén. Plumones.
3. Al final se verad cual es el factor que es mas
considerado y se hard un analisis.
1. Explicar a los participantes que es el uso
moderado, abuso y dependencia.
2. Organizar 3 equipos, para realizar un rollplaying.
) Conocer las diferentes etapasde | ., 3. Un equipo representara el uso moderado, otro ,
Niveles de consumo. ¢Cémo vamos? R , e 10
un consumo de drogas. equipo representara el abuso y por ultimo un
equipo representard la dependencia.
4. Se analizard como actuaron y que pueden hacer y
a donde acudir.
1. Se repartird la mitad de una hoja a cada
participante.
. Analizar cémo se puede llegar a . 2. Instruccion: ”es'cribe ?n esta media hoja, ¢como te Hojas blancas.
Tomando decisiones. Yo lo elegi asi. ves dentro de cinco afios?” 25’

un consumo de drogas.

3. Cada quien leerd lo que escribid y se analizara la
importancia de las decisiones para un consumo de
drogas o cualquier otra circunstancia.

Plumas.

Cierre de
sesion.

Reflexionar sobre lo
visto y aprendido en
la sesidn.

Solicitar opiniones de que se llevan de la sesién, de
que se dieron cuenta y como se van.

81



NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD:

Taller Habilidades para la Vida.

CENTRO COMUNITARIO “DR. JULIAN MAC GREGOR Y SANCHEZ NAVARRO”
COORDINACION DE LOS CENTROS DE SERVICIOS A LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA Y AL SECTOR SOCIAL. FACULTAD DE PsicoLoGiA, UNAM

CARTA DESCRIPTIVA / ACTIVIDAD DE PREVENCION

i RESPONSABLE
ELABORADO POR: BRAVO GOMEZ XOCHITL. ACADEMICO: DRA. MA.DE LOS ANGELES CRUZ ALMANZA
NUMERO DE
SESIONES: 17 sesiones. FECHAS: Sabado 21 de junio de 2014.
OBJETIVO
GENERAL: Generar la sensibilizacion de padres de familia y adolescentes, en la adquisicién de conocimiento respecto a las drogas.
3 OBJETIVO(S) DE LA Sensibilizar a padres y adolescentes sobre la importancia del conocimiento de las drogas
SESION: Sesion 17. sesion:  en la familia.
ACTIVIDADES/TECNICAS ]
TEMA OBJETIVO DIDAGTICAS DESCRIPCION/PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO
e Preguntar a los integrantes del grupo como estan.
Saludo inicial. Pro'piciar un clima de e Si hay integrantes nuevos, preguntarles que les 5
confianza con el grupo. motivé a integrarse al taller.
Interactuar con los usuarios mediante los siguientes
subtemas:
Dar a conocer los efectos a corto 1. ¢Qué es el alcohol? i
Alcohol. y largo plazo del alcohol. Conozcamos el alcohol. 2.  Efectos a cortoy largo plazo del alcohol. Computadora. %
3. Evidencia cientifica sobre los efectos del consumo
de alcohol, en el organismo.
Se escribird en pedazos de papel los nombres de
algunas sustancias que componen un cigarro.
Los papeles se meteran dentro de globos, los
cuales seran inflados.
Se dividira al grupo en dos equipos de tal manera | Globos.
Conocer los componentes de un . . K . . . ,
Tabaco Gigarro. Autopsia de un asesino. que cada integrante sostendrd un globo en el aire, Ho;as_. 20
esto lo hara soplando y sin dejarlo caer. Al llegar a | Masking.
la meta se rompera el globo sentandose en él.
Se pegara el papel en el pizarrén.
Se analizard con los padres y adolescente el
contenido de un cigarro.
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Conocer los efectos a corto y

¢Como se afecta mi cuerpo con

5. Presentar un video a los usuarios.

6. Mostrar un esquema sobre las diferentes

Tabaco. largo plazo del consumo de . R Computadora. 15’
tabaco. el paso del tiempo? enfermedades que genera el consumo de cigarro.
Mostrar una presentacion con diapositivas
1. Interactuar con los usuarios mediante los siguientes
subtemas:
2. ¢Qué es la marihuana?
Mariguana 5?;25%?;::;Lolsae:ne:rtizz:::rto No todo lo verde es vida. 3. Ef.eCtOS a corto y largo plazo del consumo de Computadora. 25’
marihuana.
4. Evidencia cientifica sobre los efectos del consumo de
marihuana, en el organismo.
Dar a conocer el deterioro 4. Se Ensefiara Una Presentacidon En Power Point, En
Evidencia cientifica. generado en el cerebro por el ¢Qué dice la ciencia? La Cual Se Abordaran Diversas Drogas, De Donde | Computadora. 25’

consumo de drogas.

Provienen Y Sus Efectos En El Sistema Nervioso.

Cierre de
sesion.

Reflexionar sobre lo
visto y aprendido en
la sesion.

Solicitar opiniones de que se llevan de la sesidn, de
que se dieron cuenta y como se van.
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Anexo 2. Instrumento ""Habilidades para la Vida", secciones II, IV y VI.

CENTRO COMUNITARIO “DR. JULIAN MAC GREGOR Y SANCHEZ NAVARRO”

FACULTAD DE PSICOLOGIA. UNAM.

