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Resumen

La juventud es una etapa de transicion caracterizada por el desarrollo bio-psico-social, se
concreta la identificacion sexual, la busqueda de autonomia y se construye el proyecto de vida,
entre otros aspectos vitales. Surgen conductas de riesgo como el uso de drogas y alcohol,
relaciones sexuales a temprana edad o sin proteccion, a lo que suele sumar los contextos de
vulnerabilidad como pobreza, escasa oportunidad laboral, desercion escolar, condiciones de
violencia, entre otros. El objetivo del presente estudio es evaluar la efectividad de un programa de
intervencion dirigido a la promocién de habilidades para la vida de jovenes en situacién de riesgo
psicosocial. Se ha utilizado un enfoque cuantitativo de alcance descriptivo, a través de la
implementacidn de una intervencién psicoeducativa, de corte preexperimental, con disefio pretest y
postest. El disefio contemplé dos fases, una piloto con 19 jovenes de ambos sexos en condiciones
de vulnerabilidad, y otra experimental con 12 participantes beneficiarias de una asociacion civil
que acoge a adolescentes mujeres en situacion de calle, victimas de violencia, usuarias de drogas,
entre otras problematicas. Ambas muestras fueron seleccionadas por conveniencia. La intervencion
ha sido con un enfoque de habilidades para la vida, y consistio en 13 sesiones semanales, una por
semana con duracion de 90 minutos. Los instrumentos utilizados fueron una entrevista inicial para
recabar datos sociodemograficos, el Tamizaje de Conductas Problema en Adolescentes (POSIT,
a=.9057) y el Test de Habilidades para la Vida (THpV, a=.922). Los analisis estadisticos utilizados
se llevaron a cabo a través de del programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
version 25), a través de un analisis de prueba T para muestras relacionadas.Entre los resultados
destaca el incremento significativo en la habilidad de pensamiento critico y creativo, no

observando cambios significativos en el resto de las habilidades. Se concluye que el programa



requiere de mayor duracion para el mejoramiento de las habilidades, dado que, una sola sesion

para trabajar una habilidad no es suficiente con una poblacion vulnerable.

Capitulo 1. Introduccion y Marco Teorico

Planteamiento del Problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018) ha sefialado que la poblacién con
edades de 10 a 19 afios comprende la sexta parte de la poblacion mundial. Las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF, 2017) define a la juventud como las personas con edades entre los 15y
los 24 afos, esta categoria hace una division, comprendiendo los adolescentes de 15 a 19 afios y
adulto joven de 20 a 24 afos. Referente a este término, Caputo & Palau (2004), mencionan que la
juventud se clasifica tradicionalmente en un trayecto de edad entre 15 y 24 afos, las teorias
ortodoxas manejan este periodo como una etapa evolutiva, bioldgica y psicologica, donde se
desprende del mundo infantil para llegar al adulto integral, orientada principalmente por las ansias
hacia la independencia, busqueda de la identidad y transformacion personal. Asi mismo, la
Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL & OlJ, 2004), refiere a la juventud
como una fase de transicién de nifiez a adultez, donde se concibe el proceso de preparacion para la

incorporacion al sistema productivo y separarse de la familia de origen.

Por lo mencionado, es importante rescatar que segun el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas, (UNFPA, 2018), el 24% en el mundo de la poblacion total es joven, con edades
entre 10 a 24 afios. En México segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI,
2017), en el 2015 la poblacion de 15 a 29 afios representaba el 32.9% de la poblacion total del pais.
Referente a esto, el Consejo Nacional de la Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social

(CONEVAL, 2018) menciona en el 2018 que la poblacién joven representd una cuarta parte de la



poblacién mexicana con el 29.3%, contabilizando alrededor de 31.1 millones de jovenes, de los

cuales el 63.4% son hombres y el 36.6% mujeres.

Como ha sido mencionado, la juventud es una etapa que funge como una transicion entre la
nifiez y la adultez, caracterizada por el desarrollo bio-psico-social, donde surgen cambios
psicoldgicos y hormonales, se concreta la identificacion sexual, busqueda de autonomia, se
construye el proyecto de vida, entre otros rasgos (CEPAL & OIJ,2004). Sin embargo, muchos
jovenes se encuentran inmersos ante diversas situaciones como pobreza, escasa oportunidad
laborar, desercion escolar, condiciones de violencia, entre otros, que pueden hacerlos jovenes
vulnerables a diversas problematicas, generando un riesgo para su salud (OMS, 2018) y para su

futuro.

En ese sentido, Senado-Dumoy (1999) sefiala que un riesgo es cualquier caracteristica o
situacion referente a un individuo o un grupo de personas con posibilidad de encontrarse expuesta
ante circunstancia para un dafio a la salud; este mismo autor sefiala un factor de riesgo como
cualquier caracteristica o situacion referente a un individuo o grupo que genera la posibilidad de
exponerse ante circunstancias para un dafio a la salud. Estos se pueden localizar en individuos,

familias, comunidades y ambientes, desarrollando posibilidades de enfermar o morir.

La OMS (2002) ha enfatizado que el riesgo es un detonador que puede aumentar la
probabilidad de un resultado adverso, por lo cual, sefiala que un factor de riesgo es aquel aspecto,
exposicion o caracteristica de una persona que incrementa la probabilidad de padecer alguna
enfermedad o lesion. Por esto mismo, Arbex-Sanchez (2013) explica que son vulnerables aquellos
grupos y/o menores que se encuentran expuestos a situaciones desfavorecidas, en desventaja social
y desigualdad, teniendo como resultado limitaciones de las elecciones personales, sin embargo, no
todos los jovenes tienen las mismas circunstancias de riesgo, dado que, hay menores creciendo con
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un mayor nimero de situaciones dificiles o circunstancias de riesgo, lo cual incrementa la

vulnerabilidad (Arbex Sanchez, 2011).

Por esto mismo a continuacion se hablara, de los principales factores de riesgo que atafien

a esta poblacion joven:

Uno de los factores que hace especialmente vulnerable a los jovenes es la pobreza. A ese
respecto la Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2018) reportd que
existen 62 millones de personas viviendo en pobreza extrema, lo cual es equivalente a un 10.2% de
la poblacion en América Latina. Asimismo, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas de
América Latina y el Caribe (UNFPA, 2018) sefiala que la pobreza afecta a casi un tercio de la
poblacion joven, dado que un 39% de estos se encuentra viviendo en pobreza, ademas, casi un
10% de este grupo se encuentra viviendo en niveles de indigencia. En México, en el 2014, el
Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE, 2014), refiere que el 44.9% de la poblacién juvenil
vive en pobreza, habitando en hogares con ingreso mucho menores a la linea de bienestar béasica.
Por su parte, en 2016 el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL, 2018) reportaba que 53.4 millones de personas vivian en pobreza, donde el 42.9% de
la poblacidn entre 15 y 29 afios reportaban diversas carencias como la falta de educacion, vivienda,
salud, y alimentacion, afectando sus necesidades basicas. EI mismo organismo (CONEVAL,
2016), sefial6 también que especificamente en el estado de Chihuahua un 30.6% de los habitantes
se encuentra en situacion de pobreza, del cual 3.2% se encuentran viviendo en pobreza extrema,
siendo Chihuahua, Cuauhtémoc, Delicias, Hidalgo del Parral y Ciudad Juarez, los municipios con
mayor concentracion de pobreza. Asi mismo, segun el Plan estratégico de Juarez (2018), por el
indice de nivel de pobreza que presenta el municipio de Ciudad Juarez, se ubica en posicion

nimero 18 a nivel nacional, del cual, 26.4% de la poblacion vive en contexto de pobreza,



existiendo 396 882 personas viviendo en este contexto. En este sentido, la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT, 2017) refiere que un 16.7% de los jovenes se encuentran laborando
en economias emergentes, los cuales se viven en extrema pobreza, viviendo con apenas 1.9 dolares

americanos diarios.

Por lo cual, desde 2006, el Fondo de las Naciones para la Infancia (UNICEF, 2006)
reportaba que los jovenes son los més afectados y vulnerables, puesto que la pobreza les afecta en
la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo saludable. Asi mismo, Cueto, Rodriguez, & Suéarez
(2017), subrayan que la pobreza es un factor subyacente que determina muchos riesgos para la
salud, asi como también es una pauta de morbilidad, dado que los efectos de la pobreza en la
infancia y la juventud trascienden a la edad adulta, puesto que esta aumenta la probabilidad de
permanecer en la pobreza, ademas, afecta la calidad de vida y la capacidad de toma de decisiones y
control sobre sus propios planes de vida al estar asociada con menores oportunidades educativas,

econdmicas y laborales.

Otro aspecto que genera vulnerabilidad en los jovenes es el dificil acceso a la educacion,
por lo que, Josephson, Francis, y Jayaram (2018) afirman que los jovenes que no culminan la
educacion media tienen menos probabilidades de conseguir y mantener un empleo remunerado
econdémicamente, generando menos ingresos, asi como también tienen mayores probabilidades de
consumir sustancias ilicitas, integrarse a grupos delictivos, tener embarazos a tempranas edades,
baja autoestima y problemas de conducta, generando repercusiones para el resto de la vida. Asi
mismo, el Banco de Desarrollo de América Latina y el Caribe (CAF, 2018) refiere que los jovenes
que se desvinculan a temprana edad de la escuela tienden a permanecer mas tiempo desempleados,
y generan menos herramientas para abordar los diversos desafios que se presenten. También se

menciona que se sigue registrando un alto rezago en la educacién secundaria de calidad, dado que,
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actualmente solo el 59% de los jovenes que estudian en América Latina solo logran terminar la
educacion secundaria, siendo las mujeres quienes generan mayores indices de terminacion de
estudios (CAF, 2018). El abandono escolar se presenta en una especie de piramide, fendmeno
sobre el cual la UNESCO (2018) refiere que los jovenes tienen cuatro veces mas probabilidad de
estar fuera de la escuela que los nifios, ademas en 2016, 263 millones de nifios, adolescentes y
jovenes no asistian a la escuela, siendo esta casi una quinta parte de la poblacién total de este

grupo de edad.

En México, el IMJUVE (2014) menciona que en el area educativa, el 30.8% de esta
poblacién cuenta con un nivel medio superior, sin embargo, solo el 15% de los jovenes ha
estudiado por o menos un semestre de educacion superior. Similarmente el INEGI (2017) reporto6
que un 52.8% de los jovenes cuenta con la escolaridad basica, pero, solo el 4.1% de esta poblacién
cuenta con un grado superior. Asi mismo, INEE (2019) menciona que un 71% de los jovenes entre
15 y 17 afios ingresan al bachillerato, sin embargo, 46.7% no estudia, ademas solo el 86.1% tiene
al menos la educacion basica completa, es decir, concluyeron la secundaria, el 53.5% tiene al
menos la educacion media superior completa, sin embargo, solo un 16% logra concluir la

licenciatura.

Otra condicion que hace vulnerable a los jovenes es el dificil acceso a un trabajo bien
remunerado econdmicamente, dado que White (2018) sefiala que mas de 73 millones de jovenes se
encuentran en estado de desempleo alrededor del mundo, donde, dos de cada cinco jovenes que se
encuentran laborando precariamente. Asi mismo, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT,
2014), menciona que 6 de cada 10 jovenes que si logran obtener algin empleo remunerado se ven
obligados a que sea en el campo de la economia informal, lo que tiene como consecuente injustas

condiciones de trabajo, con escasos o nulos derechos y prestaciones, con bajos salarios y poca



productividad. Asi mismo, la CEPAL (2015) menciona que cerca de 30 millones de jovenes
representando un 22% de la poblacion total, no estudian ni tienen un empleo remunerado

econOmicamente.

La OIT (2017) refiere que los jovenes representan mas del 35% de las personas
desempleadas en el mundo, estimando que 70.6 millones de jovenes se encuentras sin empleo, de
las cuales un 76.9% son mujeres y un 21.8% hombres, de los cuales no se encuentra laborando,
estudiando o recibiendo alguna capacitacion; similarmente agrega que 3 de cada 4 hombres y
mujeres jovenes se encuentra desempefiados en la economia informal, por lo tanto, no cuentan con
alguna prestacion o servicio de salud. Por lo anterior, la CEPAL (2018) refiere que en 2017 el
40% de la poblacion que se encuentra laborando en América Latina recibe una compensacion por
debajo al salario minimo determinado por su pais, siendo los jovenes de 15 a 24 afios los de mayor
preocupacion dado que estos representan un 55.9% de la totalidad, ademas las mujeres jovenes se
cifran en un 60.3%, dado que, en América Latina el 77% del trabajo no gratificado es realizado por

las mujeres.

Por su parte en México, el IMJUVE (2014) refiere que 1 de cada 2 jévenes de 12 a 29 afios
no generan los ingresos necesarios para adquirir una canasta de recursos basicos alimentarios y no
alimentarios. Asi mismo, el CONEVAL, (2018) resalta las escasas oportunidades laborales, dado
que el 50.6% de esta poblacion cuenta con un ingreso menor a la linea de bienestar, generando
como consecuente, la poca accesibilidad a la canasta basica de alimentacion y servicios béasicos.
Ademas, también sefialo que el 41.2% de los jovenes que se encuentran laborando, no cuentan con

ninguna prestacion laboral.

Chukwudozie & White (2018) mencionan que los jovenes tienen tres veces mas
probabilidad que los adultos a trabajar en un empleo informal, generando beneficios personales y

7



sociales limitados, por lo cual muchos jovenes en paises de desarrollo tienen un empleo de baja

calidad, lo cual genera un escaso potencial de desarrollo profesional y crecimiento econémico.

Asi mismo, otra de las problematicas que se agrega a la situacién actual de los jévenes son
los contextos de violencia social, dado que la OMS (2017) refiere que la violencia juvenil tiene
repercusiones graves, ademas de la muerte, cobra lesiones fisicas, psicoldgicas y sociales de los
jovenes, asi como también genera enormes costos en los servicios sanitarios, sociales y judiciales,
reduciendo la productividad y los bienes. También se menciona que en todo el mundo 130
millones de estudiantes han llegado a experimentar acoso escolar, ademas, en un periodo de 25
afios han ocurrido 59 tiroteos en escuelas producto de violencia juvenil; y que el 83% de las
victimas son de sexo masculino y la mayoria de los homicidas también son varones. Ademas, se
menciona que al afio se generan alrededor de 200 mil homicidios violentos, resultando este, la
cuarta causa de muerte en este grupo de edad, ademas, se refiere que por cada joven que muere,

otros mas sufren alguna lesién que requiere hospitalizacion.

Asi mismo, la OMS (2015) menciona que al afio mueren alrededor de 1.2 millones de
adolescentes, de los cuales la mayoria fueron por causas prevenibles o tratables. La UNICEF,
(2016) alude que cada 7 minutos es asesinado un joven a causa de un acto violento, refiriendo que
dos de cada tres muertes son a causa de violencia interpersonal, mientras que el resto a causa de
algun conflicto, ademas, se destaca que en América Latina se encuentran los cinco paises con tasa

de homicidios més alta de jovenes.

En México el IMJUVE (2014) afirma que aunado a esto las tasas de homicidio juvenil ha
ido en aumento, con un incremento en las armas de fuego; ademas, el 23.7% de los jovenes fue
victima de algun delito, y el 16.3% ha sido victima de abuso policial. Referente a esto, en el Estado

de Chihuahua, segun el INEGI, (2017), el estado ocupando el segundo lugar nivel nacional en
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casos de adolescentes infractores, segun informacién del Censo Nacional de Imparticion de
Justicia Estatal 2017, en el cual se detalla que en los juzgados especializados para adolescentes se

abrieron 936 en un afio, donde los involucrados son menores de edad.

Ademas de lo mencionado, los jovenes enfrentan diversos comportamientos respecto al
desarrollo saludable, entre los que se encuentra el consumo de sustancias, convirtiéndose en una
fuerte preocupacion a nivel mundial, siendo estas unas de las primeras causas de lesiones como
accidentes de transito, violencia y muertes prematuras, ademas de que genera problematicas de
salud, como degeneracion fisica y cognitiva (OMS, 2018). Relacionado a esto, en México, el
Centro de Integracion Juvenil (C1J, 2018) menciona que un 13.5% de la poblacién joven consume
algun tipo de droga y en Ciudad Juarez el uso de drogas aument6 en los ultimos afios, donde se
refiere que el 8.8% inicia entre los 10 y 14 afios, el 32% entre los 15 y 19 afios, el 13.2% entre los
20 y 24 anos, siendo la marihuana, cocaina y metanfetaminas las drogas ilicitas mas consumidas,

estando la marihuana por encima del consumo de alcohol y tabaco.

De igual manera, se encuentra la salud sexual y reproductiva, dado que esta es fundamental
como derecho de integridad, privacidad y seguridad, sin embargo, la UNICEF (2017), indica que
casi 9 de cada 10 mujeres adolescentes has sido victimas haber tenido relaciones sexuales forzadas,
y que alrededor del mundo 15 millones de mujeres entre 15 y 19 afios fueron forzadas a tener
relaciones sexuales. Igualmente, la OMS (2018) menciona que, el 25% de los jovenes no utiliza
ningin método anticonceptivo al tener relaciones sexuales, ademas el nimero mas grande de
nacimientos se reporta principalmente en mujeres jovenes de 15 a 19 afios, siendo cerca del 11%
de todos los nacimientos a nivel mundial, los cuales se registran principalmente en paises de bajos
y medianos ingresos. Asi mismo, la UNFPA (2018) menciona que cada afio en la region de

América Latina y el Caribe un 15% de todos los embarazos se genera en jovenes menores de 20
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afios, de los cuales 2 millones de nifios nacen cada afio con madres entre los 15 y 19 afios. Segun el
porcentaje de nacimientos registrados de madres adolescentes menores de 20 afios del INEGI
(2015), el estado de Chihuahua ocupa el segundo lugar en embarazos en jovenes de edades entre
15 y 19 afios, lo cual, genera consecuencias como complicaciones en el embarazo, contar con un

bajo ingreso econdémico, abandono escolar y poco apoyo familiar.

De igual manera, se encuentra la salud mental, la OMS (2018) sefiala que la depresion se
encuentra dentro de las tres principales causas de muerte y discapacidad entre los jovenes, siendo
el suicidio la tercera causa de muerte, por lo cual, se menciona que los trastornos mentales
representan un 16% de las enfermedades y se estima que entre el 10 y el 20% de la poblacién
joven sufre algun problema de salud mental, sin embargo, muchos de estos no se llegan a
diagnosticar o tratar. Igualmente, la SEP (2018) refiere que 56% de este grupo tiene sentimientos
recurrentes de tristeza, soledad y fracaso en su vida; de igual manera se refiere que uno de cada
siete jovenes no sabe manejar el estrés y solo un porcentaje menor al 20% cuenta con alto nivel de
perseverancia, por lo cual, se puede concluir que la afeccion a la salud mental repercute en los

jévenes.

Justificacion del proyecto

Las condiciones como pobreza y rezago social son determinantes importantes que tienen
como consecuente la inactividad laboral y escolar (Aguayo-Téllez & Mancha-Torres, 2017).
Ademads, estas condiciones de pobreza, en conjunto con violencia, y sentimiento de

desvalorizacion pueden aumentar el riesgo de padecer problemas de salud mental (OMS, 2018).

