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Consumo inicial de drogas de un adolescente: un analisis funcional de su conducta
Initial drug use of an adolescent: a functional analysis of their behavior

Juan L. Escobar-Hernandez?, Daniel Juarez-Aguilar®, M. Leticia Bautista-Diaz¢, A. Azael
Rojas-Salazar¢

Abstract:

The objective of this investigation was to develop the functional analysis of the initial drug use of an adolescent, to purpose a future
intervention program. With a non-experimental-prospective design, a 15-year-old participated, who agreed to participate, and his
mother signed an informed consent. An evaluation was carried out in order to prepare the corresponding functional analysis, through
a behavioral interview, the Magic Circle and an integrative sequential table of variables. It was found that curiosity and peer instigation
to experience new sensations, as well as the behavioral deficit to reject the offer of substances were factors that led to the experimental
consumption of drug use. On the contrary, the anti-drug policies of the educational institution and good family relationships are
protective factors for the adolescent. Thus, the proposed intervention program focuses on psychoeducation and assertiveness training.
It is concluded that cognitive behavioral therapy has scientifically proven tools for the timely evaluation of variables that threaten the
physical and psychological health of adolescents.
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Resumen:

El objetivo de esta investigacion fue desarrollar el anélisis funcional de la conducta inicial de uso de drogas de un adolescente, para
proponer un programa futuro de intervencion. Con un disefio no experimental- prospectivo, participd un varon de 15 afios, quién
asintio participar y su mama firmé un consentimiento informado. Se realizd una evaluacién con el propésito de elaborar el anélisis
funcional correspondiente, a través de una entrevista conductual, el Circulo Magico y un cuadro secuencial integrativo de variables.
Se encontrd que la curiosidad y el instigamiento entre pares por experimentar nuevas sensaciones, asi como el déficit conductual para
rechazar el ofrecimiento de las sustancias fueron factores que propiciaron el consumo experimental del uso de drogas. Por el contrario,
las politicas antidrogas de la institucion educativa y la buena relacion familiar son factores protectores para el adolescente. Asi, el
programa de intervencién propuesto se centra en psicoeducacién y en un entrenamiento en asertividad. Se concluye que, la terapia
cognitiva conductual cuenta con herramientas cientificamente probadas para la evaluacién oportuna de variables que atentan contra
la salud fisica y psicoldgica de los adolescentes.
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Unidas para la Infancia® (UNICEF, por sus siglas en

inglés) describen la adolescencia como una etapa del

Introduccion desarrollo entre los 10 y 19 afios de edad, tanto para
La Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion hombres como para mujeres; dicha etapa se caracteriza
Panamericana de la Salud? y el Fondo de las Naciones por ser una transicion entre la infancia y la adultez
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temprana, lo cual genera cambios en las tres
dimensiones del ser humano. Especificamente, en los
varones, en cuanto a la dimension biolégica, se observan
cambios acelerados en la talla, peso, vello y sudoracion,
entre otros; en la dimension psicoldgica, se identifican
cambios en el estado de animo, intelectuales o cognitivos;
y en la social, se ubica la blusqueda de identidad,
distanciamiento con los padres debido a la necesidad de
independencia y se presentan diversas conductas
desafiantes, entre otros cambios. La interaccion de todos
estos cambios convierte la etapa de la adolescencia en
un periodo critico, por ello, adolescentes con escasos
recursos personales o psicologicos pueden llegar a
desarrollar alteraciones o trastornos mas complejos,
afectando su salud mental.-3 456

La OMS® sostiene que la salud mental es uno de
los componentes esenciales en la salud integral de las
personas, misma que, esti estrechamente relacionada
con “la promocion del bienestar psicologico, la prevencion
de trastornos mentales, asi como el tratamiento y
rehabilitacién de las personas afectadas por dichos
trastornos”, por tanto, se destaca lo ya establecido por
este organismo, —la salud engloba un estado completo de
bienestar (fisico, mental y social)-. Especificamente, el
bienestar psicoldgico se caracteriza por tres
componentes: 1) La manera individual en que cada
persona se siente consigo misma; II) Cémo se dan las
relaciones con los otros; y lll) La manera en que se puede
responder a las demandas de la vida cotidiana.”®