CUESTIONARIO DE
HABILIDADES PARA
LA VIDA

Este cuestionario no es un examen. Las respuestas que proporciones no te
perjudican y son TOTALMENTE ANONIMAS Y CONFIDENCIALES. Nos
interesa saber lo que realmente piensas, te pedimos contestes honestamente a todas

las preguntas. Esto permitird que abordemos tus problemas con soluciones eficaces.

SEXO: MASCULINO FEMENINO

EDAD: OCUPACION:

GRADO ESCOLAR
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PARTE 11
ALCOHOL.

Abajo encontraras algunas “cosas” que otros chicos han dicho acerca del alcohol. Ta puedes estar
de acuerdo o en desacuerdo con estas afirmaciones. Después de leer cada oracidon encierra en un
circulo el nimero localizado debajo de la columna que mas se acerque a lo que sientes. Por
ejemplo, si ti estas totalmente de acuerdo encierra el nimero de la columna que dice “Totalmente
de acuerdo”. Si estas en desacuerdo, pero no mucho, encierra el nimero en la columna que dice
“En desacuerdo”.

Recuerda que éste no es un examen. Queremos conocer que es 1o que piensas.
LEE CADA ORACION CON CUIDADO ANTES DE MARCAR TU RESPUESTA.

PARTE 11 Totalmente en En Indiferent De Totalmente

desacuerdo desacuerd e acuerdo | de acuerdo
0

1. Si los chicos beben alcohol eso 1 2 3 4 5

prueba que son rudos.

2. Para divertirse mas hay que tomar 1 2 3 4 5

alcohol.

3. Para tener mas amigos hay que 1 2 3 4 5

beber alcohol.

4. Para ser mas desinhibido hay que 1 2 3 4 5

tomar alcohol.

5. Para gustarle mas a los chicos hay 1 2 3 4 5

que beber alcohol.

6. Para gustarle mas a las chicas hay 1 2 3 4 5

que beber alcohol.

7. Beber alcohol hace que la gente 1 2 3 4 5

actile como estupida.

8. Para ser “buena onda” hay que 1 2 3 4 5

beber alcohol.

9. Para ser “mas adulto” hay que beber 1 2 3 4 5

alcohol.

10. Los chicos(as) que beben alcohol 1 2 3 4 5

son mas populares.

PARTE IV

Por favor contesta las siguientes preguntas sobre el consumo de alcohol (cerveza, vino y/o licores
fuertes). Todo lo que digas serad confidencial.

SI NO
1. ; Alguna vez has ingerido alcohol? 1 2
2. (Durante el Gltimo afio tomaste alcohol? 1 2
3. (Durante el ultimo mes tomaste alcohol? 1 2
4. (Durante la ultima semana tomaste alcohol? 1 2

85



5. ({Qué tan seguido tomas alcohol?
1) Nunca 2) Algunas copas al afio 3) Algunas copas al mes
4) Algunas copas a la semana 5) Todos los dias

Si tu NO TOMAS, no contestes las preguntas -6-9, ve a la pregunta 10

6. {Cuando bebes alcohol cuantas copas te tomas?
(1) 1 copa (2) 2 copas (3) 3-6 copas (4) més de 6 copas
(5) Hasta que me pongo ebrio o borracho

7. Si bebes, (qué es lo que usualmente tomas?
(1) Vino (2) Cerveza (3) Bebidas mezcladas (4) Licores fuertes (5) No tomo

8. (Qué tan seguido te emborrachas?
(1) Nunca (2) Una o dos veces al afio (3) Una o dos veces al mes
(4) Una o dos veces a la semana (5) Casi todos los dias

9. (Alguna de estas cosas te ha pasado mientras estas tomando o cuando estas borracho?

a. Provocar problemas en casa. 1 2
b. Meterte en una pelea. 1 2
c. Tener un accidente o herida. 1 2
d. Meterte en problemas en la escuela. 1 2
e. Meterte en problemas con la policia. 1 2
10. ;Cuantos de tus amigos toman?
(1) Ninguno (2) Pocos (3) Algunos (4) Casi todos (5)Todos
11. ;Como se sentirian tus padres si te encontraran tomando alcohol?
(1) No se enojarian (2) Estarian mas o menos enojados (3) Estarian realmente enojados
PARTE VI

Por favor lee las siguientes afirmaciones y decide si cada afirmacion es verdadera o falsa. Si la
afirmacion es verdadera, encierra en un circulo “1” y si es falsa encierra en un circulo el “2”.

Verdadero | Falso
1. Mezclar bebidas tiene mas efecto embriagante que tomar el mismo tipo de 1 2
bebidas por separado.
2. El alcohol tiende a animar a las personas. 1 2
3. La cerveza y el vino tienen la misma cantidad de alcohol. 1 2
4. El alcohol es la droga de la que se abusa mds cominmente 1 2
5. Una mujer embarazada que toma puede afectar la salud de su bebé. 1 2
6. El alcohol es la causa de la mayoria de los accidentes automovilisticos 1 2
fatales.
7. Cuando los efectos del alcohol desaparecen eres mas susceptible de estar mas 1 2
nervioso que antes de tomar.
8. Beber ayuda a las personas a tener un suefio mas descansado. 1 2
9. La mayoria de los adultos toman alcohol todos los dias. 1 2
10. Las personas quienes toman la misma cantidad de alcohol, se sentirdn y 1 2
actuaran de la misma manera.

GRACIAS POR TU COLABORACION.
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