La OIT (2017) menciona que es dificil los jovenes encuentren una oportunidad laborar

decente y duradera, sin embrago, este tiempo se puede acotar cuando se cuenta con mayores
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niveles de estudio, dado que, la educacion permite a los jovenes ampliar las competencias y
conocimientos para generar un mejor empleo en un futuro. Asi mismo, (INEE, 2018), refiere que
el contar con un trabajo estable, de planta o de tiempo completo, se encuentra ampliamente ligado
al nivel de educativo, dado que, el 60.1% de los adultos con bachillerato presentan un contrato
estable, a comparacion con un 20.1% de adultos sin educacion basica que cuentan con un contrato.
Acorde a esto, el Banco Mundial (2018), menciona que el promocionar la educacion es un
fundamental para combatir la pobreza, mejorar la salud, buscar equidad de género e igualdad de
oportunidades, ademas esta contribuye de manera individual a promover un mejor empleo, dado
que, por cada afio adicional de escolarizacion aumenta un 9% mas el ingreso por hora. Respecto a
la sociedad, esta promocidn contribuye a generar un progreso financiero a largo plazo, promueve la
innovacion, fortaleza los organismos y fomenta la union social. Si bien es cierto, todos estos
factores estan dado desde la estructura social y las politicas educativas y de empleo actual para los
jovenes, y por lo tanto, salen del ambito de la disciplina psicoldgica, si encontramos un campo
amplio para intervenir y trabajar algunos aspectos que pueden fortalecer a este sector de la
poblacién y con ello disminuir los factores de riesgo. Ademas, se menciona que las intervenciones
efectivas deberian estar orientadas desde un aspecto que comprende distintas conductas de riesgo,
en lugar de centrarse Unicamente en una de ellas, los mejores programas son los que se sitlan de
manera que alcancen optimizar el estilo de vida global del joven (Cunningham, McGinnis, Garciéa-

Verdu, Tesliuc y Verne, 2008; Arbex-Sanchez, 2011, 2013).

En esa vertiente, la UNFPA (2014) refiere que el abordar la planificacion familiar con los
jévenes genera cambios intergeneracionales que inciden positivamente en los niveles de pobreza,
de educacion y de autonomia, generando una mayor salud y bienestar, tanto para el joven como

para la familia. Asi mismo, la OMS (2018) menciona que la consecuencia de no promocionar la
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salud mental esta en el padecimiento de trastornos mentales afectando la salud fisica y mental,
limitando las oportunidades de llevar una vida satisfactoria en un futuro, por esto mismo es de
suma importancia la promocion de la salud y la prevencion de trastornos mentales es fundamental
para el bienestar de los jovenes. Por lo cual, dicha organizacion recomienda intervenciones en las
cuales se aborde el fortalecimiento de los factores de proteccion y asi mejorar alternativas ante los
comportamientos de riesgo, ayudando a el desarrollo de la resiliencia para que estos logren

sobrellevar las situaciones dificiles y sobreponerse a la adversidad.

Esta misma institucion (OMS, 2018) propone que al propiciar la adquisicion de diversas
habilidades psicosociales, como solucién de problemas, pensamiento critico, empatia, entre otras,
se busque que estas le sirvan ante la vida y asi promover la salud mental, dado que, el fomentar
comportamientos saludables y optar por promocionar medidas de proteccidn contra los riesgos es
esencial para la prevencion de futuros inconvenientes en la edad adulta, asi como también para el
bienestar y un proyecto de vida para el futuro. Asi mismo, la OMS (2002) refiere que la inclusién
de factores psicosociales se ha vinculado a la proteccion de la salud y reduccién del riesgo,
permitiendo proveer resultados positivos, como permanecer en la escuela, tener una alimentacién
adecuada, etc.; al mismo tiempo reducen los comportamientos negativos, como el uso de alcohol,
tabaco o alguna droga y comportamientos delictivos y por lo tanto, mitigan los efectos de

exposicion de riesgo.

Mencionado lo anterior, surge la pregunta que guia el presente trabajo de intervencion
psicoldgica ¢ Cudl es el efecto que tiene un programa cognitivo conductual basado en el modelo de

promocion de habilidades para la vida en jévenes con situacién de riesgo psicosocial?
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Objetivo general

Evaluar la efectividad de un programa de intervencion dirigido a la promocion de

habilidades para la vida de jévenes en situacion de riesgo psicosocial

Objetivos especificos

1. Identificar las habilidades para la vida y los factores de riesgo en los que se encuentran las
jévenes

2. Evaluar el disefio e implementacion del programa cognitivo conductual para el desarrollo de

habilidades para la vida en mujeres jovenes en situacion de riesgo psicosocial

Hipotesis
Ho: Las jovenes que participan en el programa no muestran cambios en las habilidades para la vida

y conductas de riesgo.

Hi: Las jovenes que participan en el programa aumentan las habilidades para la vida y disminuyen

conductas de riesgo.

Marco Teérico

Juventud en riesgo

La juventud es un proceso biolégico, psicolégico y social, en la cual se continda con el proceso de
desarrollo y crecimiento, dentro del cual, uno de los procesos béasicos en el desarrollo psicosocial
es la busqueda de identidad, busqueda de independencia, desarrollo de la creatividad y
pensamiento critico, asi como el aumento o deterioro de la autoestima, creacion y desarrollo de un

proyecto de vida, asi como un proceso educativo y eleccion de un estilo de vida, igualmente en
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esta etapa se desarrolla el constructo psicologico locus de control y resiliencia (Donas-Burak,

2001).

Asi mismo, Arbex-Sanchez (2011) sefiala que en esta edad se conciben diversos cambios
que generan acontecimientos estresantes como el desarrollo de la identidad sexual, el brindar
importancia a la imagen corporal, busqueda de autonomia e identidad propia, busqueda de
aceptacion por parte de los pares. Ademas, sefiala que en este periodo en la toma de decisiones
subestiman los resultados negativos e infravaloran las positivas, con impulsividad e imprudencia,
por lo que otorgan mas importancia al estimulo que a los riesgos, generando que se sientan llenos
de salud y tiendan a percibirse como invulnerables. Por lo cual, esta etapa, es un proceso de
formacion y desarrollo personal, desarrollando competencias o habilidades personales para la

interaccion social.

La misma autora (Arbex-Sanchez, 2011) menciona que toda la juventud se encuentra en
riesgo dado a las condiciones psicoldgicas bioldgicas y sociales de esta etapa, sin embargo, no
todos los adolescentes se desenvuelven bajo las mismas circunstancias de riesgo. Por lo cual,
Cunningham, McGinnis, Garcia-Verdu, Tesliuc y Verne (2008) definen jovenes en riesgo, como
aquellos jovenes cuyas vidas han sido afectadas por factores que los impulsan hacia
comportamientos o los exponen a eventos dafiinos para ellos y sus comunidades, afectando su
presente o futuro. Asi mismo, el término jovenes en situacion de riesgo, se encuentra
estrechamente relacionado con jovenes vulnerables, refiriéndose como aquellos jovenes expuestos
a situaciones de desventaja social o desigualdades que pueden dar como resultado la limitacion en

sus elecciones personales (Arbex-Sanchez, 2013).
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Factores de riesgo y vulnerabilidad en los jovenes

Como ya se menciono, el riesgo se encuentra presente no solo en los jovenes, por esto es que
a lo largo de la historia ha surgido el interés por el estudio de los riesgos para la salud, por lo cual a
partir de esta surge la evaluacion de riesgos, centrandose en la cuantificacion, definicion y
caracterizacion de amenazas para la salud, teniendo su raiz en el sector ambiental para predecir los
distintos tipos y grados de riesgo ambientales (OMS, 2002). Este enfoque se incorporo a las
ciencias sociales implicando diversas variables de indole psicosocial contemplando la conducta
humana y los riesgos que pude generar en &mbito social, con una vision mas amplia y flexible
(Barcelata-Eguiarte, 2015) por mencionar, se empez0 a utilizar en el area de la salud reproductiva
y uso de drogas, continuamente adquiere relevancia en el campo de accidentes, violencia,

educacion y salud mental (Donas-Burak, 2001).

La OMS (2002) menciona que el riesgo puede denotar un elemento que acrecienta la
probabilidad de un resultado hostil, consecuencia negativa 0 amenaza potencial, asi mismo,
Senado-Dumoy conceptualiza riesgo como, una medida que figura la probabilidad de que se
origine un hecho o dafio a la salud, por mencionar, enfermedad o muerte, de igual manera,
menciona que un factor de riesgo es “cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona 0 grupo de personas asociada con la probabilidad de estar especialmente expuesta a
desarrollar o padecer un proceso morbido, sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a

la salud” (pag. 449, 1999).

Asi mismo, Fernandez-Rios & Goémez- Fraguela (2008) menciona que los factores de
riesgo se relacionan con las variables que antecedentes o produce una problematica y esta ligado a
la probabilidad de que se manifieste, sin embargo, esta no una relacion causal, sino probabilistica.

Similarmente, Hein (2004) refiere que un factor de riesgo son variables que pueden afligir
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negativamente en el progreso de las personas, asi mismo, son condiciones contextuales o
particulares que al manifestarse aumentan la posibilidad de generar problemas emocionales,
conductuales y de salud; por lo cual estas situaciones producen la aparicion de desajustes

adaptativos que dificultan el resultado del progreso esperado del joven.

Asi mismo, Barcelata-Eguiarte (2015) resume un factor de riesgo como cualquier suceso o
situacién negativa que se asocia con problemas de adaptacién positiva o finales negativos, y se
manifiestan a través de problemas emocionales o de conducta y este se convierte en una dificultad
para el progreso de la resiliencia. Por lo cual, Hein (2004) menciona que la perspectiva de riesgo
psicosocial brinda la posibilidad de estudiar tanto las caracteristicas del ambiente como las
particulares que aumentan las probabilidades de que los jovenes muestren dificultades en su
desarrollo, de igual manera, ésta permite el analisis de las variables que intervienen en la persona e
interactdan con las vulnerabilidades individuales. Por mencionar Werner (2000) refiere que los
factores de riesgo generan un impacto negativo en el desarrollo, estos incluyen dificultades
economicas, enfermedad mental, abuso de sustancias, violencia o maltrato y maternidad en la

adolescencia.

Asimismo, De los Angeles-Paramo (2011) refiere que los factores de riesgo se vinculan con
el concepto de vulnerabilidad, dado que esta es la probabilidad que se tiene de sufrir un
padecimiento estando en condiciones de riesgo. Referente a esto Radke-Yarrow y Sherman (1990,
citado en Kotliarenco, Caceres & Fontecilla, 1997) mencionan que la vulnerabilidad se refiere a un
fendmeno perceptible sobre diversas situaciones de riesgo y estas resultan en conductas
desadaptativas, asi mismo esta alude a comportamientos no exitosos ante el estrés. Similarmente
Luthar, Cicchetti y Becker (2000) sefialan que la vulnerabilidad incluye aquellos indices que

aumentan los efectos negativos de la estado de riesgo. Igualmente, la Organizacion Panamericana
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de la Salud (2013) define la vulnerabilidad como aquellos grupos que debido a diversos factores ya
sea bioldgicos, ambientales o socioculturales, tienen poco o nulo control sobre la exposicién a
situaciones de peligro, asi mismo la vulnerabilidad impacta la capacidad de los adolescentes para
desarrollar una transicién exitosa a la edad adulta, por lo cual al estar expuesto a condiciones de

riesgo pueden afectar de manera desfavorable esta transicion.

De modo que Arbex-Sanchez (2011, 2013) refiere que la vulnerabilidad es un concepto que
ayuda a identificar y cuantificar las necesidades de los diversos grupos que se encuentran en
situacion de riesgo, dado que esta no es aislada, sino que es parte de un conjunto de riesgo y
problemas en los adolescentes. Asi mismo, menciona que la vulnerabilidad es una situacién
inestable que varia segun los factores de riesgo y de proteccion, y que no todos los jovenes con una
mayor situacion de vulnerabilidad desarrollaran comportamientos de riesgo, sin embargo, esta es
una probabilidad de ocurrencia de éstos. Dado a esto considera que jovenes vulnerables son
aquellos grupos o individuos que exhiben una serie de caracteristicas culturales, sociales e
individuales, los cuales los sitian en un contexto de mayor vulnerabilidad con relacion a otros

menores a la hora de desarrollar un comportamiento de riesgo.

Dado a esto, se menciona que conducta de riesgo son acciones voluntarias o involuntarias,
ejecutadas por el joven, que generan consecuencias dafiinas para la salud (Rosabal-Garcia,
Romero-Mufoz, Gaquin-Ramirez, y Hernandez-Mérida, 2015). Asi mismo, se menciona que es
una respuesta emergente en términos comportamentales que exponen a los jovenes a perjuicios
graves para la salud (Gomez de Giraudo, 2000). Igualmente, se menciona que un conjunto de
factores subyacentes de riesgo lleva a los jovenes a involucrarse en conductas de riesgo

(Cunningham, at al., 2008). Por lo cual, en la Figura 1 se muestra la interaccion de la multiplicidad
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entre vulnerabilidad, factores de riesgo y conductas de riesgo que determinan el nivel de riesgo

para un dafio a la salud (Donas-Burak, 2001).

Vulnerabilidad

Factores Protectores l

Conductas de Riesgo ——| Dafio
T A

Historico individual, grupal, colectivo

Factores de Riesgo

Figura 1. Interaccion entre vulnerabilidad, factor y conducta de riesgo (Donas-Burak, 2001, p. 491)

En relacion con ello, se menciona que los principales factores y comportamientos de riesgo
incluyen pobreza, abandono escolar temprano, desocupacion, consumo de sustancias, violencia,

salud mental y sexual (Cunningham, et al., 2008).

Pobreza

La relacion entre pobreza y adversidad se ha presentado desde la antigliedad,
historicamente la pobreza se empez6 a estudiar a partir del siglo XIX, cuando la pobreza en
multitudes se acentu6 a partir de la Revolucidn Industrial, esto como consecuencia de diversos
factores de produccion y desempleo, a partir de estas circunstancias se da pie a investigaciones de
los primeros cientificos sociales como Booth, Rowntree, Malthus, David Ricardo y Marx
(Mendoza-Enriquez, 2011). Continuamente, la literatura mas reciente describe que existe una

relacion entre pobreza y adversidad, dado que, han descrito la pobreza como una situacion adversa
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la cual se asocia a factores de riesgo que afectan los planos fisicos, mentales y sociales
(Kotliarenco, Caceres & Fontecilla, 1997).

Por lo cual, una persona pobre es definida segln la Real academia de la lengua espafiola
(2020) como aquella que no tiene lo necesario para vivir, asi mismo la CONEVAL (2018) refiere
que la pobreza se asocia con las condiciones de vida que trasgreden la dignidad, restringiendo la
libertad, limitando los derechos humanos impidiendo satisfacer las necesidades baésicas
imposibilitando la plena integracion social. Asi mismo, esta misma institucion define la pobreza
como multidimensional, refiriendo que un individuo esta en situacion de pobreza cuando se ven
afectados sus derechos para el desarrollo social, asi como también generar insuficientes ingresos
para satisfacer las necesidades, bienes y servicios basicos.

Dado lo mencionado, se ha identificado que las personas pobres sufren una acumulacién de
factores de riesgo teniendo como consecuencia una alta tasa de morbilidad, asi como también
repercute en problemas fisicos, mentales y sociales, similarmente se identificd que las personas
que se encuentran en pobreza tienen el doble de oportunidad de sufrir riesgos, tales como
enfermedades crénicas, estrés familiar o déficit en el apoyo social (Bradley, et al., 1994).

Asi mismo la OMS (2002) refiere que la pobreza es un factor que establece incontables
riesgos sanitarios y afecta las pautas de morbilidad, ademas esta tiende a aumentar los riesgos en la
salud fisica y mental, asi como también empeoran sus consecuencias. lgualmente, con la pobreza
se ve afectada la oportunidad de ganarse la vida, tener educacién, mejor calidad de empleo y
acceso a servicio de salud se encuentran interferidos (Mangrulkar, Whitman, & Posner, 2001).

Bradley et al., (1994) refieren algunos mecanismos potenciales para que la pobreza ejerza
una carga negativa en la salud y el desarrollo: falta de alimentos y bienes basicos, poco de acceso a
servicios de salud, entornos del hogar no estimulantes como falta desorganizacion y apoyo y baja

calidad de crianza; igualmente estos autores refieren que uno de los efectos dominantes en la
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pobreza es la inhibicion del papel de padre, dado que estos carecen de tiempo y generalmente
generan sentimientos negativos teniendo como consecuencia la baja calidad de crianza.

Cardozo y Alderette (2009) realizaron una investigacion en jovenes de educacion media de
de un nivel socioeconémico bajo, donde encontraron que los jovenes que se encuentran expuestos
a contextos adversos debido a condiciones de vida precarias, muestran un mal ajuste social y
deficiencia de la salud mental, por lo cual se considera como un factor de la adversidad, ademas
este se relaciona con diversos eventos negativos como problemas personales y sucesos estresantes
en la salud y en la familia. Asi mismo, Barcelata-Eguiarte (2015) mencionan, que una variable
socioecondémica como la pobreza es un elemento importante y se considera una situacién de riesgo,
dado que esta se encuentra asociada a sucesos estresantes, 1o que acrecienta la vulnerabilidad.
Violencia

Asi mismo, otro factor de riesgo en la juventud es la exposicién a la violencia, puesto que
este fendmeno se ha relacionado histéricamente con diversas condiciones sociales, por lo cual en la
49a Asamblea Mundial de la Salud se declara que la violencia es una problematica de gran
categoria para la salud publica en todo el mundo y exhorta a realizar diversas actividades para
abordar esta problematica (OMS, 1999). Asi mismo, la OMS publico en el 2002 el Primer Informe
Mundial sobre la violencia y la salud donde se afirma que en la experiencia humana la violencia
siempre ha estado presente en todas partes del mundo con diversos efectos, en general esta es una
de las principales causas de muerte. Ademas, se define la violencia como el uso deliberado de la
fuerza o poder fisico, puede ser un acto o una amenaza, esta puede ser hacia otra persona, a uno
mismo, a algin grupo o comunidad teniendo como consecuencia probables problemas

psicoldgicos, del desarrollo, lesiones 0 muerte, asi como también la privacion (OPS, 2003).
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Igualmente, en este mismo informe desarrollan la tipologia de la violencia, clasificandola
en: violencia autoinfringida, la cual comprende el suicidio y las autolesiones; la violencia
interpersonal, la cual incluye la violencia familiar o de pareja y la comunitaria; finalmente esta la
violencia colectiva, dentro de esta se dividen en violencia social, politica y econdmica. Asi mismo
se describe que los actos de violencia pueden se fisicos, sexuales y psicoldgicos, igualmente se
sefiala que la violencia es un resultado multifactorial, existiendo una relacién entre lo individual,
social, cultural y ambiental (OPS, 2003).