De este modo, los adolescentes se encuentran
en una situacion de vulnerabilidad social para su salud
mental, principalmente, debido a su contexto de mayor
interaccidn social (familiar y escolar), por ello, la Comision
Nacional de los Derechos Humanos® y algunos
investigadores sostienen que la dimension social juega
un papel cardinal en la salud de esta poblacion; entre los
factores de riesgo se encuentra la indiferencia o rechazo
por parte de los adolescentes hacia la proteccion adulta,
la bldsqueda de sensaciones diferentes, ambientes
familiares negativos de violencia, pobreza, escasa
comunicacion y falta de apoyo de los padres, aunado a
la falta de recursos personales de los adolescentes, asi
como a las escasas habilidades sociales, autoconcepto,
creencias, actitudes y limitada informacion sobre
consumo de drogas ya que, la interaccién de todos estos,
pueden llegar a ser los detonantes para el inicio del
consumo de alguna droga.5 71012

Al respecto, es importante considerar el papel
gue juegan los factores protectores en los adolescentes,
porque estos son pilares de la salud fisica y psicologica
no soélo de esta poblacién; reconociéndose cuatro
factores de proteccion en el consumo de drogas en
adolescentes, aunque esto depende del ambiente en que
ellos interactian: 1) Monitoreo de los padres de familia

sobre las actividades que realizan los adolescentes; 2)
Aptitud académica que se comparte entre los pares; 3)
Politicas antidrogas vigentes en las instituciones
educativas; 4) Apego funcional a los integrantes de la
comunidad; y se afiaden a estos factores, el autocontrol
conductual y de toma de decisions.'3

Lo anterior coincide con lo que se ha expuesto
en la literatura cientifica donde se ha reportado que
existen factores protectores como el apego familiar y de
pares no consumidores, el descenso de la accesibilidad
a las sustancias, la autoestima, autoconcepto,
habilidades sociales, rendimiento académico, creencias
saludables, desarrollo de un clima institucional positivo,
contar con redes de apoyo, resistencia a la presién
negativa de los pares, la percepcién positiva de
autoeficacia y la resiliencia, pero algo de suma
importancia es el autocontrol de conductas negativas en
los adolescentes.’® Desde la psicologia, la mayoria de
estos factores protectores se pueden mejorar con una
intervencion oportuna.t®

En los (dltimos afios ha habido un aumento
importante de estudiantes adolescentes que consumen
tabaco, alcohol y marihuana tanto México como en otros
pafses.'*4 Concretamente en el pais, en una muestra de
adolescentes mexicanos, 100% de los encuestados
consumia alcohol, en tanto que, datos de la Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-
2017, sefialan que 4.9% de los adolescentes de 12 a 17
afios consumian tabaco en dicho periodo y este grupo
etario reflej6 un aumento significativo del 4% en el
consumo excesivo de alcohol, respecto al del ultimo mes
en gue se llevo acabo la encuesta, esto durante el periodo
del 2011 al 2016.%516
Al respecto, datos que se deben tomar en cuenta son los
siguientes: en México la edad promedio de inicio de
consumo de tabaco en los adolescentes es de 14.3 afios
(en ambos sexos). De los fumadores adolescentes 78%
reporta estar interesado en dejar de fumar en el futuro,
pero solamente 39.5% indica haber recibido
recomendaciones para dejar dicha conducta, y solamente
67.8% intenta al menos una vez dejar de fumar en ese
afno.®
Cuando el consumo de tabaco o alguna otra droga se
visualiza como una “practica normal” dentro del contexto
social de los jévenes, hay una mayor probabilidad del
inicio del consumo entre pares para pertenecer a un
grupo social o como una practica desafiante ante las
demandas de la sociedad; al respecto, se ha encontrado
una asociacion entre este tipo de conductas de consumo
y bajo desempefio académico y fracaso/desercion
escolar.®¥” Por ello, la poblacién adolescente es de las
mas vulnerables para el consumo inicial de drogas que
de no atenderse oportunamente, dicha conducta puede



Publicacion semestral, Educacion y Salud Boletin Cientifico Instituto de Ciencias de la Salud Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo, Vol. 9, No. 17 (2020) 5-12

ser la puerta de inicio para el desarrollo de adicciones
graves.