Ademas, Margolin & Gordis (2000) refieren que la exposicion a la violencia afecta la
trayectoria tipica del desarrollo y genera un desajuste emocional teniendo consecuencias como
depresion, ansiedad, asi como también genera repercusiones en la edad adulta. Ademas, se ha
sefialado la violencia juvenil como una de las mas notables, dado que los jévenes son importantes
victimas, asi como también los principales perpetuadores de la violencia, por lo cual, se definié la
violencia juvenil como aquella que sucede en personas de 10 a 29 afios de edad (OPS, 2003).

De la misma forma, la OPS (2016) menciona que la violencia se vincula a consecuencias
negativas para la salud y estas pueden perdurar para toda la vida, lo cual puede resultar en
problemas cognitivos, de conducta, asi como también problemas de salud fisica, mental, sexual, y
reproductiva, enfermedades y diversos efectos sociales.

Referente a esto, la OPS (2016) sefiala que el haber estado expuesto a violencia en la
juventud genera consecuencias dafiinas para la salud, tanto fisica como mental y se relaciona con
comportamientos peligrosos como uso de drogas ilegales y legales, falta de actividad fisica,
conductas sexuales de riesgo, asi mismo, se asocia con problemas mentales como depresion y
ansiedad. Similarmente, se sefiala que quienes has sufrido violencia son tres veces mas proclives a
cometer estos mismos tipos de actos. Ademas, se refiere que la violencia juvenil no solo afecta a

quienes la han sufrido sino tambien afecta a parientes, familiares y amigos cercanos. Asi mismo, se
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dice que existe una relacion entre la violencia juvenil y el mal rendimiento escolar, dado que
quienes se encontraron expuestos a violencia juvenil, tienden a desarrollar un rendimiento
académico mas bajo de lo normal, asi como también tienen mas probabilidad de desercion y
ausentismo escolar. Igualmente, se sefiala que esta condicion genera grandes costos econémicos
dado que generalmente se acomparia de destruccion de bienes e infraestructura, asi como también
involucra gastos médicos, pérdida de ingresos, costos en implementacion de programas sociales y

de deteccion.

Uso de drogas
Por otra parte, otro factor de riesgo en la juventud es el uso de drogas puesto que los indices
de policonsumo en la poblacion joven es cada vez mayor, dado que el uso de alcohol y otras
drogas se ha generalizado siendo este una préactica habitual del ocio juvenil (Rodriguez-Suérez,
Agullo-Tomas & Agullé Tomas, 2003). El uso de diversas drogas data de tiempos inmemorables,
esta situacion se ha dado desde siglos atras, en diversas culturas por mencionar la romana y la
griega, posteriormente el uso de estas se extendié por todo el mundo con inicios medicinales, sin
embargo a partir del siglo anterior se da el desarrollo de nuevas técnicas de elaboracion y procesos
de industrializacién para su venta generando grandes ganancias con el consumo mundial, dado a
esto surgio la legislacion de algunas sustancias como el alcohol y el tabaco, sin embargo, en la
actualidad el uso, abuso y dependencia de drogas es una problematica a nivel mundial generando
efectos negativos e insalubres a la sociedad (Belsasso, Estafiol & Juarez, 2002).
Asi mismo, Yu & Williford (1994) sefialan que el uso temprano de drogas legales como el
alcohol y cigarrillos suscita la aparicion del uso de otras sustancias como marihuana y cocaina, por
lo cual el uso de drogas legales tiene a aumentar el uso de sustancias ilegales, también se menciona

que el uso de alcohol y cocaina aumenta la probabilidad de generar violencia. De la misma forma,
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Contreras-Martinez, Molina-Banqueri & Cano-Lozano (2012) reafirman que existe una relacion
entre el uso de drogas con la conducta antisocial y delictiva, por lo cual la persona que consume
alguna sustancia tiene mayor probabilidad de cometer actos violentos o delictivos, sin embargo,
este no es un predictor directo. Referente a esto, se menciona que el uso de sustancias constituye
una problematica para la salud, principalmente en los jovenes dado que el inicio temprano de uso
de sustancias se relaciona con un mayor riesgo de dependencia y otros problemas, lo cual produce
mayores niveles de mortalidad y discapacidad en la juventud, ademas constituye un factor de
riesgo importante para padecimientos y lesiones asociadas a accidentes y violencia (Insulza, 2013).
Empleo y educacion en la juventud

De la misma forma, otro factor de riesgo que atafie a la juventud es el desempleo y la falta de
educacion, dado que existe una fuerte preocupacion econémica en la juventud, puesto que esta es
la mas afectada por el desempleo, teniendo una insercién precaria a lo laboral con empleos poco
remunerados, sin contratos, sin proteccién y sin estabilidad, por lo cual la oportunidad de

superacion o de progresar es escasa (Tokman, 1997).

Esto surge a partir de 1970, los paises comenzaron a sufrir una creciente desigualdad, se
consolidaron altos niveles de pobreza, asi como altas tasas de desempleo que precarizaron el
mercado laboral, por lo cual tuvo como consecuente la necesidad de un segundo empleo, la
afiliacion de las mujeres a la industria laboral y presion hacia los jovenes a la contribucion
economica del sustento familiar, para 1990 la tasa de despido global se mantiene y los pocos
nuevos empleos son de baja calidad, por lo cual el mercado juvenil se limita al sector informal
generando empleos sin prestaciones, ni seguridad social (Abdala, 2002). Igualmente, la OIT (2000)
afirma que los jovenes en la mayoria de los casos se enfrentan a empleos informales, sin contrato y

con bajos salarios, generando pocas oportunidades de crecimiento y baja calidad de vida,
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igualmente sefiala que el peso del desempleo reincide especialmente entre los jovenes de
residencias necesitadas; asi como también, otra manifestacion es la labor domeéstica no
remunerada, ejecutada principalmente por jovenes mujeres, implicando el cuidado y la crianza de

hijos 0 hermanos (Espejo & Espindola, 2015)

Por lo cual, el trabajo representa para las juventudes un indicio de ingresos y la
oportunidad de integrarse a la insercion social permitiendo una adecuada socializacion (Tokman,
1997), sin embargo esto se ve afectado con la escasa oportunidad laboral, puesto que se genera un
ambiente recurrente de transmision intergeneracional de la pobreza, puesto que muchos jovenes
provienen de hogares pobres con baja escolaridad y se ven forzados a ingresas al mercado laborar
optando por el mercado informal, generando entonces un circulo vicioso de precariedad (OIT,

2000).

Espejo y Espindola (2015) sefialan que los adolescentes que provienen de residencias y
sectores pobres tienen la necesidad de obtener ingresos para lograr el acceso de bienestar minimo
lo que implica un reducido acceso a la educacion postsecundaria. Asi mismo, la participacion de

los jovenes en el mercado laboral compite contra la asistencia escolar.

Relacionado a esto, a partir de 1990 el acceso a la educacion se generalizo, sin embargo, se
marcé una notable distincion negativa en los sectores mas desfavorecidos, teniendo como
consecuente en la poblacion el inicio tardio a la educacion, elevadas tasas de atraso escolar y al
abandono de educacion media (Cinterfor/OIT, 2000). Asi mismo, Abdala (2002) sefiala que el
abandono prematuro de la educacion disminuye la probabilidad de ser una adulto productivo y
funcional dentro de la sociedad, igualmente, Jacinto (2002) sefiala que los jovenes que logran
culminar la educacion media llegan a acceder a nuevos empleo dentro del sector formal, pero se
continua con una contratacion precaria y bajos salarios, sin embargo aquellos jévenes con mayor
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grado de educacion tienden a acceder a trabajos de mayor calidad y mejor remunerados. Asi
mismo, Espejo y Espindola (2015) afirman que entre més afios de escolaridad se tiene mayor
oportunidad de encontrar un empleo mejor remunerado, ademas se sefiala que la educacion
capacita a las personas jovenes para adquirir habilidades que permitan la adecuada participacion en
el desarrollo ciudadano y productivo de la sociedad, asi mismo ayuda a romper el circulo vicioso

intergeneracional de la pobreza, permitiendo una mejor calidad de vida y desarrollo personal.

Salud

Similarmente, otro factor que afecta a la juventud es la salud fisica, mental y sexual dado
que la falta de ésta impide la asistencia a lugares de estudio y de inclusién laboral (Espejo y
Espindola, 2015), por lo cual, la prioridad por este tema, surge a partir de la constitucion de la
Organizacién Mundial de la Salud en 1948, posteriormente, en la Conferencia Internacional de
Atencion Primaria de Salud celebrada en Alma-Ata en 1978, declara que la salud es “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”, asi mismo lo reafirmo como un derecho humano priorizando su atencion,
continuamente en la carta de Ottawa en 1986 se reafirma el sentido de promocién de la salud
buscando un progreso personal, econdémico y social, generando una mejor calidad de vida, asi
mismo se establecieron los requisitos basicos para la salud (OMS, 1986). Sin embargo, la pobreza,
la falta de educacion, la privacion de bienes basicos para el desarrollo, la mala calidad alimenticia,
la marginacién y discriminacion son factores de riesgo psicosocial, a los que se enfrentan los
jévenes, las cuales generan un contexto de exclusion social, generando condiciones negativas para
el desarrollo teniendo como consecuente la afeccion a la salud fisica y mental, asi mismo estas

condiciones limitan al acceso a atencién médica impidiendo un adecuado diagnostico o tratamiento
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de la enfermedad (Trucco & Ullmann, 2015). Asi mismo la OPS (2014) refiere que los jovenes en

condicion de vulnerabilidad sufren dificultades para acceder a informacion y atencion sanitaria.

La OMS (2018) ha enfatizado las principales problematicas para la salud de la poblacion:

-Salud sexual y reproductiva la OPS (2014) sefiala que los jovenes en condiciones de
vulnerabilidad tienen una menor probabilidad de adquirir los conocimientos basicos del uso de
anticonceptivos e informacion sobre la salud sexual, asi mismo estos tienen mayor probabilidad de
experimentar conductas sexuales de riesgo, como no utilizar alguna proteccion contra
enfermedades sexuales o embarazos no deseados. Igualmente, Trucco y Ullmann (2015) refiere
que, el embarazo a temprana edad constituye un problema demogréfico y social, dado que el
proyecto de vida de él y la joven se ven interrumpidos, truncando los logros educativos o laborales

planeados.

-Otra problematica es la salud mental, dado que, la OMS (2018) sefiala que la depresion es
una de las principales causas de muerte y discapacidad entre los jovenes y el suicidio es la tercera
causa de defuncién en el grupo de edad de 15 y 19 afios, igualmente la OMS (2004) define la salud
mental como un estado de bienestar donde el individuo tiene la capacidad de reconocer sus
capacidades, de afrontar las demandas de la vida, siendo productivo y capaz de contribuir a la
sociedad, siendo esta la base del funcionamiento afectivo del individuo, igualmente se sefiala una
interdependencia en las condiciones fisicas, mentales y sociales. Esta misma organizacion refiere
que los adolescentes en condicion de vulnerabilidad, que viven en situaciones de pobreza, con bajo
nivel educativo y expuestos a la violencia tienen mayor probabilidad de sufrir alguna enfermedad
mental, dado que, se menciona que la salud mental puede verse afectada por factores y

experiencias individuales, interaccion social, recursos y valores.
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Sin embargo, las adversidades a las que los jovenes vulnerables pueden enfrentarse durante
su trayecto de vida, no necesariamente en todos los casos dibujan escenarios catastroficos, sino que

con frecuencia, echan a andar mecanismos que les protegen ante el riesgo.

Teoria de la Resiliencia

Una caracteristica de los jovenes en situacion de riesgo es la posibilidad de volverse
resilientes, dado que pese a la condicion de vulnerabilidad en la que se desenvuelven logran
desarrollar conductas saludables y adaptativas ante la adversidad. Referente a esto, este término
comenzo su desarrollo a finales de la década de los setenta, Garcia-Vesga y Dominguez-de la Ossa
(2013) refieren que esta teoria surge de estudios para identificar la psicopatologia donde se
demostrd que un grupo de infantes pese a la adversidad desarrollaron conductas adaptables.
Kotliarenco, et al., (1997) refieren que en las primeras investigaciones alusivas a esta teoria se
inicid con el termino invulnerabilidad, sin embargo, posteriormente de connotaron diferencia por
lo cual se incluy6 el termino resiliencia, asi mismo, la resiliencia es un término que nace de la
fisica, viene de la resistencia y se toma desde la psicologia como una variable positiva, salir airoso

de las situaciones de riesgo.

Por consiguiente, Luthar (2000) refiere que esta teoria surge de investigaciones en nifios
con padres esquizofrénicos en afios de 1970, donde se realizaron diversos estudios en el campo de
la psicopatologia descubriendo que pese a la adversidad en la que vivian los nifios desarrollaron
patrones de adaptacion saludables. Posteriormente, Rutter (1993) continuaron con estas
investigaciones con nifios en las cuales lograron identificar un subgrupo de nifios con cierta
invulnerabilidad dado que lograban resistir a la psicopatologia de sus padres y generaron diversas
competencias como creatividad, afectividad y empatia. Eventualmente, Murphy y Moriarty (1976)

examinaron patrones de afrontamiento en nifios expuestos a diversos estresores como muertes o
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lesiones dentro de la familia, donde se logro identificar caracteristicas resilientes en los jovenes
como regulacion de emociones, carisma social y capacidad de establecer relaciones

interpersonales.

La resiliencia segun Rutter (1990) citado en Kaotliarenco, et al., (1997) sefiala que esta
teoria proviene de tres areas de investigacion, la primera surge a partir de estudios empiricos
respecto a diferencias individuales en poblacion de alto riesgo, de igual manera, proviene de
estudios sobre temperamento, y data sobre el hecho de observar que las personas experimentan

distintas formas de enfrentar las situaciones de la vida.

Posteriormente, Becofia (2006), refiere que la palabra resiliencia proviene del latin de la
palabra resilio, que representa volver atras, en un principio fue conceptualizada por las ramas de la
ingenieria civil y la fisica, posteriormente fue adaptada por las ciencias sociales, desarrollandose
los primeros estudié en personas expuestas al estrés, pacientes con esquizofrenia y a la pobreza
extrema. Este término surgidé después de segunda Guerra Mundial a partir de que observaron que
pese a las circunstancias los individuos podian recuperarse pese a los eventos traumaticos vividos.
La Real Academia Espafiola (2020) define la resiliencia como la habilidad de ajuste de un ser vivo,
material, dispositivo o sistema a recobrar su fase inicial y hacer frente a un agente perturbador o
una circunstancia adversa. Rutter (1993) define la resiliencia como una peculiaridad de las
personas que pese a nacer y vivir en escenarios de riesgo logran desarrollarse psicoldgicamente
sanos y exitosos. Continuamente, la resiliencia se define como “un proceso dinamico que abarca la

adaptacion positiva dentro del contexto de adversidad significativa” (Luthar, et al., p. 544, 2000).

Asi mismo, Shastri (2013) menciona que la resiliencia representa la capacidad de superar
los traumas y estrés pese al sufrimiento logrando recuperarse plenamente generando adaptacion,
salud mental y éxito psicosocial, por lo cual representa adaptacion exitosa ante eventos extremos
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como maltrato o pobreza. También, Suarez-Ojeda (1993) define la resiliencia como una mezcla de
factores que permiten a una persona, enfrentar y superar las dificultades y adversidades de la vida,
y crecer sobre ellos. Por lo mencionado anteriormente Arbex-Sanchez (2013), refiere que los nifios
0 jovenes que generan un desarrollo positivo en los entornos de alto riesgo, generando recursos
personales de proteccion tienden a superar la influencia del riesgo, convirtiéndose en personas
resilientes, es por esto que muchos programas preventivos se centran en desarrollar habilidades

personales y recursos para que estos puedan hacer frente a las condiciones sociales adversas.

Factores de proteccion ante la vulnerabilidad

La resiliencia esta ligada directamente a los factores de proteccion, dado que Luthar,
Cicchetti & Becker (2000), a partir de la revision de diversos estudios sobre resiliencia, lograron
identificar caracteristicas individuales como atributos propios, asi como factores externos como
aspectos familiares y del entorno sociales, con estos factores se buscé identificar como estos

pueden contribuir al desarrollo positivo.

Mencionado esto, Rutter (1987) define que los mecanismos de proteccidn son aquellos que
sirven para a) la reduccidon del impacto del riesgo, (b) reduccion de los efectos negativos
reacciones en cadena, (c) establecimiento y mantenimiento de la autoestima y autoeficacia, y (d)
una apertura de oportunidades. En general, identifica como factores protectores el temperamento,
relaciones positivas padre hijo, apoyo matrimonial en la pareja o padres, experiencias positivas en
la escuela y sentido de planificacion. Posteriormente, Werner (2000) menciona que los factores
protectores son mecanismos que amortiguan la reaccion ante una situacion estresante o adversa
para que la reaccion sea méas adaptable y exitosa fungiendo como moderadores del riesgo
generando un resultado apropiado para el desarrollo, dado que, este término anticipa a la resiliencia

siendo ésta el resultado final del amortiguamiento, puesto que estos no solo ayudan a explicar
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diferencias individuales. Asi mismo, los factores de proteccion son recursos internos como la
habilidad de comunicacién y solucion de problemas y se generan para enfrentar el estrés, asi como

también, fuentes externas de apoyo como la familia y la comunidad.

Posteriormente, Cardozo y Alderette (2009) sefialaron que los jovenes que se encuentran
expuestos a contextos adversos debido a condiciones socioeconOmicas precarias, tienden a
presentar una mala adaptacion social y deficiencia de la salud mental, sin embargo, también se
identificaron jovenes, sin estas caracteristicas; en donde se destacan los factores protectores siendo
recursos internos, como habilidades cognitivas, como autorregulacion y autoconcepto Yy
habilidades emocionales, con los que cuenta un individuo, asi como también el soporte social

como monitoreo parental y escolar.

Dado a esto, Arbex-Sanchez (2011) menciona que los factores de proteccion cruzan
trasversalmente a las diversas situaciones de riesgo que presenten en los jovenes, por lo cual, la
vulnerabilidad es un gradiente, que se definira segun los factores de proteccion con los que cuenten

los jovenes.

Posteriormente, Kuperminc, Wilkins, Roche y Alvarez-Jimenez, (2009), refieren una lista
corta de factores de proteccion dividiéndolos en factores individuales como estrategias de
afrontamiento positivas, autoconcepto y autorregulacion efectiva; microsistema como relaciones
positivas en familia, pares y escuela y finalmente identifica las exosistema/macro sistema como

eficacia colectiva, instituciones prosociales.

Masten (2007) identifica factores protectores personales como resolucion de problemas,
autorregulacion, rasgos de la personalidad como temperamento, control de impulsos, auto

eficiencia, y perspectiva futura positiva de la vida. De igual manera (Luthar & Zigler, 1992)
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menciona que la inteligencia funge en cierta medida como factor protector, dado que esta, se
relaciona con la resolucion de problema, afrontamiento y control de impulsos. Similarmente,
Munist, Santos, Kotliarenco, Ojeda, Infante y Grotberg (1998) sefialan en nifios o adolescentes
resilientes caracteristicas de competencia social, tal como comportamientos prosociales,
comunicacion asertiva, demostrar empatia, resolucion de problemas, autonomia como sentido de
identidad, independencia, control interno, eficiencia, confianza en si mismos y finalmente
distinguen el sentido de propdsito y futuro, en este apartado se identificaron caracteristicas como
intereses saludables, establecimiento de metas y objetivos, construccion y seguimiento de proyecto
de vida, éxito en lo que comience, motivacién para los logros, autorrealizacion, sentido de la

anticipacion y de la coherencia.

Conforme al sentido de propdsito y de futuro, Neiva- Silva y Koller (2007) sefiala como
uno de los principales factores personales, la autoestima y las expectativas a fututo como de gran
significancia, puesto que, con estas se presentan menores niveles de depresién, ansiedad y se
muestran mas competentes. Similarmente, sefiala el estudio que la autoestima positiva, interviene
como factor de proteccidn. Por esto mismo se trabaja con proyecto de vida en los jovenes para que

este funja como factor protector y atafia las conductas de riesgo.

Habilidades para la vida

Por consiguiente, la promocion de factores protectores se desarrolla a través del
fortalecimiento de diversas habilidades psicosociales, por lo que, la OMS (2003) menciona que
diversas habilidades permiten el desarrollo de conductas y competencias especificas, por lo cual,
las habilidades psicosociales promueven y desarrollan los factores protectores en diversos
problemas, brindando a los jovenes la oportunidad de enfrentar con éxito las diversas adversidades
y desafios que se presenten en la vida diaria. Ademas, son habilidades personales, emocionales, y
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cognitivas, permitiendo el dirigir positivamente sus vidas adaptandose a los cambios. Asi mismo,
estas habilidades psicosociales permiten resolver las problematicas, evitar conductas de riesgo,
generar relaciones interpersonales sanas y asi lograr las metas y objetivos plantados, siendo

indispensables para el desarrollo adecuado familiar, escolar y social.

Garcia-Pérez, Villagbmez-Ruiz & Reyes-Hernandez (2016) mencionan que las habilidades
son distintas capacidades, talentos y destrezas que se visualizan a través de conductas y
comportamientos y son utilizas para resolver los distintos problemas que se presenten.
Continuamente, Romagnoli, Mena y Valdés (2007) plantean que las diversas habilidades
psicosociales son educables, por lo cual se van fortaleciendo a lo largo del desarrollo de los

individuos.

Asi mismo, la OMS (1993) considera que las habilidades psicosociales o también Ilamadas
habilidades para la vida son diversas capacidades que tienen las personas para hacer frente a las
adversidades y demandas de la vida, generando bienestar y salud fisica, mental y social, por lo

cual, se mantiene un comportamiento adaptativo y positivo, ante si mismo y los demas.

Las habilidades para la vida se fundamentan en la carta de Ottawa de 1986 dado que en esta
se establecen lineamientos para la promocion de la salud, asi mismo esta persigue mejorar las
capacidades de las personas para lograr una vida mas sana y con gusto, buscando un estado de
bienestar fisico, mental y social, asi mismo esta fomenta el desarrollo de destrezas personales para
la vida (OMS, 1986). La UNESCO (1990) en la conferencia Educacion Mundial para todos,
establece distintos objetivos, en los cuales uno de ellos es que cada persona, nifio y joven debera
contar con las condiciones necesarias para satisfacer las necesidades basicas del aprendizaje, como
herramientas, contenidos basicos, para que los seres humanos puedan sobrevivir, desarrollar
capacidades, y toma de decisiones en la mejorara la calidad de vida (OPS, 2012).
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Por lo cual, la OMS (1994) lanz6 una iniciativa internacional planteando la ensefianza de
habilidades para la vida en el cuadro de la educacién formal, esta surge como iniciativa para
proporcionales a los nifios y jovenes las herramientas necesarias para lograr enfrentarse las
demandas y adversidades que se presente en la vida. Esta iniciativa se percata de los cambios
sociales, culturales y familiares por lo cual establece la importancia de las competencias
psicosociales en la promocion de la salud y la ensefianza de estas en las escuelas. Como resultado
de esta iniciativa propicié la revision de literatura, consolidando propuestas metodolégicas, por lo
cual a partir de esta se multiplico el numero de proyectos y la difusion en distintas regiones del

mundo.

Posteriormente distintas declaraciones confirman la importancia de este enfoque, la
UNESCO (2000) en el Marco de accion Dekar, declara distintos objetivos y estrategias para
garantizar las necesidades basicas de aprendizaje en nifios, jovenes y adultos, en la cual establece
la ensefianza de educacion para la vida, centrada en habilidades y competencias para la vida,

enfocada en valores y actitudes que fomenten a la prevencion.

La OMS (1994) define las “habilidades para la vida como las habilidades para el
comportamiento adaptativo y positivo que permiten a las personas lidiar efectivamente con las
demandas y desafios de la vida cotidiana”, en general, son un conjunto de habilidades
psicosociales e interpersonales, que ayudan a la toma de decisiones, resolucién de problemas, toma
de decision, pensamiento critico y creativo, empatia y relaciones interpersonales, y estas estan en

funcion de hacer frente a la adversidad y gestionar la vida de manera productiva y saludable.

Asimismo, la UNICEF (2006) plantea que las habilidades para la vida son un canal para que

los jovenes un desarrollo psicosocial. Referente a esto la OMS (1994), describe las habilidades
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para vivir como aquellas destrezas necesarias para comportamiento apropiado y positivo, que

permite afrontar eficientemente ante las exigencias y desafios de la vida diaria.

De igual manera, la OMS (1999) refiere que al trabajar en habilidades para la vida es
trabajar las habilidades psicosociales que se requieren para hacer frente a las diversas demandas y
desafios que se presenten a lo largo de la vida, asi como también, Mangrulkar, et al., (2001),
mencionan que las habilidades para la vida estan constituidas por los factores de proteccion
internos que ayudan a los jovenes a sobreponerse a la adversidad, siendo estos rasgos de jovenes

resilientes.

La OMS (1994) marca 10 habilidades psicosociales para la vida basicas:

1) Pensamiento creativo, consiste en la exploracién de las diversas alternativas disponibles
con las que se cuenta, asi mismo realizar un analisis de las consecuencias de las acciones a tomar,
esta habilidad contribuye a la toma de decisiones y resolucidn de problemas ayudando a responder
de un modo adaptativo y con flexibilidad a los escenarios de la vida (OMS 1994). Similarmente
esta habilidad consiste en utilizar el pensamiento para desplegar o concebir ideas distintas,
relacionadas con conceptos, iniciativa y la razon, lo cual permite la exploracion de las distintas

posibilidades (Mantilla-Castellanos, 1999).

2) Pensamiento critico, segun la OMS (1994) esta habilidad consiste en el analisis de las
distinta informacion y experiencias de una manera objetiva, considerando los distintos factores que
influyen en el comportamiento. Asi mismo se sefiala que esta habilidad se relaciona con la
capacidad de obtener conclusiones de una manera realista a través de la indagacion en

investigacion (Martinez-Ruiz, 2014).
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3) Comunicacién asertiva, se relaciona con la capacidad de expresarse verbal y no
verbalmente de una manera adecuada ante la situacién ya sea en un mismo lugar o cultura diferente
al que la persona pertenece, asi mismo, se relaciona con la toma de decisiones, expresando los
deseos, emociones y sentimientos que se experimentan adecuadamente, asi como también el
expresar algin consejo en el momento de necesidad, igualmente esta habilidad fundamente en la
capacidad de expresar congruentemente lo que se piensa, siente o necesita, siempre considerando

los derechos, sentimientos y valores de uno y los demas (OMS, 1994).

4) Habilidades para las relaciones interpersonales, esta habilidad consiste en la
interaccion positiva con las personas generando la capacidad de iniciar y mantener relaciones
amistosas, familiares y sociales, asi como también la capacidad de terminar relaciones que impiden
el desarrollo personal de una manera constructiva (OMS, 1994; Martinez-Ruiz, 2014). Asi mismo
la OPS (2012) menciona dos caracteristicas de esta habilidad, la primera es aprender a iniciar,
mantener o terminar una relacién, la segunda es aprender a relacionarse con las personas de una

manera positiva en distintos contextos, por mencionar el trabajo, escuela, etc.

5) Conocimiento de si mismo, este consiste en reconocer nuestro ser, quienes somos,
cudles son las fortalezas o debilidades con las que se cuenta, esta habilidad ayuda al conocer en
qué situacién se esta tenso o preocupado, asi mismo esta habilidad se relaciona con las demaés
habilidades (OMS, 1994). Asi mismo involucra la capacidad de reconocer que es lo que se desea
alcanzar en la vida e identificar los recursos personales con lo que se tiene para lograrlo (OPS,

2012).

6) Empatia, esta es la habilidad de imaginar como es la vida de otra persona, por
mencionar situaciones de adversidad y asi ayuda a fomentar comportamientos de apoyo (OMS,
1994). Asi mismo, es ponerse en el lugar del otro para entenderla y responder de forma solidaria
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ante las circunstancias presentadas (Martinez-Ruiz, 2014) Igualmente la empatia permite el
imaginar y percibir como es el mundo de la otra persona, permitiendo comprender mejor las
reacciones, emociones y opciones de los demas generando mas tolerancia hacia los demés (OPS,

2012)

7) Habilidad para manejar emociones, esta habilidad implica el reconocer las emociones
y como estas influyen en el comportamiento por lo cual implica el responder adecuadamente ante

las emociones intensas como ira o tristeza (OMS, 1994).

8) Habilidad para manejar tensiones y estrés, consiste en la identificacion oportuna de
las fuentes que producen tensién y estrés e identificar como se manifiesta para lograr
contrarrestarlas o adaptarla positiva y saludablemente (Martinez-Ruiz, 2014). Asi mismo, se
relaciona con la capacidad de responder y reconocer los niveles de estrés realizando acciones para

reducirlos (OPS, 2012).

9) Resolucion de problemas, esta habilidad se enfoca en la busqueda de solucién efectiva
ante las demandas de la vida, asi miso esta relacionada con la solucion de conflictos a través de
una busqueda creativa, pacifica y constructiva de los distintos problemas de la vida diaria
generando una cultura de paz (Mantilla-Castellanos, 1999). Asi mismo la OMS (1994) menciona
que la habilidad de resolver problemas proporciona la capacidad de enfrentar de manera
constructivas los diversos problemas que se presentan en la vida, dado que si estos no se atienden
efectivamente pueden tener consecuentes para la salud fisica y mental. Continuamente la solucién
de problemas, esta dirigida a generar el incremento del individuo a solucionar problemas y
enfrentar las adversidades y situaciones estresantes de la vida, teniendo como resultado el
afrontamiento mas adaptativo y eficiente, este proceso es una secuencia cognitivo-conductual,
donde se pretende que los individuos identifique diversas opciones de soluciones eficaces a
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problemas de la vida cotidiana. Se divide en las siguientes fases: identificacion de problema,
busqueda de alternativas a solucion, toma de decision, implementacion de la solucion y evaluacién

de resultados (Ruiz-Fernandez, Diaz-Garcia, & Villalobos-Crespo, 2012).

10) Toma de decisiones, esta habilidad se relaciona con la capacidad de decidir
constructivamente en la vida, tomando decisiones activamente en relacion con la salud, ejerciendo
un analizando los distintos efectos y opciones (OMS, 1994). Esta habilidad incluye la evaluacién
de las distintas alternativas que se presenten, considerando las necesidades, criterios y
consecuencias de las posibles decisiones a tomar teniendo en consideracion a las distintas personas
involucradas en la toma de decision (Martinez-Ruiz, 2014). Asi mismo, Mantilla-Castellanos
(1999) sefala que esta habilidad facilita el manejo constructivo de las diversas situaciones que se
presenten en la vida, evaluando las diversas opciones y consecuencias respecto a los estilos de vida
adoptados.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (Mangrulkar, Whitman & Posner, 2001)

agrupa las habilidades para la vida en:

e Habilidades sociales: comunicacion asertiva, empatia, relaciones interpersonales.

e Habilidades para el control de las emociones: manejo del estrés, manejo de emociones y
sentimientos, autoconocimiento.

e Habilidades cognitivas: establecimiento de metas y toma de decisiones, solucién de

problemas, pensamiento critico y pensamiento creativo.

Proyecto de Vida

Como se menciond anteriormente, dentro de las habilidades cognitivas de encuentra la
habilidad de toma de decisiones y establecimiento de metas, la cual, es de importancia
promocionar en las juventudes, puesto que, D' Angelo (1986) menciona que en la etapa de la
juventud, el proyecto de vida toma un papel fundamental, dado que, en esta etapa se toman
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decisiones y establecen metas respecto a las elecciones de la vida adulta, como eleccion de
profesion, vida laboral, formacion de una familia, etc. menciona que el proyecto de vida simboliza
lo que el sujeto quiere ser, y lo que va a hacer, en explicitos momentos de la vida, asi como
también las posibilidades de conseguirlo; refiriendo el concepto de proyecto de vida esta designado
en la realidad psicoldgica desde una realizacion y motivacion del individuo, llevandose a cabo a
través de planes concretos a futuro, siendo estos una unidad integradora de toda la personalidad.
Siendo este un requisito indispensable para el desarrollo, estabilidad y organizacion de toda
actividad vital del individuo. Es por esto la importancia de brindar una adecuada orientacién a los
jovenes sobre sus diversas actividades y organizacion de la vida a futuro, brindando una opcion de
desarrollo socialmente positivo, procurando abarcar todas las esferas de la vida, como social,

familiar, laboral, cultural, etc.

Trujillo-Garcia, (2012), la palabra “proyecto” tiene una etimologia del latin pro (adelante),
y iectum (lanzar) indicando que se lanza un proposito a futuro con el fin de caminar en la busqueda
de este, asi como también objetivo viene de la palabra ob (hacia donde), y ectum (lanzar)
entendiendo a la meta que se quiere alcanzar, asi entonces, es necesario integrar los objetivos,

metas y planes para formar un proyecto de vida.

De igual manera, D’ Angelo, 2000, menciona que el proyecto de vida como una perspectiva
de analisis de las experiencias vividas y la practica social, con la intension comprender y formar
las diversas dimensiones del desarrollo humano integral. Por consiguiente, Castellanos et. al
(2007), mencionan que, el proyecto de vida integra diversas caracteristicas socio-afectivas,
ejecutivas y cognitivas, que estas en conjunto integran y complementan al individuo, permitiendo
la proyeccion hacia el futuro con direccién a posibilitar alcanzar los propdsitos planeados; esto se

genera a través de la adquisicion y utilizacion de herramientas, que protegen el trayecto del
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proyecto de vida, alejando los riesgo que pudieran impedir el logro de este, llegando a ser
resilientes; siendo entonces, que es proyecto de vida actla, como una herramienta protectora contra
conductas riesgosas. Manifestando que existe una relacion entre el establecer metas y aspiraciones
claras que se establecen los jovenes a futuro y su conducta frente a situaciones de riesgo para la
vida, dado que, aquellos que generan expectativas mas altas, generan conductas protectoras que
evitan los riesgos. Siendo el proyecto de vida un factor que apoye las habilidades resilientes.
Continuamente D’ Angelo (1993) refiere la formacion para el desarrollo integral de los proyectos
de vida integra los aspectos fisicos, emocionales, intelectuales, sociales y espirituales del

individuo, por lo cual al desarrollar el proyecto de vida se debe abarcar estas areas de la vida.

Escuela de habilidades para la vida

En 1993 la division de salud mental de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1993)
lanzé formalmente la Iniciativa Internacional para la Educacién en las Escuelas de Habilidades
para la Vida (Life Skills Education in Schools) la cual consiste en la difusion de ensefianza en
competencias psicosociales consideradas de gran importancia para el desarrollo saludables de los
nifios y jovenes. La OMS (2003) refiere que la educacion de habilidades para la vida parte de crear
y mantener habitos, conductas y comportamientos saludables, generando estilos de vida, a través
del desarrollo de conocimiento y actitudes por medio del aprendizaje participativo, promoviendo la
salud integral de los jovenes. Asi mimo, el desarrollo de habilidades para la vida se encuentra
ligado al aprendizaje activo, esto se realiza por medio de la ensefianza participativa a través de
diversas estrategias como debates, actuacion, analisis de situaciones y solucion de problemas,
permitiendo el desarrollo activo de los jovenes (Mangrulkar, et al., 2001). Las escuelas
promotoras de salud se centran en la promocion de un integral desarrollo en especial socio-

cognitivo, asi como también el manejo adecuado de las emociones permitiendo un autodominio
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acorde al bienestar y el entorno, asi como general espacios y oportunidades para el desarrollo de

habilidades y promocion de habitos (Carrillo-Sierra, Rivera-Porras & Forgiony-Santos, 2018).

Intervencion cognitivo conductual

Los seres humanos tienden a realizar conductas que invocan procesos cognitivos y
representaciones internas, por lo cual la intervencion se desarrollara por medio de un modelo
cognitivo conductual, puesto que, esta se centra en la identificacion y modificacion de
pensamientos, creencias, procesos, estructuras cognitivas y comportamentales del individuo

(Oblitas, 2006).

La perspectiva cognitiva esta centrada en la identificacion de pensamientos automaticos,
supuestos y creencias, el modelo cognitivo se plantd como la superacién al psicoanalisis y del
conductismo, en sus principales precursores se encuentra A. Ellis con la terapia racional emotivo y
A. Beck con la terapia cognitiva, siendo estos dos los modelos mas influyentes que contribuyeron a
la investigacion. La terapia cognitiva tiene como meta la correccion de los diversos pensamientos
distorsionados de la informacién, como creencias y supuestos que conservan la conducta y las
emociones. La terapia cognitiva se entiende como “una psicoterapia estructurada, con limite de
tiempo orientada hacia el problema y dirigida a modificar las actividades defectuosas del

procesamiento de la informacion evidentes en trastornos psicologicos” (Caro-Gabalda, 2007).

Posteriormente encontramos la perspectiva conductual mencionando que la conducta es
algo que la persona hace o dice, alguna accion, actividad o respuesta, y es potencialmente
observable, una caracteristica fundamental es que esta es medible y cuantificable, por lo tanto, se

puede lograr una modificacion de conducta,
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haciendo énfasis en precisar los problemas en términos de comportamiento que pueden evaluarse
con objetividad, y realizar evaluacion de estos comportamientos para identificar el grado de
solucion ante la problematica, los procedimientos y técnicas consisten en elementos que pudieran
alterar el entorno de la persona y ayudar a funcionar adecuadamente ante la situacion (Martin &

Pear, 2008).

Por consiguiente, se sefiala que esta perspectiva se encuentran los dos principales
exponentes, I. P. Palvlov, experimentando con perros descubrié el condicionamiento clasico, 2B.
F. Skinner, este es uno de primeros exponentes, estableciendo las bases del condicionamiento
operante, trabajando efectos del reforzamiento en la conducta., posteriormente encontramos a V.
M. Watson quien argumentaba que la mayoria de las conductas humanas podrian explicarse como

habitos aprendidos (Martin & Pear, 2008)..