El psicélogo de la salud tiene un papel relevante
en la prevencion y promocién de la salud en esta area,
porque cabe la posibilidad de identificar y modificar
estimulos no adecuados en factores protectores. Por lo
gue, una evaluacion oportuna basada en la Terapia
Cognitivo-Conductual puede ser propicia para determinar
las interrelaciones funcionales en una conducta inicial de
consumo de tabaco y marihuana. Por tanto, el objetivo de
esta investigacion fue desarrollar el andlisis funcional de
la conducta inicial de uso drogas en un estudiante de
secundaria con el propésito de proponer un plan futuro de
intervencion.

Método

Disefio de investigacion: No experimental de tipo
prospectivo de caso Unico.

Participante: Varén de 15 afios de edad,
estudiante del 3er. afio de secundaria, quien vive con
ambos padres (en lo sucesivo se identificarda como
usuario), quien acude a un Centro de Prevencion y
Atencion a las Adicciones (CPAA) ubicado en la zona
norte de la CDMX, esto debido a que fue canalizado por
parte del director de la institucién educativa donde se
encuentra adscrito, por consumo de marihuana antes de
ingresar a clases. El director negocidé con la madre del
usuario que éste deberia recibir atencion en el CPAA para
no ser expulsado. Expresamente el usuario pidi6é apoyo a
los asesores psicolégicos para saber decir “No” a un
futuro ofrecimiento del consumo de drogas.

Escenario: Consultorio de atencion psicolégica
del CPAA, el cual cuenta con iluminacion y ventilacion
adecuada para su propdésito.

Instrumentos de evaluacion

Cédula de datos generales. Documento en el que se
solicitan datos personales, sociodemogréficos y de salud,
entre otros.

Entrevista conductual. Interaccion verbal cara a
cara de tipo con preguntas semiestructurada, basadas en
el modelo de la TCC para evaluar las siguientes variables:
antecedentes (histéricos y contemporaneos),
organismicas, de respuestas (con su topografia), asi
como las consecuencias de la conducta blanco. Con el
propésito de profundizar en los datos antes mencionados
se entrevistd a la madre del usuario.

Andlisis Funcional. Herramienta de evaluacion
conductual que permite la medicién especifica de las
variables dtiles clinicamente, determinando las
interrelaciones funcionales que probabilizan el origen y
mantenimiento de ciertas conductas, derivando una

hipotesis de cambio, es decir, una propuesta de
intervencion.'®

Circulo Magico. Cuando se trabaja con
adolescentes es importante que la evaluacién no se
vuelva una dinamica de pregunta-respuesta, por ello, la
herramienta del Circulo Magico —aun cuando no
provenga originalmente de la TCC—, se ha usado como
una via ideal para explorar varias tematicas relevantes de
manera ladica.!® Consiste en la descripcion de un
enunciado especifico (P.ej., “La peor travesura que he
hecho fue...”; “Qué es lo que mas me hace feliz en la
vida...”; lo que menos me gusta de la escuela es...”). Lo
anterior es propicio para identificar los factores
conductuales, emocionales y cognitivos inmersos en las
respuestas de el o los participantes. El primer enunciado
se selecciona al azar de entre 1 y 24 posibilidades (las
cuales se encuentran en tarjetas ilustradas) y se continta
hasta terminar todas las posibilidades.

Aparatos. Grabadora de voz avanzada y
grabadora de audio, respectivamente, de dos
smartphones con dispositivo Android (Motorola E4 y
Huawei Y9 2019, respectivamente) para recopilar el audio
de las sesiones.

Procedimiento. Las entrevistas y la actividad del
Circulo Magico se llevaron a cabo en dos sesiones en las
instalaciones del CPAA. Mismas que tuvieron una
duracion de 90 minutos para el usuario y 60 minutos para
la madre de familia.

Aspectos éticos. La presente investigacion conté
con aprobacion de la institucién de procedencia de los
autores y del CPAA. La madre de familia del usuario,
después de haber escuchado y comprendido el objetivo
de la intervencion firmé un formato de consentimiento
informado y se conté con el asentimiento del menor de
edad. Asimismo, se autorizaron las grabaciones de audio.
Lo anterior basado en el Codigo Etico del Psicélogo,
especificamente en los apartados de Calidad de la
Valoracion y/o  Evaluacién Psicologica y de
Consentimiento Informado. %