Posteriormente, encontramos a Albert Bandura, con la teoria del aprendizaje social,
generando énfasis en los contextos sociales, subrayando la importancia del aprendizaje
observacional, denotando que la base del comportamiento esta en las influencias ambientales y la
percepcion de los sucesos del medio, desarrollamos estrategias que nos valen para establecer
acciones futuras. Igualmente, otro proceso cognitivo de relevancia fue la auto-eficiencia, que es la
creencia en que podemos ejercer apropiadamente en una situacion concreta (Martin & Pear, 2008).
Asi mismo, Bandura (1969) citado en Ruiz-Fernandez, et al., (2012) refiere que a través del
aprendizaje observacional las diversas conductas de aprenden, mantienen y extinguen, asi mismo
sefiala que cuando se aprende una conducta trae consigo el aprendizaje de la consecuencia de esta,
también refieren el termino de aprendizaje vicario, el cual sostiene que el individuo genera una
conducta por medio de la observacion de la consecuencia de una conducta ajena, y este no requiere

de la exposicion directa, puede desarrollarse por medio de la observacién, imaginacion o algun
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otro medio simbolico. Asi mismo este sefiala el aprendizaje observacional, en el cual estan

inmersos los procesos de atencion, retencion, reproduccion e imitacion.

En general, las intervenciones cognitivo-conductuales se centran en el reaprendizaje de las
conductas, en la identificacién y reestructuracién de pensamientos irracionales y el sistema
personal de constructos, para lo cual, existe una gran variedad de métodos y estrategias resultantes
de los diferentes marcos teoricos, estas técnicas se dan en compafiia unas de otras, formando
intervenciones multimodales (Gonzalez-Brignardello y Carrasco-Ortiz, 2006). Para lo cual se

utilizaran principalmente las siguientes técnicas:

-Tecnica de Modelamiento, para el desarrollo de esta técnica se considera de gran
importancia la competencia social, dado que esta habilidad genera la adaptacion ante el entorno y
parte del aprendizaje observacional de Bandura. Esta técnica asume que a traves del modelo actua
como un estimulo discriminativo que por medio de la observacion el individuo discrimina y la
conducta obtenida es la imitacidn, asi mismo si esta conducta se recompensa puede incrementar la
aparicion y frecuencia, por lo cual tiene una funcion discriminativa de estimulos, ofreciendo a
través de la observacion un refuerzo de la conducta deseada a traveés de una situacion parecida, asi
mismo busca modelar la conducta adaptada. Las funciones de esta técnica son el aprendizaje de
nuevas conductas, generar una relacion entre conducta-consecuencia, motivar y modificar la

valencia emocional (Ruiz-Fernandez, et al., 2012).

-Entrenamiento en habilidades sociales, esta técnica trabaja con las conductas manifiestas
en las cuales estan implicadas las interacciones sociales, esta técnica comprende la justificacion e
instruccion donde se explica la importancia del desarrollo de estas habilidades, posteriormente se

genera un modelamiento de la conducta a imitar a través de un ensayo conductual donde la persona
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actua la conducta imitada y finalmente se genera una retroalimentacion y reforzamiento de la

conducta (Caballo, 1993).

-Mindfulness, esta técnica se basa en la atencion y concentracion plena, centrandose en el
momento presente buscando el momento actual, esta técnica se genera a través de la
autorregulacion de la atencion, generando el reconocimiento de los procesos mentales del
momento presente, orientacion hacia la experiencia, esto es generar la deteccion del pensamiento,
sentimiento y sensacion del presente. Asi mismo se busca generar apertura a la experiencia,
aceptacion y dejar pasar. Esto se genera por medio de la exposicion, relajacion, y autobservacion

(Ruiz-Fernandez, et al., 2012).

Dado a lo anterior, la Asociacién Americana de Psicologia (2016) menciona que el modelo
cognitivo conductual ha mostrado una mayor efectividad en los tratamientos en las problematicas

referentes a la salud mental.

Estado de la cuestion

Por lo cual, a continuacion se menciona algunos programas de intervenciones que se han
realizado en distintos lugares, sobre los factores de riesgo y de proteccidn en jovenes, a traves de

un modelo cognitivo conductual con un enfoque de habilidades para la vida.

Por mencionar, Ghasemian y Venkatesh (2017) realizaron un estudio para investigar el
efecto de la capacitacion en habilidades para la vida en la angustia psicoldgica entre estudiantes
adolescentes, se contd con una poblacién de 200 estudiantes adolescentes los cuales se
seleccionaron al azar y se seleccionaron 100 de grupo control y 100 de grupo experimental, se
utiliz6 la escala Kessler Psychological Distress Scale (K10) con medicidn pretest-postest. La

intervencion consistio en 8 sesiones de 120 minutos, la cual se abordé introduccion y preparar a los
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participantes para el programa, desarrollo de la cohesion grupal y explicacion del entrenamiento de
habilidades para la vida, capacitacion sobre toma de decisiones y resolucion de problemas,
formacion en pensamiento creativo y pensamiento critico, entrenamiento para sobrellevar las
emociones y sobrellevar el estrés, entrenamiento de autoconciencia y empatia, entrenamiento en
habilidades de comunicacion y de relacion interpersonal, y en la sesién final los participantes
hablan de lo aprendido y revisan la vida, y las habilidades de formacion. Los resultados revelaron
que el entrenamiento en habilidades para la vida ha disminuido significativamente la angustia
psicoldgica en la muestra seleccionada del grupo experimental, sin embargo, el género no tuvo una
influencia diferencial en la reduccién de la angustia psicoldgica debido al entrenamiento en

habilidades para la vida.

De igual manera, Morales- Rodriguez, Benitez-Hernandez y Agustin-Santos (2013)
realizaron una intervencion basada en el desarrollo de habilidades para la vida, la cual se realizo
con adolescentes de secundaria de zona rural, se generd por medio de un programa psicoeducativo,
con el objetivo de desarrollar las habilidades socio cognitivas. El cual consta de una metodologia
cuantitativa con un alcance deductivo, con una medicion preprueba/posprueba los participantes se
seleccionaron por medio de un muestreo aleatorio donde participaron 96 adolescentes de una
secundaria técnica rural en el Estado de Michoacan, México. Para medir las habilidades cognitivas
de utiliz6 la Escala de Autoeficacia General de Baessler y Schwarzer, la subescala de
Afrontamiento del Inventario de cualidades resilientes para adolescentes (ICREA), también se
utilizo lista de chequeo de habilidades sociales de Goldstein. EI programa consistio en dos fases,
en la primera consistio en el fortalecimiento de las habilidades cognitivas como autoeficacia y
afrontamiento, ese trabajo durante 8 sesiones con una duracion de 90 minutos, donde se trabajaron

las habilidades para la vida, principalmente la habilidad de resolucion de conflictos,
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establecimiento de temas y autoconimiento enfocado al autoconcepto. En la segunda fase se
desarrollo el fortalecimiento de habilidades sociales, lo cual se trabajé en 6 sesiones de 90 minutos,
se trabajaron los siguientes temas: habilidades sociales basicas, expresion de sentimientos y
emociones, manejo del enojo y frustracion, empatia y conducta prosocial, asertividad y
afrontamiento, toma de decisiones, planificacién y proyecto de vida. Se utilizaron medios
audiovisuales como principales técnicas psicoeducativas. Como resultados se encontrdé un aumento
significativo en las habilidades sociales, sin embargo, no se logré el objetivo planteado en
habilidades cognitivas, por lo cual se recomienda dedicar mas tiempo en esta habilidad para lograr

un cambio en esta area.

Velasquez-Fernandez, (2014) realizé una propuesta de intervencidn-investigacion con
estudiantes de artes cirqueras de la Fundacién Circo Para Todos en la ciudad de Cali, la cual se
centra en el desarrollo de habilidades para la vida. La intervencidn se generd con 16 jovenes que se
encuentran en situacion de vulnerabilidad social, esta tiene el objetivo de incrementar diversas
habilidades como solucién de problemas, toma de decisiones promoviendo conductas relacionadas
con la salud mental, asi mismo, se plantea la mejora de la autoestima y evitar o retrasar del
consumo de sustancias psicotropicas y alucinégenas. Se utilizé una metodologia cualitativa, y se
realiz6 en 3 fases: fase de introduccion, fase de intervencion, fase de evaluacion. Para la
evaluacion se utilizaron autoinformes de los participantes. Asi mismo se utilizaron técnicas donde
se incluyen el modelado de las habilidades, apoyo de pares, aprendizaje cooperativo, redes
sociales, criticas constructivas y procesos de retroalimentacion, entre otras que a su vez engloban
técnicas como ejercicios de relajacion, juego de roles y formacion de confianza, analisis de
contenido literario, debates, juegos de rol, mapeo de decisiones, arbol de problemas y analisis de

situaciones. Como resultados de obtuvieron el analisis reflexivo y critica la forma en cémo se
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solucionaban problematicas, asi como también se avanzo en la reflexion sobre la problematica de
consumo de sustancias psicoactivas; sin embargo, en este programa no se aplico pretest por lo cual

no cuanta con pruebas suficientes que permita medir la eficacia del programa.

Similarmente Cotrina-Honorio (2014), realiz6 una intervencion para trabajar habilidades
sociales, psicoldgicas, comunicativas, y desarrollo de proyecto de vida, esta se llevé a cabo en
Cajamarca, Peru, con 243 adolescentes de tercer grado de secundaria, en modalidades de talleres
con una duracion de 90 minutos, en los cuales se abordaron temas como: 1) presentacion y tipos de
comunicacion; 2) proyecto de vida; 3) fortalezas y debilidades; 4) valores y creencias; 5)
establecimiento de metas; 6) establecimiento de objetivos. Se utiliz6 una metodologia cuasi
experimental con pre-pos test, se utilizaron los instrumentos, cuestionario de proyecto de vida y el
de habilidades comunicativas, sociales y psicologicas. El resultado de dicha investigacion fue
eficiente, dado que se reflej6 un cambio de influencia global en habilidades del 33% entre pre y
pos test, similarmente en proyecto de vida se obtuvo un 55% de diferencia entre ambas

evaluaciones.

Por su parte, Moreira y Murillo (2016) realizaron un programa en 2014, en la ciudad de
Costa Rica, centrado en promover estrategias de salud en nifios y nifias en riesgo social centrado en
la educacién de habilidades para la vida, se contd una poblacién de 23 nifios y nifias en edades
entre 9 a 11 afios. Se desarrolld en 8 sesiones tipo taller, con una metodologia cualitativa, por lo
cual se realizaron evaluaciones por sesiones, asi como también una general al terminar el
programa, se aplicd una entrevista semiestructurada a los participantes y a algunos de los
empleados del lugar, para la fase diagnostica. Se trabajaron los temas de a) autoconocimiento, a
través de fortalezas y debilidades; b) empatia, por medio de la escucha activa; ¢) comunicacion

efectiva, a traves de la ensefianza de comunicacion y mensaje; d) toma de decision; e) pensamiento
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critico, se genero a través de la exposicion de ideas y debate sobre temas de realidad social; f)
manejo del estrés. Se obtuvieron resultados positivos que los menores evidenciaron el manejo de
las herramientas para emplear las habilidades abordadas, sin embargo, se menciona que el
autoconocimiento y pensamiento critico, debe ser reforzado, dado que los menores mostraron

problema para describirse y reconocer la imagen corporal.

Posteriormente Abbasi, Timareh, Ziapour, Dehghan & Yazdani, (2018) desarrollaron una
intervencion con el objetivo determinar la efectividad de la capacitacion en habilidades para la vida
en la disminucion de las conductas de alto riesgo entre los estudiantes varones de secundaria en
Kermanshah, al noroeste de Iran. A traves de un estudio cuasiexperimental y una metodologia
cuantitativa, el muestreo se realiz6 en dos etapas; primero, para identificar a los individuos con
cuestionario de conducta de alto riesgo, se selecciond a 30 estudiantes que tienen una conducta de
alto riesgo y que desean participar y se asignaron al azar al grupo de intervencion (n = 15) y al
grupo de control (n = 15). La intervencion educativa consistié en 12 sesiones (cada sesion fue de
60 a 120 minutos). El cuestionario Life Skills se completd por dos grupos antes, después y un mes
después de la intervencidn; y los datos fueron analizados utilizando el software SPSS version 23.0.
Se realiz6 una comparacion de las variables se realizaron a través de la prueba Chi-cuadrada y
prueba t pareada. Las sesiones se plantearon de la siguiente manera: 1) familiarizarse con los
temas, presentar el programa de habilidades y familiarizarse con las reglas y propdsitos de los
talleres; 2) informar sobre los comportamientos de alto riesgo y habilidades para la vida; 3)
abordar el tema de salud mental, definicion y habilidades para la vida; 4) resolucion de problemas;
5) toma de decisiones; 6) habilidad de resolucién de problemas; 7) control de emociones; 8)
emociones negativas y positivas; 9) estrés y manejo del estrés; 10) autoconciencia y la importancia

de las habilidades para la vida; 11) autoconciencia y sobrellevar los comportamientos de alto
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riesgo; 12) breve revision de las sesiones anteriores, una breve introduccion de otras habilidades
para la vida, analisis de comportamientos de riesgo usando habilidades para la vida. Como
resultado se obtuvieron como media en los puntajes de prueba previa, prueba posterior y
seguimiento en el grupo de intervencion para las variaciones de abuso de sustancias, violencia,
comportamiento sexual inseguro y conductas de alto riesgo fue menor que en el grupo control.
Pero la puntuacién media de las habilidades para la vida en el grupo de intervencion fue mayor que
en el grupo control, por lo cual la intervencion educativa tuvo un impacto positivo en la reduccién

de las conductas de alto riesgo en los estudiantes de secundaria.

Por mencionar, Choque-Larrauri & Chirinos-Céaceres (2009), desarrollaron un programa
educativo de habilidades para la vida, este se gener6 en Huancavelica, Pert, por medio de escuelas
promotoras de la salud, en una institucién educativa. Con una metodologia cualitativa
experimental, con preprueba y posprueba, con grupo control no equivalente. Se analizaron las
siguientes variables: comunicacion, autoestima, asertividad, toma de decisiones, sexo y edad.
Como resultados se generd un incremento significativo en la competencia de comunicacién
asertiva en los estudiantes del grupo experimental, sin embargo, no se encontraron diferencias

significativas en el ambito correspondiente a la habilidad de toma de decisiones y de autoestima.

Por lo mencionado anteriormente, se destaca que los programas basados en habilidades
para la vida han demostrado ser efectivos, produciendo resultados positivos en el incremento de

diversas habilidades que facilitan la adecuada solucién de problemas.

48



Capitulo 1. Metodologia del estudio

Método

En este apartado se aborda la metodologia utilizada, el tipo de investigacion y los
fundamentos epistemologicos de la intervencion. Para introducir a la temética se comenzd
planteando el enfoque desde el cual se fundamenta el trabajo y todos los elementos que se

desprenden desde esta postura.
Enfoque y disefio

Se ha utilizado un enfoque cuantitativo ya que a través de él se efectda la recoleccién de
datos para comprobar hipotesis, con base en la calculo numérico y el andlisis estadistico. Este
enfoque parte de una idea que se va acotando, de la cual, provienen los objetivos y preguntas de
investigacion, posteriormente, se establecen hipétesis y se determinan variables, se desarrollard un
disefio para probar y medir las variables, por lo cual se analizaron los resultados obtenidos con
andlisis estadisticos, a través del programa estadistico SPSS, posteriormente se establecen
conclusiones respecto a las previas hipotesis establecidas (Herndndez-Sampieri, Fernandez-

Collado & Bapista-Lucio, 2010).

Se desarrolla, desde una perspectiva epistemoldgica positivista puesto que el proposito esta
en la basqueda de las explicaciones a los sucesos, establecer regularidades de los mismos, lo cual
es, encontrar leyes generales que expongan la conducta social. Con esta proposito debe valerse de
la observacion directa, de la demostracion y la practica, puesto que el conocimiento debe
constituirse de hechos reales de lo cual debe realizarse una representacion lo mas imparcial, lo mas
objetiva y lo mas completa posible (Monje-Alvarez, 2011). Es decir, que existe un fuerte

componente de elementos y técnicas a la medicion de éstas y la necesidad de comprobacion
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empirica sobre los hechos sociales, imitando a las ciencias naturales (Ortiz-Arellano, 2013). Este
positivismo cientifico pretende hacer ciencia social, historica, economica se hacen sobre los
fendomenos sociales el cual estamos abordando. Posteriormente, se indica que el “paradigma
positivista se califica de cuantitativo, empirico-analitico, racionalista, sisteméatico gerencial y
cientifico tecnoldgico”. Por tanto, el paradigma positivista sustentara a la investigacion que tenga
como objetivo comprobar una hipétesis por medios estadisticos o determinar los parametros de una

determinada variable mediante la expresion numérica (Ramos, 2015).

Se ha utilizado un método de analisis hipotético-deductivo en que el investigador inicia del
marco tedrico y las hipétesis construidas y pone a prueba en un contexto social al estudiarse. Se
busca que las hipotesis sean contrastables, dando posibilidad a aceptarse o rechazarse la hipoétesis,
dado que, esta primera etapa que es tedrica, en la cual se despliega la hipotesis a partir de un marco
tedrico fundado en base de investigaciones y sus resultados de la comunidad cientifica (Ramirez-

Atehortla & Zwerg-Villegas, 2012).

Este estudio tiene un alcance descriptivo, dado que, este mide, evalla y recolecta datos
sobre las diferentes dimensiones, componentes y aspectos de la investigacion, para asi poder hacer
una descripcién sobre los conceptos y variables estudiadas y asi indicar como es y como se

manifiesta el fendmeno estudiado (Hernandez-Sampieri, et al., 2010).

Este estudio tiene un psicoeducativo, dado que, la psicoeducacion es intervencion que se
basa en ofrecer informacion con el objetivo de mejorar el bienestar, funcionamiento y calidad de
vida, proporcionando informacion teorica y practica sobre un problema en particular, el cual
permite brindar informacion sobre la problematica, para el manejo de la comprension y sintomas,

brinda fortalezas, herramientas y habilidades del individuo, para enfrentar la problematica y
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contribuir al bienestar, asi como también se busca un estado saludable, eliminacién de prejuicios, y

prevencion de recaidas en un fututo (Campero & Ferraris, 2014).

El disefio adoptado en este trabajo ha sido preexperimento, con disefio preprueba-posprueba
con un solo grupo, dado que, al grupo experimental se aplica una prueba previa, posteriormente el
tratamiento y finalmente la prueba posterior al estimulo. En este disefio, existe un punto de
referencia para la medicion, existiendo un seguimiento del grupo, sin embargo, no hay

manipulacion, grupo control, ni comparacion de grupos (Hernandez-Sampieri, et al., 2010).

Participantes

La muestra ha sido seleccionada a partir de un muestreo no probabilistico dirigido por
conveniencia, dado que la eleccion de los participantes no dependié de la probabilidad, sino de las

caracteristicas de la investigacion (Hernandez-Sampieri, et al., 2010).