Resultados

Contextualizacion

Con base a los datos proporcionados por el usuario y por
su madre durante las entrevistas respectivas. Se
encontr6 que, dos meses antes de la evaluacion el
usuario habia consumido tabaco de manera experimental
y la dosis de cannabis (un cigarrillo) que consumio, se la
ofrecié uno de sus excompafieros ante la insistencia en
presencia de otros adolescentes, accediendo a fumarla.
El usuario fue evaluado con pruebas antidoping en tres
ocasiones en el afio anterior al consumo, debido a que
autoridades de la escuela habian reportado un alto nivel
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de narcomenudeo alrededor de la zona escolar de su
comunidad, —pero en todas dio negativo—. De este modo,
ambos consumos (tabaco y marihuana) fueron los
primeros y Unicos que ha experimentado en su vida.

Ademas, se identific6 que el usuario mantiene
buena relacibn con sus padres, pero con mayor
acercamiento a la madre; su situacion econdémica es baja,
por lo que el usuario apoya a su madre a vender dulces
en un mercado de la comunidad, siendo esta actividad de
su agrado porgue pasa mas tiempo con su mama, en
tanto que, la relacion con su padre también es buena, ya
gue comparten el gusto por el fatbol e incluso acuden a
partidos que se llevan a cabo en ligas sociales populares
y conviven al momento de ver los partidos transmitidos
por televisién.

En la Tabla 1 se puede observar el cuadro
secuencial integrativo basado en el modelo de Kanfer y
Phillips?* y Goldfried y Sprafkin,??> el cual organiza la
informacion respecto a estimulos antecedentes (E)
internos y externos, las variables del organismo (O), las
respuestas (R) y las consecuencias inmediatas y
mediatas (C) de la conducta de fumar tabaco y marihuana
de un estudiante de secundaria, que se derivd de la
entrevista cara a cara y de la actividad del Circulo Magico.

Andlisis funcional de la conducta de fumar tabaco y
marihuana de forma experimental de un estudiante de
secundaria

Varén de 15 afios (usuario), quien se encuentra en la
etapa de la adolescencia media y es estudiante del 3° de
secundaria, canalizado a un CPAA para evitar su
expulsién por consumo de marihuana. Expresamente, el
usuario pidié apoyo a los psicoldgicos a cargo para saber
decir “No” a un futuro ofrecimiento del consumo de
drogas, convirtiéndose esta peticion en el propésito
principal del analisis funcional (motivo de consulta).

Hipétesis de origen

El usuario present6 la conducta de fumar tabaco (dos
meses antes de la entrevista) y marihuana de forma
meramente  experimental, la génesis de este
comportamiento se identificé a partir de la presencia de
diversos factores disposicionales y  estimulos
disparadores que en interrelacion probabilizan el
consumo y que se describen a continuacion: 1) la
presencia de compafieros que emiten la conducta de
consumir drogas o comercializan las sustancias, al
respecto el usuario reporté que dentro y fuera de las
instalaciones escolares existen personas conocidas que
acostumbran a consumir y distribuir a otros alumnos las
drogas, incluso entre el propio alumnado se tienen
identificados determinados espacios fisicos destinados a

su uso y comercializacién; II) contexto ambiental sin
vigilancia, uno de los lugares tipicos donde se
acostumbra a consumir y vender sustancias dentro del
entorno del usuario es un parque publico que se
encuentra fisicamente proximo a la secundaria donde él
estudia. Este contexto ambiental es propicio para la
conducta de consumo ya que, no existe ningun tipo de
vigilancia activa judicial ni institucional; Ill) situacién: esta
condicidn de caracter contextual y temporal aumenta la
probabilidad de la aparicion de conductas de consumo,
dado que es un horario a tempranas horas del dia donde
el ambiente fisico se caracteriza por la ausencia de
personas adultas en los alrededores, especialmente en el
parque publico, anteriormente mencionado; V)
“curiosidad” —variable operacionalizada como “saber qué
se siente’— la cual en términos conductuales se entiende
como un tipo de expectativa de reforzamiento hacia el
consumo es decir, aquella condicion en la que el individuo
identifica la posible disponibilidad de un reforzador a partir
de una conducta particular (fumar tabaco o marihuana);
V) falta de informacion sobre las consecuencias del uso
de drogas, esta variable interna e individual supone que
el usuario no identifica las consecuencias aversivas
propias de las sustancias consumidas, lo cual aumenta la
expectativa de reforzamiento positivo, por lo que
estimulos discriminativos y disparadores internos y
externos se encuentran estrechamente relacionados con
la variable disposicional del modelamiento social de
pares, ya que, en el contexto del usuario, las conductas
de consumo son modeladas y socialmente reforzadas de
manera positiva por sus pares, lo cual aunado a la
instigacion verbal del comercializador, posibilitdé que se
adquirieran las mismas conductas de consumo (de forma
experimental) a través de un tipo de aprendizaje vicario.

De acuerdo con el reporte verbal del usuario, una
vez que ocurrid la respuesta de consumo, se presentaron
consecuencias aversivas inmediatas, por ejemplo:
sensaciones fisiolégicas y respuestas cognitivas
desagradables como mareo, confusion, asco, tos y risa
incontrolable, asimismo a mediano plazo, las autoridades
de la escuela identificaron su estado de intoxicacion,
llamando a sus padres de manera contingente, el usuario
se sinti6 con miedo, culpa y tuvo pensamientos
anticipatorios acerca de las consecuencias negativas que
vendrian para él por su comportamiento. Fue entonces
cuando su madre le dijo que no querria a un marihuano
en casa (sic. pac.). El usuario coment6 que las
autoridades escolares lo presionaron para revelar el
nombre del comercializador de la droga y Ilo
condicionaron a asistir a un tipo de ayuda profesional, de
lo contrario le sefialaron que estaria automaticamente
expulsado de la institucion.
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Hipotesis de mantenimiento

El inicio del consumo de tabaco y posteriormente, el
consumo de marihuana en el adolescente de 15 afios,
fueron altamente probables por el estimulo “curiosidad”
(expectativa de reforzamiento positivo), mediado por el
factor social (entre pares) de experimentar nuevas
sensaciones, causado por la exposicion continua de
estimulos proximos al ambiente social de procedencia, el
cual se caracteriza por pertenecer a una zonha
geograficamente marginada de nivel socioeconémico
bajo donde esta normalizado el acceso, la compra y la
venta de sustancias ilicitas (a los alrededores de la
instituciéon educativa), pero también debido un déficit
conductual del usuario para rechazar el ofrecimiento de
las sustancias.

Hipotesis de cambio (Intervencion)

Dentro de los factores protectores del usuario se pueden
enunciar los siguientes:

1) Supuesta cognitiva contingente de desagrado y
las respuestas fisiologicas (mareo risa, asco y
tos) posconsumo, asi como las consecuencias
inmediatas y mediatas de significativos proximos
(padres) y distales (directivos y profesores), que
resultaron ser aversivas, lo que hace altamente
probable que la conducta de consumo de droga
se convierta en un aprendizaje operante, misma
gue, se puede extrapolar a otro tipo de
sustancias.

2) Compromiso y motivacion por parte del usuario
para recibir atencién psicoldgica, estos aspectos
pueden ser potencializadores para concluir con
los logros terapéuticos futuros.

3) Red de apoyo social familiar, destacando a
ambos padres, quienes estan interesados en los
progresos tanto terapéuticos como personales
del usuario.

4) Proyecto de vida académico, ya que, el usuario
desea realizar una carrera profesional en el
Instituto Politécnico Nacional.

5) Agrado por practicar deportes, en especial fatbol
soccer.

Tomando en cuenta estos cinco factores, se estima
gue si se fortalecen y ademas de ello, el usuario recibe
psicoeducacién sobre drogas y su afectacién a la salud,
aunado a un entrenamiento en técnicas cognitivo-
conductuales de control estimular, habilidades sociales,
asertivas y de afrontamiento, entonces este respondera
diferencialmente a los estimulos que lo colocan en
situaciones de riesgo para consumir sustancias adictivas,
consiguiendo asi que sea capaz de declinar su

ofrecimiento y logre evitar nuevos estimulos o situaciones
que probabilicen un préximo consumo.