El disefio contempla dos fases. Una fase piloto en la que particip6 un grupo de 12 jovenes
durante el periodo de marzo a junio del 2019. Posteriormente en una fase preexperimental se
realizd la intervencion psicoeducativa a un grupo de 19 jovenes de ambos sexos que cumplian con
los criterios de inclusion durante el periodo de agosto a diciembre 2019. Ambos grupos se detallan

a continuacion:

La intervencién del estudio piloto estuvo dirigida a jévenes que son beneficiarios de un
proyecto social de la sociedad civil. Los usuarios del programa “del Barrio a la Comunidad”,
tienen como caracteristica vivir en un nivel socioeconémico medio, bajo y muy bajo, en zona sur
oriente, centro y norte de Ciudad Juarez, Chihuahua. Estas zonas se ubican en la periferia de la

ciudad y se caracteriza por altos indices de violencia y precariedad, igualmente cuenta con pocos
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servicios educativos y de salud. Este grupo se conformd de 12 participantes, de los cuales el
83.33% (10) son hombres y el 16.66% (1) son mujeres. EI 41.66% (5) vive en zona centro, el
41.66% en zona suroriente y el 16.66% de zona norte de la ciudad. La media de edad del grupo es
17.25 afios, el 41.6 (5) estudia el bachillerato, el 58.33% no estudia y el 25% trabaja en un empleo

informal.

Tabla 1

Descripcion de participantes de grupo piloto

No. NOMBRE EDAD ZONA SEXO
1 AGM 20 Centro M
2 EHC 16 Centro F
3 JESS 15 Norte M
4 UAR 18 Suroriente M
5 JAMH 16 Suroriente M
6 JDR 16 Suroriente M
7 SRE 17 Suroriente M
8 JGP 17 Norte M
9 CDOB 19 Centro M
10 AJUG 19 Centro M
11 CAR 16 Centro M
12 PHC 18 Suroriente M

Elaboracion propia

Posteriormente, la intervencion esta dirigida a mujeres jovenes de 12 a 19 afios, que son
beneficiarias de un proyecto social que subsidio estatal y de la sociedad civil pertenecientes a Casa
Eudes promocion a la mujer A. C. Ciudad Juarez, Chihuahua siendo esta una casa-hogar que apoya
a nifias en condicion de vulnerabilidad a partir de precarias condiciones economicas de sus
familias. Se ha conformado por 19 participantes, provenientes de las zonas marginales del sur
oriente de la ciudad, de los cuales todas son mujeres, con una media de edad de 14.5 afios, de las

cuales 40% se encuentran en secundaria y un 60% en bachillerato.
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Tabla 2

Descripcion de participantes del grupo de Intervencion

No. NOMBRE EDAD ZONA SEXO
1 MGAP 16 / F
2 YRN 15 suroriente F
3 KR 14 suroriente F
4 MFGH 19 suroriente F
5 AYLG 17 suroriente F
6 PAT 18 suroriente F
7 AMRD 17 suroriente F
8 CNCF 15 suroriente F
9 LAP 16 suroriente F
10 EJRT 16 suroriente F
11 LLMM 17 suroriente F
12 AVO 16 suroriente F
13 APRC 18 suroriente F
14 SYFA 15 suroriente F
15 AJCS 14 suroriente F
16 FMS 12 suroriente F
17 CICM 12 suroriente F
18 MOB 13 suroriente F
19 DPCB 13 suroriente F
20 MIGM 12 suroriente F
21 MIFH 12 suroriente F
22 DBN 12 suroriente F
23 MHR 14 suroriente F
24 DBL 15 suroriente F

Elaboracion propia

Consideraciones éticas

La ética de la investigacion se traza para identificar, reflexionar y de alguna manera mitigar los
dilemas que se muestran en el proceso de la generacion del conocimiento (Mondragon-Barrios,
2007), por esto, es que redacta el marco ético de la intervencion, dentro del cual esta el garantizar
la confidencialidad y privacidad de los participantes en los estudios; respetar sus derechos,
creencias y valores, ademas de cuidar que no se incumplan o violente su libertad de eleccion y su
dignidad.
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En cuanto a la confidencialidad la (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2009) en el Codigo
Etico del Psicologo, establece que la posicion de datos y registros esta regulada legalmente,
tomando las consideraciones apropiadas para el resguardo de dicha informacion para asegurar,
ademas, el protocolo de investigacion esta sustentado tedrica y metodoldgicamente por resultados
confiables y validados cientificamente, por esto mismo, la intervencion estara regulada por el
cuerpo académico de la Institucion correspondiente, asi mismo, se solicitara a los integrantes de
dicha intervencion el consentimiento informado, en el cual, se solicita la capacidad de brindar el
consentimiento a la participacion en dicha investigacion, de evaluacion y proporcién de datos
requeridos, se le proporciona la informacion requerida sobre los procedimientos que se realizaran,
asi como el fin de dicha investigacion, solicitando el permiso para videograbacién, similarmente,
en dado caso de ser requerido la publicacién de algun dato, se queda especificado para la obtencién
del asentamiento requerida, este solo sera con un fin cientifico. Este es debidamente firmado por

los participantes o por los tutores legales segun corresponda.

Ademas se respetara el principio de autonomia, dado que, el joven tiene el derecho de
decidir el participar o no en esta intervencion, asi como el tomar decisiones y gestion en aspectos
de su vida, por lo tanto, estos seran respetados Yy protegidos en media de lo posible. Estableciendo
la voluntariedad a la participacion, respetando y acompafiando a los participantes en la toma de
decisiones, fungiendo como guia en el cambio conductual. De igual manera se respetara el
principio de justicia, brindando la atencidn, la ayuda o tratamiento de manera equitativa, sin

preferencias a cada uno de los integrantes de la participacion (Arteaga-Olleta, 2012).

Asi mismo, se plantean que dentro del marco ético se establece una gran relevancia social de
la intervencion, dado que, como ya se ha planteado anteriormente, la intervencion, es de gran

importancia social puesto que, los jovenes se encuentran desenvueltos en un contexto de riesgo y
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vulnerabilidad psicosocial. De igual manera, la muestra seleccionada gozara de beneficios como
son evaluacion, diagnostico y tratamiento a la conducta manifiesta, similarmente, estos seran
informados legalmente de los procesos que se realizaran, las implicaciones que estas pudieran
surgir, asi como el respeto al derecho de eleccion de participar o no, o la suspension de este,
siempre desde un panorama de respeto a su persona, la salud mental, los derechos humanos de

estas.

En dicha intervencion se genera la promocién y prevencion de la salud, dado que esta se
cred con el fin de detectar conductas de riesgo en los jovenes y abordarlos desde un modelo de
prevencion, promoviendo estilos de vida saludable, integracion de grupos promotores, Yy
psicoeducacion sobre tematicas de relevancia, tomando los lineamientos requeridos de la
(Comision Nacional de Derechos Humanos, 2009) de la NOM-046-SSA-2005. De igual manera, se
realizara una evaluacion y diagnostico adecuado para la deteccion de posibles casos de riesgo, para
el registro de evidencias; en dado caso la norma establece los lineamientos de actuacion de la
deteccidn, estos seran referidos a los servicios de atencion especializada o remitir a las autoridades
correspondientes, dando aviso al ministerio publico, cuando esté en riesgo la vida o provocando un

dafio a la integridad de la persona.

Igualmente es esencial garantizar una atencion de la salud mental de alta calidad y
protegiendo los derechos humanos de los individuos, por esto mismo muchos paises intentan
armonizar la legislacion de salud mental, para lograr esto organismos crean diferentes estrategias
para garantizar esto, por mencionar la OMS crea la redaccion de la ley de salud mental, descrita en
el Libro de Recursos de la OMS sobre Salud Mental, Derechos Humanos y Legislacion,
similarmente se crea la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (OMS,

2006) dentro de México, especificamente dentro del Estado de Chihuahua, se crea la Ley de Salud
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Mental (Gobierno del Estado de Chihuahua, 2018); todas estas con el fin de proteger el derecho a
la resguardo de la salud mental de la poblacién y avalar el pleno goce de los derechos humanos de
los individuos con trastornos mentales y del comportamiento, como también, regular el acceso a la
asistencia medica. Esto se ejercera a través del respeto de cada uno de los jovenes, asi como su
voluntariedad al programa, dado que estos son libres de dejar el proceso en caso de sentir violado o
trasgredidos sus derechos, asi mismo la intervencion se basa en estas leyes para garantizar la

promocion de la salud mental y los derechos humanos.

Variables de intervencion

Habilidades para la vida. Definicidn conceptual

Son habilidades para el comportamiento adaptativo y positivo que permiten a las personas
lidiar efectivamente con las demandas y desafios de la vida cotidiana, en las que se incluye
habilidades psicosociales e interpersonales Utiles en toma decisiones, habilidad para resolver
problemas a partir de la capacidad de pensar en forma creativa y critica, habilidad para
comunicarse en forma asertiva, habilidad para establecer y mantener relaciones interpersonales,
autoconocimiento, capacidad de establecer empatia, habilidad para manejar las propias emociones
y habilidad para manejar las tensiones o estrés y hacer frente a la adversidad y gestionar la vida de

manera productiva y saludable. Los indicadores y su medicidn se visualizan en la tabla 3.

Tabla 3.

Variable: Indicadores y su medicion

Indicadores Medicién/ items
Escala de
Test de Habilidades Habilidades para la
para la vida vida
- 9,10, 11, 12, 13, 14, 15,
Habilidades  capacidad de establecer empatia 16
Sociales

Habilidad para comunicarse en forma asertiva 17,18, 19, 20, 21,22, 1,10, 17,18, 19, 27,
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23, 24 28
25, 26, 27, 28, 29, 30,

Habilidad de relaciones interpersonales 31
32, 33, 34, 35, 36, 37,
Capacidad de tomar decisiones 38, 39, 40
41, 42,42, 44, 45, 46,
Habilidades Habilidad para solucién de problemas 47,48 4,5,6,14,23
Cognitivas 49, 50, 51, 52, 53, 54,
Habilidad de pensamiento critico 55, 56
57, 58, 59, 60, 61, 62,
Habilidad de pensamiento creativo 63, 64
Planeacion del futuro 3,913, 15, 22, 26
Autoconocimiento 1,2,3,45,6,7,8

Habilidades del
control de las
emociones

20, 29, 30, 31, 35,
Habilidad para manejar las propias emociones 65,66,67,68,69,70,71,72 37,38

Habilidad para manejar las tensiones o estrés 73,74,75,76,77,78,79,80 7,21, 24,33, 34, 35

Elaboracion propia

Conducta de riesgo. Definicion conceptual

Son aquellas acciones voluntarias o involuntarias, realizadas por el joven, que pueden llevar
a consecuencias nocivas para la salud, los principales comportamientos de riesgo son: uso/abuso de
sustancias, salud mental, relaciones familiares, relaciones con amigos, nivel educativo, interés

laboral, conducta agresiva/delictiva. . Los indicadores y su medicion se visualizan en la tabla 4.

Tabla 4.

Variable: Indicadores y su medicion

Indicadores Medicion/ items

Manual para la aplicacion del Cuestionario de Tamizaje de
Problemas en Adolescentes (POSIT)

Uso/abuso de sustancias 2,17, 21, 25, 33, 38, 41, 46, 47, 48, 54, 56, 57, 58, 62, 65, 68

Salud mental 5, 6, 8, 10, 15, 23, 28, 40, 43, 55, 60, 63, 66, 75, 76, 80
Relaciones familiares 4,14, 20, 22, 32, 39, 45,52, 70, 71
Relaciones con amigos 3, 13,19, 29,67,73,77

Nivel educativo. 7,8,12, 15,18, 26, 34, 40, 42, 61, 66, 69, 72, 74, 79, 80
Interés laboral 16, 27, 36, 44,51, 78

Elaboracion propia
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Perspectiva diagnostica

Se trabajo a partir del modelo de evaluacion psicométrico correccional o del atributo, dado
que este considera que la conducta esta determinada por atributos internos por lo cual la tarea
evaluadora consiste en la busqueda de manifestaciones de la conducta, a través de técnicas
correlacionales estadisticas. Asi mismo este modelo denomina a los atributos internos como rasgos
0 aptitudes de la personalidad, los cuales pueden predecir la conducta por lo tanto a través de
instrumentos psicométricos se mide los rasgos internos que presenta cada persona por lo cual se

puede predecir la conducta futura (Gonzalez-Llaneza, 2007).

Técnicas e instrumentos de registro

1. Entrevista

Entrevista de Factores de Riesgo. Se trata de una entrevista semi-estructurada de elaboracion
propia que incluye los siguientes apartados: pobreza crénica con las preguntas 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14 y 15; dificil acceso a la educacion, con las preguntas 1, 2, 3, 4, 5 y 16; dificil acceso a un
trabajo con las preguntas 6 y 7; indices de violencia social con las preguntas 18, 19, 20, 32, 33, 34,
35, 36, 37; violencia familiar con las preguntas 21, 22, 23 y finalmente el facil acceso a las

sustancias adictivas con las preguntas 27 y 28. La entrevista se localiza en el Anexo 1.

2. Escala de Habilidades para la Vida

Se aplico la Escala de Habilidades para la Vida relacionadas con la prevencion del consumo
de drogas. Este se valido a través de un analisis factorial ANOVA con rotacion varimax, consiste
de 36 items tipo Likert, con cuatro opciones de respuesta (siempre, pocas veces, muchas veces y
nunca). Se evallan los factores obtenidos de habilidades para la vida: planeacion del futuro (a=.76

con 6 reactivos), autocontrol (o=.74 con 7 reactivos), asertividad (a=.77 con 7 reactivos),
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expresion de emociones (a=.77 con 5 reactivos), manejo del enojo (0=.70 con 6 reactivos) y
solucion de problemas (0=.68 con 5 reactivos). La poblacion se constituyd por 5.651 estudiantes de
un bachillerato publico de la Ciudad de México, 47.9% hombres y 52.1% mujeres, seleccionados
de manera aleatoria, con un promedio de edad de 16.7 afios. La escala se localiza en el Anexo 2

(Alfaro-Martinez, Sanchez-Oviedo, Andrade-Palos, Pérez de la Barrera, Montes de Oca, 2010).

3. Test de Habilidades para la vida

Se utilizé en test de Habilidades para la Vida. Se encuentra validado en poblacién mexicana, se
llevd a cabo una revision de contenido para crear indicadores conductuales en 10 dimensiones,
validacion por parte de 4 jueces expertos y una aplicacion a 100 participantes (50 hombres, 50
mujeres). Se realiz6 un andlisis de unidimensionalidad. Para medir la confiabilidad, se utilizé el
estadistico Alfa de Cronbach y se hall6 el indice de homogeneidad para la revision de los items
evala. Mide 10 dimensiones las cuales son: conocimiento de si mismo (0=.669), empatia
(0=.755), comunicacion efectiva y asertiva (a=.615), relaciones interpersonales (0=.666), toma de
decisiones (0=.662), solucidon de problemas y conflictos (0a=.583), pensamiento creativo (0=.843),
pensamiento critico (0=.791), manejo de sentimientos y emociones (0=.689), manejo de tensiones
y estrés (0=.492). La escala utilizada fue tipo Likert con las siguientes opciones de respuesta:
Siempre (S), Casi Siempre (CS), Algunas Veces (AV), Casi Nunca (CN) y Nunca (N). El test se

encuentra en el Anexo 3. (Diaz-Posada, Rosero-Burbano, Melo-Sierra, & Aponte-Lopez, 2013)

4. Cuestionario de Tamizaje de Problemas en Adolescentes (POSIT)

Como caracteristicas psicométricas destacan: su nivel de medicion nominal dicotdmico (Si/No)
y su transformacién a un nivel escalar cuando se integran las puntuaciones por area. Su

confiabilidad promedio es de a=.9057, lo que representa consistencia de la informacion obtenida y
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agrupacion estadistica de reactivos por categorias. En cuanto a la validez, el instrumento busca
medir y cuenta con el suficiente rigor en términos de contenido, constructo, prediccion y
sensibilidad/especificidad. En la versiébn mexicana se compone de 81 reactivos agrupados en siete
areas de su vida cotidiana: uso/abuso de sustancias, salud mental, relaciones familiares, relaciones

con amigos, nivel educativo, interés laboral, conducta agresiva/delictiva (CI1J, 2008).

Procedimiento

En primera instancia se realizd una reunion informal para la presentacion del proyecto,
posteriormente se hizo un acercamiento de manera informal con el responsable donde se expuso el
proyecto, una vez analizado el proyecto se permitido el acceso a la muestra por lo cual se procedio
a formalizar a través de un oficio por parte de la universidad. Posteriormente, se realizd una
reunion con los directivos de Casa Eudes donde se entrego el oficio correspondiente y se presentd
el plan de intervencion propuesto, asi mismo se fijo la fecha de inicio del programa de

intervencion. Finalmente se dio inicio al programa. El oficio se encuentra en el Anexo 4.

Iniciando del ciclo escolar se disefié un programa de habilidades para la vida a partir de la
fundamentacion teorica y del estado de la cuestion. El disefio inicial se concentra en una matriz de

doble entrada localizada en el Anexo 5.

Fase 1. Pilotaje

Sesion 1. Presentacion y aplicacién de instrumentos evaluativos. Objetivo: realizar la
evaluacion diagnostica inicial y establecer rapport. Se inicid la sesion con la presentacion del
grupo, donde cada uno de los integrantes menciono su nombre, edad y ocupacion, posteriormente,
se presentd la facilitadora y se proyecto una presentacion a través de Power Point con los objetivos

del programa, asi como tambien el temario de las sesiones programadas, continuamente, y se
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brindé informacién sobre que son las habilidades para la vida y en qué consisten, se inicié una
lluvia de ideas para desarrollar la participacion de los jovenes y reafirmar la informacion brindada,
finalizando esta actividad, se entregd el consentimiento informado y el contrato psicoterapéutico,
donde se les explico las consideraciones éticas; luego se prosiguié con una actividad rompe hielo
para fomentar la comunicacion y romper el silencio generado, finalmente, se aplicaron los
instrumentos evaluativos, para cerrar la sesion se le pidio a cada uno de los participantes que
mencionaran que les parecid y que esperan aprender durante la asistencia al programa, se

agradecid la asistencia y se programé la préxima sesion.

Resultados: Asistieron un total de 12 jovenes, 4 provenientes de zona centro, 5 de zona sur oriente
y 3 de zona norte de la ciudad. Todos fueron transportados por parte de los encargados de la
Asociacion al punto medio donde se realizarian los talleres. Dado a esto, los jovenes se mostraron
sorprendidos y desconcertados al llegar al lugar, al inicio de la sesion se agruparon por zona, dado
que los jovenes no se conocian entre si, lo cual propicid6 poca comunicacion, al realizar la
presentacion se mostraron timidos y callados, al realizar la lluvia de ideas, se generd poca
participacion, ademas, ninguno de los jovenes tenia conocimiento previo sobre el tema, dado que,
expresaron no saber sobre habilidades para la vida. Al momento de responder los instrumentos de
evaluacion, se les aclaro que no hay respuesta correcta o incorrecta y que no era un examen, sin
embargo, a través de la observacion directa, se mostraron, intranquilos y preocupados, lentos para
responder, 5 de los 12 jovenes expresaron alguna duda respecto a las preguntas, las cuales se
aclararon. En el cierra de la sesién las principales respuestas fueron, que esperan divertirse en el

programa, que no sea aburrido, que sea interesante y que ayude en la vida.