Propuesta de plan de intervencion

Frente a la demanda del usuario “saber decir no a futuras
instigaciones sobre el consumo de drogas” (motivo de
consulta) y tomando en cuenta la hip6tesis de origen, de
mantenimiento y los factores protectores identificados, se
propone como hipétesis de cambio el siguiente plan de
intervencion:

I. Continuar con la psicoeducacién sobre los
efectos del uso de drogas en sesion terapéutica.

Il. Asistir a platicas y talleres en grupo (tanto
usuario como sus padres), sobre las
consecuencias del consumo de drogas, tanto
para apoyar al adolescente como para fortalecer
el funcionamiento familiar.

lll. Establecer una dinamica para que el usuario
pueda realizar futbol soccer de forma regular,
administrando y organizando el tiempo tanto del
adolescente como de los padres.

IV. Fortalecer a través de psicoeducacion lo
relacionado con el proyecto de vida personal y
académico

V. Entrenamiento en habilidades sociales,
especificamente, en asertividad, ya que, existen
evidencias que poseer estilos asertivos de
comunicacion coadyuvan  al adecuado
afrontamiento convirtiéndose en un factor
protector para la salud psicolégica, no sélo de los
adolescentes.

Discusion

El objetivo de esta investigacion fue desarrollar el anélisis
funcional de la conducta inicial de uso de drogas de un
adolescente, para proponer un programa futuro de
intervencion. Los hallazgos de este estudio se suman al
postulado de que los adolescentes se encuentran en una
situacién de vulnerabilidad social para su salud no sélo
fisica sino también psicoldgica, principalmente, debido a
su contexto escolar; 9 asimismo, a la busqueda de
sensaciones diferentes, e inadecuadas habilidades
sociales y limitada informacion sobre consumo de
drogas.®
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Tabla 1. Cuadro secuencial integrativo de la conducta de fumar tabaco y marihuana de un estudiante de secundaria.

Estimulos

Organismo

Respuestas

Consecuencias

Externos

-Compafieros de
escuela
consumidores de
tabaco o drogas
-Companeros que
comercializan
droga

-Areas exteriores
de la escuela sin
vigilancia (parque
publico)

-Llegar 30 min
antes de la
entrada a clases
para jugar fatbol
-Instigacién para
fumar marihuana

delante de
compafieros que
ya habian
fumado.

Internos
-Curiosidad
“Querer saber qué
se siente”

-Falta de

informacion ante
las consecuencias
de las drogas
-Falta de
autocontrol en sus
respuestas
verbales y
conductuales
(insistencia
delante de otros
comparieros)
Historia

-Escuela (clase de
formacion civica)
-Platicas con
ambos padres
-Informacion  por
parte de policias
-Su abuelo murié
de cancer de

pulmén (no
relacionado al
tabaco) pero los
padres los
vinculan a la
conducta de
fumar

Bioldgico

Sexo: Masculino
Edad: 15 afios

Peso: 82 Kg

Talla: 1. 74 cm

No reporta ninguna
enfermedad

Abuelo materno murié de
cancer de pulmén no

relacionado al consumo de
tabaco.

Habilidades y
competencias  (Factores
protectores)

-Facilidad para relacionarse
socialmente con ambos
sexos

-Agrado por practicar futbol y
mantenerse activo.

-Agrado por trabajar (de
manera informal) con la
madre, vendiendo manzanas
con chile.

-Convivir gran parte de su
tiempo con su mama

-Apoyo de los padres
(actualmente le pagan un
curso extracurricular para el
examen COMIPEMS),
porque desea estudiar una
carrera profesional en el
Instituto Politécnico Nacional
- Facilidad para hablar en
publico

- Agrado por bailar (musica
de salsa).

Variables
culturales
e Buena capacidad de
recordar, a
excepcion de
hechos histéricos.
e Sabe leer (aunque
no le gusta).
e Habilidad de
imaginar
e Habilidades
técnicas
escolar)
e Familia que profesa
la religion catdlica.
e Familia apasionada
al futbol soccer.

cognitivas-

(taller

Motivo de consulta

1. Institucion
educativa:

Requirié tratamiento
psicolégico para el
usuario respecto al
uso de drogas, con el
proposito de evitar
ser expulsado de la
secundaria

2. Usuario:

Saber decir “No” ante
el ofrecimiento futuro
de drogas

Motora: Conducta de
fumar marihuana
(aproximadamente
un cigarrillo y fumar
tabaco (1 cigarrillo)

Cognitiva:  pensar
que no es agradable
Sensacion de
disgusto

Fisiolégica:

Por la marihuana:
Risa
Mareo

Por el
tabaco:
Asco
Tos

cigarro de

Inmediatas Individuales

Internas
e “..me senti todo
atontado”, “no me
gust6 como se
siente”, “Me daba
risa todo”.