Sesion 2. Identificacion de conductas de riesgo. Objetivo: Identificar los principales factores y

conductas de riesgo. Se inicia con una actividad rompe hielo, con la finalidad de generar mas
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comunicacion, empatia y afinidad entre los participantes, para desarrollar grupo, posteriormente, se
prosiguio con una lluvia de ideas para identificar cuales conductas de riesgo conocen y las
consecuencias de estas, continuamente se realizd una presentacion para continuar con el tema y
brindar informacion psicoeducativa sobre las conductas de riesgo y sus consecuencias a la salud,
continuo a esto, se realiz6 un ensayo conductual por parte de los participantes con la finalidad de
reafirmar el tema tratado, se prosiguié con reforzamiento de las consecuencias y repercusiones a la
salud. Se finalizo la sesion con una retroalimentacion del tema, expresando lo aprendido y que

utilidad tiene en sus vidas.

Resultados: En esta sesion solo asistieron 8 de los 12 jovenes. Al inicio de la sesion se mostraron
serios y poco participativos, en la actividad rompe hielo, les costé trabajo integrarse con el resto de
los compafrieros, al momento de realizar la presentacion se mostraron apaticos y prestaron poca
atencion, al proseguir a los ensayos conductuales, les costé iniciar con la dindmica, sin embargo, al
realizar la actividad, se mostraron alegres y entusiastas, en la retroalimentacion participaron
aportando ideas y conclusiones. Sin embargo el joven JGP, en toda la sesiébn mostré poco interés y
participacion. Al finalizar la sesion, se habld con los coordinadores de la asociacion para hablar

sobre el ausentismo de los jovenes.

Sesion 3. Manejo de emociones. Objetivo: Desarrollar la habilidad de reconocimiento y manejo
de emociones. Se inicio la sesion con una actividad rompe hielo en parejas, donde se les pidi6 que
le contaran a su pareja algo gracioso, algo triste y un dato curioso, que le haya pasado, esto con la
finalidad de desarrollar grupo y fomentar la comunicacion y la apertura en los participantes,
posteriormente, se prosiguio con una presentacion psicoeducativa explicando el tema de emociones
y sentimientos, donde se explico ¢Qué es una emocion? ;Que es un sentimiento? ¢;Cual es la

diferenciacion entre emocion y sentimiento? ;Las emociones son positivas 0 negativas? ;Y para
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qué sirven? Esto se implementd paralelamente con una lluvia de ideas, para generar un aprendizaje
colaborativo. Posterior a esto, se realizd un ensayo conductual con situaciones hipotéticas, para que
los jovenes identifiquen que emociones experimentan ante diversas situaciones, posteriormente, se
realiza un modelado con la finalidad de que los jovenes aprendan a manejar y controlar las
emociones. Se cierra la sesion con una retroalimentacion y reflexion de la utilidad del tema y se
encargé de tarea el registro de emocidn, donde es describir situacion, emocion, causa, intensidad,

duracion y reaccion de la emocion experimentada.

Resultados: Asistieron 7 de los 12 jovenes. Al iniciar la sesion, a través de la observacion directa
los jovenes se mostraron mas afines e integrados que en las primeras dos sesiones, dado que, se
saludan unos a otros, al iniciar con la actividad en parejas, se mostraron sonrientes y
entusiasmados, sin embargo, los jévenes JES y JGP, no comentaron ninguna situacion triste, dado
gue mencionaron no recordar alguna. Posteriormente, al proseguir con la presentacion, el grupo se
manifestd participativo y atento a la informacion brindada, sin embargo, al proceder al ensayo
conductual, se observo que los jovenes no tenian claro que emocion experimentaban, dado que, al
preguntar como se sintieron, no lograban explicar claramente la emocion experimentada. Al
finalizar, en la reflexion participaron todos los jovenes aportando ideas con entusiasmo, sin

embargo, al encargar la tarea, se mostraron renuentes.

Sesion 4. Comunicacion Asertiva. Objetivo: Desarrollar la habilidad de comunicacion asertiva.
Se inicid la sesion con una lluvia de ideas del tema trabajado la sesion anterior y del tema a tratar
con la finalidad de recordar y reafirmar la habilidad anterior, asi como también entrelazar los
temas, continuo a esto, se prosiguid con una presentacion psicoeducativa donde se brindo
informacion sobre ¢(Qué es la comunicacion? ¢Para qué sirve? ¢Cudles son los tipos de

comunicacion? ;Qué es la comunicacion asertiva? ;Como y para que llevarla a cabo?,
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posteriormente se prosiguid a realizar ensayo conductual en conjunto con modelamiento sobre
diversas situaciones hipotéticas referidas a conductas de riesgo en la juventud, con la finalidad de
reafirmar el correcto uso de la comunicacion asertiva, posteriormente se gener6 una
retroalimentacion y reflexion para fomentar la capacidad de analisis respecto al tema, para finalizar
se les pidi6 que continuaran con la tarea de la sesion anterior, agregandole a la tabla la variante de

¢Como comuniqué mi emocion?

Resultados: En la sesion asistieron 7 de los 12 jovenes. A iniciar, se les pidid a los jovenes que
entregaran la terea de la sesion anterior, sin embargo, ninguno de la realizo, por lo cual, en la lluvia
de ideas, la facilitadora retomo la importancia de reconocer e identificar las emociones
experimentadas para poder transmitir y comunicar un adecuado mensaje, en esta actividad
participaron 5 de los 7 jovenes presentes, posteriormente, en la presentacion, a través de la
observacion directa, se pudo percatar que 4 de los 7 jévenes mostraban apatia y poco interés hacia
el tema, sin embargo, al proceder al ensayo conductual todos los jovenes participaron con
entusiasmo, sin embargo los participantes JDR y AGM, comentaron que lograr una comunicacién
asertiva es muy dificil, dado que, muchas veces no se les respeta y pocas veces les prestan
atencion, dado a esto, en la retroalimentacion se gener6 un pequefio debate donde los jovenes

participaron activamente para identificar como comunicarse asertivamente pese a los obstaculos.

Sesién 5. Manejo de tension y estrés. Objetivos: Desarrollar la habilidad en afrontamiento al
estres y autocontrol. Se inicio la sesién con una actividad rompe hielo, donde se les pidié a los
jovenes que dibujaran un animal con el cual se identificaran, con la finalidad de que describieran
fortalezas y maneras en las cuales manejan el estrés. Posteriormente se procedio a la presentacion
psicoeducativa donde se abordd informacion referente al estrés como ¢Qué es el estrés? ;Para qué

sirve? ¢(Qué efectos tiene? ¢Cudles son sus consecuencias? ¢Cémo controlarlo o manejarlo?,
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continuamente se prosiguio a realizar respiraciones de 3 tiempos y una relajacion con imagineria
para que los jovenes aprendieran otra forma de manejar el estrés. Se finaliz la sesion con una
retroalimentacion, donde los jovenes describieron lo aprendido del tema y como se sintieron con la

actividad, finalmente se les encargo de tarea continuar practicando la respiracion.

Resultados: Asistieron 5 de los 12 jovenes. A traves de la observacion directa, se identifico que 2
de los 5 jovenes batallaron para identificar y dibujar en la actividad rompe hielo, dado que,
refirieron no saber dibujar y no saber con qué se identifican, continuamente en la presentacion se
observaron dispersos y con poca atencion, al proceder a la técnica de respiracion, al inicio se
percibian inquietos e impacientes, sin embargo conforme se inici6 con la relajacion con imagineria
se fueron tranquilizando hasta entrar en completa relajacion, a excepcion de JDR, que no logro
concretar la actividad, el cual refirio sentirse incomodo en la relajacién y no quiso comentar mas al
respecto. En la retroalimentacion, se mostraron descansados y tranquilos al momento de comentar
y expresaron agrado hacia la actividad. Al finalizar la sesion se hablé con los coordinadores de la
asociacion debido a la inasistencia de los jovenes, donde se acordd que hablarian con los jévenes

respecto a la asistencia y permanencia al programa.

Sesién 6. Solucion de problemas. Objetivos: Desarrollar la habilidad en solucién de problemas.
Se inicid la sesién con una lluvia de ideas sobre la sesion anterior, donde se retomo lo aprendido y
se preguntd por la terea, posteriormente, se prosiguié con la presentacién psicoeducativa para
brindar informacion sobre ;Qué es un problema? ;Cémo se valora un problema? ;Cémo se
formula de un problema? ;Como buscar alternativas?, continuo a esto, se utiliz6 una técnica de
solucion de problemas, donde se les presentaron diversas situaciones hipotéticas referente a
conductas de riesgo, como uso de sustancias adictivas, salud mental, agresividad y relaciones

familiares, con la finalidad de que los jovenes identifiquen la problematica, valoren la situacion,
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que alternativas identifican y las posibles soluciones ante la situacion, se siguié con una
representacion de rollplaying donde actuaron la situacion y la solucion propuesta. Se finalizo la
sesion con una retroalimentacion y reflexion donde los jovenes expresaron su opinién respecto al

taller.

Resultados: Asistieron 6 de los 12 jovenes. A través de la observacion directa, los jovenes se
observaron participativos e interesados por el tema, al proceder a la presentacion brindaron
atencion y respondieron las preguntas realizadas por la facilitadora, posteriormente al proceder a la
técnica de solucion de problemas, al responder los casos de manera individual, se mantuvieron
concentrados y atentos a las indicaciones, al trabajar en equipo aportaron ideas y comentarios, sin
embargo al proceder a la reflexion los jovenes JDR y AGM comentaron que en ocasiones los
problemas no tienen solucion y que las desigualdades obligan a las personas a tener mas

problemas, por lo cual, la facilitadora menciono la importancia de la habilidad trabajada.

Sesién 7. Establecimiento de metas. Objetivos: Desarrollar la habilidad de establecimiento de
metas y toma de decisiones. Se inicio la sesion con una lluvia de ideas de la sesidn anterior, con la
finalidad de entrelazar los temas, posteriormente se prosiguid con una presentacion psicoeducativa
sobre ¢ Qué es una metas? ¢En qué consiste? ;Qué es un proyecto de vida? ;Para qué es Gtil? ;Y
cdmo estructurar un proyecto de vida? Continuo a esto se procedié a la elaboracion del proyecto de
vida con diversos materiales como hojas, colores, marcadores, tijeras, pegamento, revistas, etc.,
este se dividio en corto, mediano y largo plaza, estructurando los a&mbitos, familiar, social,
académico, econdmico-laboral, espiritual, salud. Finalmente, se cerrd6 la sesion con la
retroalimentacion, donde los jovenes compartieron su plan de vida asi como una reflexion de los
pasos a seguir y metas a cumplir, asi como de la importancia de trazar metas para el logro de

objetivos.
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Resultados: Asistieron 6 de los 12 jovenes. A través de la observacion directa, los jovenes se
mostraron serios y tranquilos, al proseguir a la lluvia de ideas, participaron todos los jovenes, al
pasar a la presentacion se observaron atentos, sin embargo, al proceder a desarrollar el proyecto de
vida estaban confundidos y perturbados, dado que, 3 de los 5 jovenes mencionaron que querian
tener mucho dinero, pero, no sabian como lograrlo o que metas planear para conseguir sus
objetivos, dado a esto, la facilitadora realizo un debate filoséfico para que los jovenes pudieran ser
realistas con sus metas, por lo cual, los jovenes se observaron confundidos e inquietos sobre sus
planes. En la reflexion los muchachos expresaron querer cambias sus habitos y regresar a la

escuela o estudiar un oficio para lograr avanzar a su proyecto de vida.

Sesion 8. Retroalimentacion. Objetivos: Retroalimentacion y aplicacion de instrumentos. Se
inicia con una breve presentacion psicoeducativa de un recuento de todo lo visto en el programa,
donde los jovenes brindaron sus opiniones e ideas, posteriormente se hizo un mapa mental donde
se recolecto todo lo visto en el programa y se plasmaron los aprendizajes obtenidos.
Posteriormente, se prosiguio la aplicacién de instrumentos de medicidn postest, donde se les aclaro
que es de importancia que contesten con sinceridad. Se finaliz6 la sesidén con una pequefia comida
que otorgaron los coordinadores de la asociacion, donde se les agradecié su participacion y

permanencia al programa.

Resultados: Asistieron 5 de los 12 participantes. Al iniciar la sesion los jovenes se observaron muy
entusiasmados y contentos, participaron activamente en la lluvia de ideas, donde cada uno de los
jovenes menciono el aprendizaje obtenido, donde los principales comentarios fueron que
aprendieron a comunicarse, a pensar mas en sus emociones y que ya saben que es lo que quieren
hacer con sus vidas. Al contestar los instrumentos de evaluacion se observaron concentrados.

Continuo al proseguir con el convivio los muchachos se observaron contentos y agradecidos por el
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cierre del programa, lo cual, la facilitadora agradecié su asistencia y permanencia, por lo cual, los

jovenes agradecieron los temas vistos y lo aprendido.

Fase 2. Intervencion

Sesion 1. Presentacion y aplicacion de Instrumentos evaluativos. Objetivo: realizar la
evaluacion diagndstica inicial y establecer rapport. Se inici6 la sesidén con técnica de presentacion
del grupo, donde cada uno de los integrantes respondio: ;Como se llama? ¢Cual es su color
favorito? ¢Qué edad tiene? ¢Cual es su pasatiempo favorito? ;Cual es su pelicula favorita? ;Cual
es tu persona favorita? Posteriormente, la facilitadora platico sobre los objetivos del programa, asi
como también el temario de las sesiones programadas, continuamente, y se brind6é informacién
sobre que son las habilidades para la vida y en qué consisten, se inicié una lluvia de ideas para
desarrollar la participacion de los jovenes y reafirmar la informacién brindada, finalizando esta
actividad, se entregd el consentimiento informado y el contrato psicoterapéutico, donde se les
explico las consideraciones éticas; luego se prosiguié con una actividad rompe hielo que consiste
en que cada una de las participantes mencionen su nombre y un ingrediente que llevarian a una
fiesta que empiece con la letra de su nombre, esto con la finalidad de generar comunicacion y
romper el silencio generado, finalmente, se aplicaron los instrumentos evaluativos, para cerrar la
sesion se le pidio a cada uno de los participantes que mencionaran que les parecio y que esperan
aprender durante la asistencia al programa, se agradecié la asistencia y se programo la préxima

sesion.

Resultados: Asistieron un total de 24 jovenes, de las cuales, 16 de las participantes eran de
reinsercion a la casa hogar y 8 eran de nuevo ingreso, por lo cual, en gran parte del grupo se
observaba afinidad e integracion, sin embargo, en las adolescentes de nuevo ingreso se percibian

tensas, calladas, ansiosas y preocupadas, al proseguir a la platica la facilitadora desarrollo una
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lluvia de ideas para indagar sobre el conocimiento previo del tema, donde las jovenes participaron
activamente, mencionado algunas ideas sobre las habilidades como comunicacién relacionadas a
los valores. Continuamente, momento de responder los instrumentos de evaluacion, se observaron
disgustadas y enfadadas e hicieron preguntas, como ¢Siempre vamos a contestar examenes? ¢Por
qué estan tan largos? Ademas, no mostraron agradado al responder, por lo cual se la facilitadora les
explico que se les aclaro que no hay respuesta correcta o incorrecta y que no era un examen, y que
solo se contestara en la primera y ultima sesion y que son para medir lo aprendido a través del
programa. Ademas, 5 de los 24 jovenes expresaron alguna duda respecto a las preguntas, las cuales
se aclararon. En el cierra de la sesidn las jovenes se observaron contentas e inquietas, comentando
que esperan divertirse en el programa, que no sea aburrido, que sea interesante y que ayude en la

escuela.

Sesion 2. Identificacion de conductas de riesgo. Objetivo: Identificar los principales factores y
conductas de riesgo. Se inicia con una actividad rompe hielo, que consiste en ponerse en pareja,
presentarse ante su compafiero por 2 minutos y cambiar de pareja con la finalidad de generar méas
comunicacion, empatia y afinidad entre los participantes, para desarrollar integracion con las
jévenes de nuevo ingreso, posteriormente, se prosiguié con una lluvia de ideas para identificar
cuales conductas de riesgo conocen y las consecuencias de estas, continuamente se realizd una
presentacion para continuar con el tema y brindar informacion psicoeducativa sobre las conductas
de riesgo y sus consecuencias a la salud, continuo a esto, se dividio al grupo en 3 equipos y se les
pidié que realizaran un mapa mental con cartulinas, marcadores y revistas, sobre las principales
conductas de riesgo y sus consecuencias a la salud, se prosiguié con la presentacion de los mapas
mentales y se cerr6 con un reforzamiento sobre las consecuencias y repercusiones a la salud. Se

finalizo la sesidn con una retroalimentacion del tema, expresando lo aprendido y que utilidad tiene
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en sus vidas. Resultados: En esta sesion todas las jovenes. Al inicio de la sesion se mostraron
serias y aflojeradas y expresaron quejas sobre el horario y dia del taller, posteriormente en la
actividad rompe hielo, las jovenes DPC y LMM trabajo integrarse con el resto de los compafrieros,
dado que se observaron serias y poco colaborativas en la dinamica, posteriormente, al proseguir a
realizar la lluvia de ideas se mostraron participativas aportando diversas opiniones, al proseguir
con la actividad de mapa mental, se observaron entusiasmadas y colaborativas, al dividirse en
equipo se agruparon con sus afines, las jovenes KR, ASC y PRC realizaron la presentacion del
mapa mental, en la cual sus principales aportaciones fueron que el uso de alcohol y drogas, sexo
sin proteccion y la depresion son conductas de riesgo que afectan a la salud y tienen repercusiones
a su futuro. En la retroalimentacion la facilitadora cerro la sesion mencionando las consecuencias

de las conductas de riesgo, agradecio su participacion y programa la préxima sesion.

Sesion 3. Autoconocimiento. Objetivo: Fomentar el autoconocimiento en los participantes. Se
inicid la sesién con un recuentro de lo visto en la sesidn anterior y con una técnica rompe hielo de
presentacion, donde las jovenes tienen que presentarse por medio de un animal con el cual se
identifiguen, continua a esto, se prosiauid a realizar una platica psicoeducativa sobre ;Qué es el
Imagen 1 Mapa mental de conductas de riesgo

autoconocimiento? ¢En que consiste? ¢Qué utilidad tiene? ;Cémo fomentarlo? Asi como también
los beneficios que esto genera, posteriormente, se prosiguid a realizar una un collage sobre la

historia de vida personal, con cartulina, hojas de colores, marcadores, revistas, tijeras y pegamento,

esto con la finalidad conocer mas al grupo y de identificar las historias de éxito, continua a esto, se
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desarroll6 una dinamica de dibujar el arbol de la vida, donde las jovenes describieron ¢Cuéales son
sus raices? (raices), ¢Qué las sostiene en la vida? (tallo), ¢Qué cosas bonitas tienen para das?
(flores), ¢Qué personas importantes hay en sus vidas? (pajaritos), ¢Cuéles han sido sus logros?
(frutos) ¢Qué cosas deben desprender? (paracitos), con la finalidad de identificar capacidades,
logros y reflexionar sobre cualidades positivas con las que cuentas. Para finalizar la sesion se cerro
con una retroalimentacion y reflexion del tema donde las jovenes comentaron ¢Que les parecié esta

habilidad? ;Como les ayuda en sus vidas?