Externas

Profesores  detectan el
estado psicotropico del
usuario por el olor y por el
comportamiento inusual

Mediatas Individuales

Internas
e Sentirse culpable
e Creer que los
padres no le daran
mas permisos
e Creer que lo
expulsarian de la
escuela
Externas
El director cita a la madre
en la escuela.
Escuchar a su madre
decirle “...no es justo...no
quiero un marihuano en mi
casa...”

De otros
Su cufiado y hermana no se
enteran de la situacion

Algunos
(subdirectores 'y
social) se enteraron.

profesores
trabajo

La mama del chico que le
ofrecié la marihuana decidié
que dejara la escuela.

Presion para revelar el
nombre del comercializador
de droga
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El presente analisis funcional sobre la conducta
experimental de consumo de tabaco y marihuana
permite observar que, la interrelacion del monitoreo de
la madre hacia el usuario, con las politicas antidrogas
vigentes en las instituciones educativas donde se
encuentra adscrito el adolescente, se convirtieron en
factores protectores.’'121%  Ya que, las pruebas
antidoping llevadas a cabo por recomendacion de la
institucion educativa, posicioné en mayor alerta a los
padres de familia.

Con relacion a la edad de los participantes, ya
se ha documentado que la edad promedio de inicio del
consumo de drogas, se encuentra en los 14.3 afios, el
usuario del presente estudio contaba al momento de la
presente evaluacion con 15 afios, datos que coincide
con el de las encuestas nacionales.®

Como se mencioné en el marco tedrico, la
mayoria de los factores de riesgo se pueden modificar
por medio de intervenciones desde la psicologia de la
salud, por lo que este estudio representa una sefial de
alerta importante para la sociedad en general
(comunidad académica, de salud fisica, salud
psicologica y familia), por considerar que hasta 78% de
los adolescentes quienes han probado de manera
experimental el tabaco u otras drogas esté interesado
en dejar de fumar en el futuro. Infortunadamente, sélo
39.5% recibe recomendaciones para dejar dicha
conducta.®

Al respecto, cuando se normaliza la conducta
del uso de drogas dentro del contexto social de los
jovenes, ya sea por pertenecer a un grupo social o como
una practica desafiante ante la familia o la sociedad, se
probabiliza la conducta de adiccion, conduciendo al bajo
desemperio académico y fracaso/desercion escolar.® 13
De ahi la relevancia de la deteccion oportuna de las
interrelaciones funcionales de la conducta de manera
preventiva, 2318

Consideraciones finales

Se concluye que el estimulo identificado como
curiosidad, mediado por el factor social de instigamiento
entre pares por experimentar nuevas sensaciones,
aunado a situaciones propicias a los alrededores de la
institucion educativa, asi como el déficit conductual del
usuario para rechazar el ofrecimiento de las sustancias,
y la falta de informacién sobre las consecuencias del
uso de drogas, fueron factores de riesgo para el
consumo experimental del uso de drogas. Por el
contrario, las politicas antidrogas y la buena relacion
familiar son factores protectores para el adolescente.
De este modo, la entrevista conductual y el
Circulo Magico, asi, como el desarrollo del analisis
funcional, hip6tesis de origen, de mantenimiento y de

cambio, fueron la base primordial de este estudio para
proponer un programa de intervenciéon cognitivo-
conductual para la atencion de conductas de consumo
inicial de drogas. Por lo que, en este caso, el analisis
funcional ademéas de ser un proceso representa un
producto de investigacion cientifico en si mismo, ya que,
su sistematicidad podria garantizar la replicabilidad de
los datos. Por lo que, psicologos de la salud en el area
de la prevencién de las adicciones tiene un campo fértil
de accion para poner en marcha evaluaciones e
intervenciones de este tipo.

No obstante, se recomienda que, previo a la
intervenciéon que se propone como resultado de esta
investigacion se realice una preevaluacién con
instrumentos psicométricos sobre asertividad, proyecto
de vida y académico, que sean confiables, vélidos y
sensibles a la intervencion para dar cuenta de cambios
cuantitativos. Asi como realizar un seguimiento de la
conducta del usuario, a corto, mediano y largo plazo
para evaluar la evolucion del aprendizaje.
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