Resultados: Asistieron las 24 jovenes. Al iniciar la sesion, las muchachas se observaron con apatia
hacia el taller, al empezar con la lluvia de ideas estuvieron poco colaborativas y participativas, sin
embargo, en la presentacion psicoeducativa, permanecieron atentas y respondieron las preguntas
efectuadas. Al proseguir a la actividad comenzaron a expresar mas entusiasmo, tomaron el
material, se distribuyeron en el salén y comenzaron a trabajar, algunas alumnas comentaron que
les quedaria muy bonito, sin embargo, las jovenes LMM, y FMS, comentaron que no tenian nada
que poner dado que no habia algo positivo en sus vidas, por lo cual, la facilitadora tuvo que
realizar un debate filosofico, centrandose en los aspectos positivos como la salud, la educacion,
alimentos, hogar, familia, etc. Para que las jovenes pudieran visualizar que pese a los
acontecimientos negativos, se tiene algun aspecto positivo; al terminar, algunas de las jovenes
compartieron su historia de vida. Se prosiguio con el arbol de vida, sin embargo, esta actividad se
les dificulto a mas de la mitad del grupo, dado, que no identificaban aquellos aspectos positivos o
cualidades con los que contaban, por lo cual, la facilitadora explico que son las cualidades,
fortalezas y debilidades, menciono algunos ejemplos. Al proseguir a la retroalimentacion y
reflexion, se concluyd que en general este es un tema dificil, dado que mencionan no se conocerse

bien y no identificar sus fortalezas y debilidades.
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Sesion 4. Manejo de emociones. Objetivo: Desarrollar la habilidad de reconocimiento y manejo
de emociones. Se inicio la sesion con una actividad rompe hielo en parejas, donde se les pidio que
le contaran a su pareja algo gracioso, algo triste y un dato curioso, que le haya pasado, esto con la
finalidad de desarrollar grupo y fomentar la comunicacion y la apertura en los participantes,
posteriormente, se prosiguio con una presentacion psicoeducativa explicando el tema de emociones
y sentimientos, donde se explicO ¢Qué es una emocidon? ;Que es un sentimiento? ¢Cual es la
diferenciacion entre emocion y sentimiento? ¢Las emociones son positivas 0 negativas? ¢Y para
qué sirven? Esto se implementd paralelamente con una lluvia de ideas, para generar una lista de las
emociones y sentimientos, con la finalidad de generar un aprendizaje colaborativo, continuo a esto,
se discutio que emociones y sentimientos han experimentado y en que situaciones. Posteriormente,
se realiz6 un pequefio juego de mimica de expresiones faciales de emociones con la finalidad de
las jovenes identifiquen las emociones en los rostros y se familiaricen con ellas. Continuo a esto, se
realizd un ensayo conductual con situaciones hipotéticas, para que los jovenes identifiqguen que
emociones experimentan ante diversas situaciones, al terminar se realiza un modelado con la
finalidad de que los jovenes aprendan a manejar y controlar las emociones. Se cierra la sesion con
una retroalimentacion y reflexion de la utilidad del tema y se encargd de tarea el registro de
emocion, donde es describir situacion, emocion, causa, intensidad, duracién y reaccién de la

emocion experimentada.

Resultados: Asistieron 23 de las 24 jovenes. Al inicio del taller las jévenes se observan contentas y
alegres, al iniciar con la actividad rompe hielo, se distribuyeron las parejas aleatoriamente para
generar integracion de grupo, las adolescentes participaron activamente y respondieron las
preguntas facilmente, solo las jovenes ICM y MGH, se mostraron un poco mas apaticas que el

resto de sus compafieras. Al proseguir con la platica psicoeducativa, el grupo se observé un poco
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desordenado, por lo cual, la facilitadora cambio de lugares a las alumnas PRC y KR, continua a
esto, participaron activamente mencionando emocione y sentimientos conocidos y las jovenes
MRD, ERT y IGM, mencionaron algunos ejemplos de experiencias vividas. Al proseguir ensayo
conductual se observé una participacion con entusiasmo y alegria. En la reflexion se concluyé de
manera general la importancia de la habilidad y se encargd la tarea para enfatizar el continuo uso

de esta habilidad.

Sesion 5. Empatia. Objetivo: Desarrollar la habilidad de empatia. Se inici6 el taller con una lluvia
de ideas sobre la sesidn anterior, con la finalidad de entrelazar los temas vistos, se prosiguié con
una platica psicoeducativa sobre ;Qué es la empatia? (En qué consiste? ;Y para qué sirve?,
posteriormente, se les transmitié un pequefio videoclip llamado el cazo de Lorenzo, que recrea la
historia de un nifio diferente, esto con la finalidad de fomentar la empatia y reflexionar sobre esta.
Continua a esta, se dividio el grupo en dos equipos, para realizar una técnica de role playing, donde
cada equipo presento una pequefia actuacion de una situacidn que involucre empatia, se finalizo la

sesion con una reflexion de esta habilidad.

Resultados: Asistieron 22 de las 24 jovenes. Al iniciar el taller las jévenes se observaban inquietas
y platicadoras, se agruparon con sus afines, al proseguir a la lluvia de ideas y platica
psicoeducativa estuvieron muy participativas, aportaron ideas sobre el tema anterior y la habilidad
a trabajar. Al presentar el videoclip, permanecieron atentas y calladas, al finalizar se realiz6 una
reflexion donde la joven MFH menciono que ella se sentia con el mismo vacio que Lorenzo, por lo
cual, la facilitadora enfoco los comentarios a resaltar la empatia y los aspectos positivos de las
personas. En la actividad de roleplaying, las participantes se mostraron entusiastas y creativas,

dado que ellas desarrollaron la trama del sketch, en la reflexion opinaron todas las participantes.
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Sesion 6. Comunicacion Asertiva. Objetivo: Desarrollar la habilidad de comunicacion asertiva.
Se inicid la sesion con técnica rompe hielo, que consiste en poner musica, bailar y pedir a los
jovenes que se agrupen en 2, 3, 4 y 5 alternadamente y los que se queden sin equipo van saliendo
de la dinamica, esto con la finalidad de generar un ambiente agradable y de afinidad. Se continuo
con una lluvia de ideas del tema trabajado la sesion anterior y del tema a tratar con la finalidad de
recordar y reafirmar la habilidad anterior, asi como también entrelazar los temas, continuo a esto,
se prosiguidé con una platica psicoeducativa donde se brindd informacién sobre (Qué es la
comunicacion? ¢Para qué sirve? ;Cudles son los tipos de comunicacion? ;Qué es la comunicacién
asertiva? ;Coémo y para que llevarla a cabo?, posteriormente se prosiguid a realizar ensayo
conductual en conjunto con modelamiento sobre diversas situaciones hipotéticas referidas a
conductas de riesgo en la juventud, con la finalidad de reafirmar el correcto uso de la
comunicacion asertiva, posteriormente se generd una retroalimentacion y reflexion para fomentar

la capacidad de analisis respecto al tema.

Resultados: Asistieron 20 de 24 jovenes. Al iniciar el taller, la mitad del grupo se observd
indispuestas y con mala actitud, por lo cual, se utiliz6 una técnica rompe hielo, en la cual, al inicio
se observaron poquito renuentes a bailar, sin embargo, conforme fue avanzando la técnica, se
observaron alegres y risuefias. Al iniciar con la lluvia de ideas y platica psicoeducativa,
participaron activamente brindando opiniones e ideas, asi mismo, respondieron las preguntas
ejercidas durante la sesién. Al proseguir con el ensayo conductual, la facilitadora tuvo que elegir
quienes participarian, dado que al principio se mostraron algo renuentes, sin embargo, brindaron

atencion y participaron en la retroalimentacion realizada del tema.

Sesion 7. Relaciones Interpersonales. Objetivo: Desarrollar la capacidad de habilidad de

relaciones interpersonales. Se inicié la sesion con una lluvia de ideas para indagar que
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conocimiento tienen las jovenes del tema, se prosiguio con una platica psicoeducativa sobre ¢Qué
son las relaciones interpersonales? ¢Por qué son importantes? ¢En que nos ayuda esta habilidad?,
se prosiguié a realizar ensayos conductuales, sobre diversas situaciones hipotéticas que establezcan
diversas relaciones, como familiares, de amistad, amorosas, educativas, etc., con la finalidad de
modelar la comunicacion que se ejerce en los distintos tipos de relacion, asi como también
reflexionar, sobre ¢;Qué haces para mostrar tu aprecio por una relacion de amistad o familiar? ;Qué
sientes cuando alguien no valora tu relacién? ;Como saber si una relacion te esta aportando algo

positivo a tu vida? Se cerro la sesion con una reflexion grupal.

Resultados: Asistieron 20 de 24 jovenes. Al iniciar la sesion se observaron tranquilas y atentas, al
realizar preguntas sobre el tema, respondian de manera ordenada y con interés, al proseguir al
ensayo conductual, la facilitadora selecciono a las participantes, con la finalidad de que
colaboraran las jovenes que estaban menos participativas, al inicio mencionaron darles pena y
vergiienza, sin embargo, al proseguir con el ensayo, colaboraron activamente, ademas en la
retroalimentacion, comentaron la reflexion. Sin embargo, las jévenes LMM y DPCB, mencionaron
que muchas veces las relaciones toxicas que no aportan son la propia familia o sus novios, por lo
cual la facilitadora, genero una reflexion para que las joévenes identificaran aquellas relaciones no
sanas y que recordaran que una habilidad esencial para tratar con estas relaciones es la
comunicacion asertiva, asi como el resto de las habilidades vistas. Se cerrd la sesion con una
aportacion de cada una de las jovenes mencionando lo una idea principal aprendida del tema,

donde lo méas mencionado fue identificar las relaciones toxicas de sus vidas.

Sesion 8. Solucidn de problemas. Objetivos: Desarrollar la habilidad en solucion de problemas.
Se inicid la sesion con una lluvia de ideas sobre la sesion anterior, donde se retomé lo aprendido,

posteriormente, se prosiguio con la platica psicoeducativa para brindar informacion sobre ¢Qué es
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un problema? ¢Como se valora un problema? ;Como se formula de un problema? ;Como buscar
alternativas?, continuo a esto, se utilizé una técnica de solucion de problemas, donde se les
presentaron diversas situaciones hipotéticas referente a conductas de riesgo, como uso de
sustancias adictivas, salud mental, agresividad y relaciones familiares, con la finalidad de que los
jovenes identifiquen la problematica, valoren la situacion, que alternativas identifican y las
posibles soluciones ante la situacion, se siguié con una representacion de role playing donde
actuaron la situacion y la solucion propuesta, asi mismo, explicaron diversas soluciones ante la
situacion presentada. Se finalizo la sesion con una retroalimentacion y reflexion donde los jévenes

expresaron su opinion respecto al taller.

Resultados: Asistieron 21 de las 24 jovenes. Al iniciar el taller, las jovenes se observaron contentas
y emocionadas por la sesién, dado que, la facilitadora les llevd dulces para reforzar la
participacion, por lo cual, en la lluvia de ideas y la platica psicoeducativa, participaron activamente
y respondieron las preguntas realizadas, posteriormente, al realizar la técnica de solucion de
problemas, primero se agruparon en equipos de 3, posteriormente en parejas y al finalizar
respondieron individualmente, por lo cual, en la retroalimentacion de la dinamica, las jovenes
mencionaron que es mas facil, solucionar conflictos cuando aportan diversas soluciones. Continuo
a esto, al proseguir al role playing, se dividio al grupo en dos equipos, donde se agruparon con sus
afines, el primer equipo planteo un embarazo no deseado, donde como solucién se planteo,
hablarlo con los papas, abortar, darlo en adopcion y cuidar y criar al hijo; el otro equipo planteo,
autolesiones, y como posible solucién plantearon, hablarlo con su familia o0 amigos, ir al psicélogo

y hacer ejercicio. En la reflexién, cada una de las jovenes brindo una idea principal del tema.

Sesion 9. Manejo de tension y estrés. Objetivos: Desarrollar la habilidad de manejo de tension,

estrés y autocontrol. Se inici6 el taller, con una lluvia de ideas sobre que se vio la sesion anterior,
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asi como también, de conocimientos previos sobre la habilidad a trabajar, continuo a esto se
prosiguio con la platica psicoeducativa, donde se abordd informacion referente al estrés como
¢Qué es el estres? ;Para que sirve? ;Que efectos tiene? ¢Cudles son sus consecuencias? ;Como
controlarlo o manejarlo?, continuamente se prosiguié a realizar respiraciones de 3 tiempos y una
relajacién con imagineria para que los jovenes aprendieran otra forma de manejar el estrés. Se
finalizo la sesion con una retroalimentacion, donde los jovenes describieron lo aprendido del tema
y como se sintieron con la actividad, finalmente se les encargo de tarea continuar practicando la

respiracion.

Resultados: Asistieron 19 de las 24 jovenes, Al iniciar la sesion se observaron de buen animo y
motivadas por el inicio del taller, al iniciar con la lluvia de ideas participaron activamente, sin
embargo, en la platica psicoeducativa, 3 de las participantes se observaron inquietas y con poca
concentracion, por lo cual, al proceder con la técnica de respiracion, al inicio las jovenes se
percibian inquietos e impacientes, sin embargo, conforme se inici6 con la relajacion con
imagineria se fueron tranquilizando hasta entrar en completa relajacién, a excepcion de LLMM y
MIGM, que no lograron concretar la actividad, el cual refirié sentirse incomoda en la relajacién, y
mencionaron no poder relajarse, al finalizar la actividad, 5 de las participantes estaban
completamente dormidas, por lo cual, en la retroalimentacion, se mostraron descansadas y

tranquilas al momento de comentar y expresaron agrado hacia la actividad.

Sesion. 10. Pensamiento creativo. Objetivos: Desarrollar la habilidad en pensamiento creativo. Se
inicio el taller con una técnica rompe hielo, la cual consiste en agruparse segun el numero indicado
por la facilitadora, esto con la finalidad de fomentar la participacion entre las participantes, se
continué con una lluvia de ideas sobre la sesion anterior, donde se pregunto por la tarea y se dio

inicio a la habilidad planteada, paralelamente, se da inicio a la platica psicoeducativa sobre ;Que
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es la creatividad? ;Qué es el pensamiento creativo? ¢Para qué sirve? ¢En qué te ayuda? ;Cémo
usarlo? ;Y cémo fomentarlo?, posteriormente, se prosiguié con una técnica de exposicion, a través
de mapa mental, donde se dividié en equipos y plasmaron en papel lo aprendido en todos los
talleres de una manera creativa, haciendo uso de diversos materiales didacticos, como cartulinas,
marcadores, pegamento, revistas, colores, etc., esto con la finalidad de fomentar el pensamiento
creativo y reforzar los temas trabajados durante las diversas sesiones, al finalizar lo plasmado, las
participantes expusieron, sus trabajos. Se finalizo el taller, con una retroalimentacion de lo

trabajado y aprendido durante la sesion.

Resultados: Asistieron 19 de las 24 jovenes. Al iniciar la sesion las jovenes se observaron
tranquilas y con suefio, por lo cual, la facilitadora inicio con una técnica rompe hielo, con la cual,
las participantes se Imagen 2. Pensamiento creativo animaron y participaron
alegremente, al proseguir a la lluvia de ideas y platica psicoeducativa, participaron aportando ideas
y opiniones respecto al tema, al proseguir a la exposicion, las participantes se observaron animadas
y motivadas, se agruparon segun sus afines y utilizaron diversos materiales, al terminar las jovenes
expusieron los mapas mentales realizados donde manifestaron creativamente lo visto a través de

los talleres, donde expresaron haber aprendido a comunicarse adecuadamente, a manejar el estrés y

a conocerse mejor.
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Sesion 11. Pensamiento Critico. Objetivos: Desarrollar la habilidad en pensamiento critico. Se
inicid la sesion con una lluvia de ideas sobre la sesidn anterior, donde se retomd lo aprendido,
posteriormente, se prosiguio con la platica psicoeducativa para brindar informacion sobre ¢Qué es
el pensamiento critico? ;Como funciona? ¢Para qué sirve? ;Como desarrollarlo? continuo a esto,
se utilizé una técnica de solucion de problemas con la finalidad de fomentar un pensamiento critico
ante la adversidad, donde se les presentaron diversas situaciones hipotéticas referente a conductas
de riesgo, como uso de sustancias adictivas, salud mental, agresividad y relaciones familiares, con
la finalidad de que los jovenes analicen y evallen la situacion, se siguié con un pequefio debate
sobre diversos temas, como la legalizacién de la marihuana, suicidio, aborto, esto con la finalidad
de que analizaran los pros y contras de los temas. Se finaliz6 la sesion con una retroalimentacion y

reflexion donde los jévenes expresaron su opinion respecto al taller.

Resultados: Asistieron 20 de las 24 jovenes. Al iniciar la sesion se observaron interesadas en el
taller, por lo cual, al iniciar con la lluvia de ideas y platica psicoeducativa, participaron
activamente, respondieron las preguntas realizadas, al proceder a la técnica de solucion de
problemas compartieron sus respuestas y opinaron sobre las participaciones de sus compafieras,
continuamente, al proceder al debate, la facilitadora fungié como moderadora, dado que, algunas
de las jovenes como KR, APLG, MGAP, participaron activamente, de modo que, no controlaban
sus tiempos respecto a los argumentos dados. Al finalizar el la reflexion, cada una de las
participantes menciono lo que les agrado de la sesion, donde, principalmente mencionaron que el

debate fomento el pensamiento critico ante los temas.
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Sesion 12. Establecimiento de metas. Objetivos: Desarrollar la habilidad de establecimiento de
metas y toma de decisiones. Se inicio la sesion con una lluvia de ideas de la sesion anterior, con la
finalidad de entrelazar los temas, posteriormente se prosiguio con una platica psicoeducativa sobre
¢Qué es una metas? ¢En qué consiste? ;Qué es un proyecto de vida? ¢Para qué es Util? ;Y como
estructurar un proyecto de vida? Continuo a esto se procedio a la elaboracién del proyecto de vida
con diversos materiales como hojas, colores, marcadores, tijeras, pegamento, revistas, etc., este se
dividio en corto, mediano y largo plaza, estructurando los ambitos, familiar, social, académico,
economico-laboral, espiritual, salud. Finalmente, se cerr6 la sesion con la retroalimentacién, donde
los jovenes compartieron su plan de vida asi como una reflexion de los pasos a seguir y metas a

cumplir, asi como de la importancia de trazar metas para el logro de objetivos.

Resultados: Asistieron 19 de las 24 jovenes. Al iniciar la sesion se observaron tranquilas, al
empezar con la lluvia de ideas y platica psicoeducativa participaron poco, sin embargo, al empezar
el proyecto de vida, e interrogarlas sobre qué planes tenian o que esperaban de su vida, se
observaron algo confundidas, 3 de las jévenes, mencionaron estar muy contentas, dado que, por
parte de la casa hogar les proporcionaron una beca completa para continuar con sus estudios
universitarios, lo cual, motivo al resto de las chicas, identificando como su mayor meta terminar
una carrera y enfocarse en la escuela, asi como también desarrollar mayor comunicacion con sus
familiares, asi mismo, en esta actividad implementaron el pensamiento creativo, dado que,
utilizaron diversos materiales didacticos para su elaboracion. Como reflexion concluyeron que es

indispensable tener planteado que quieren lograr en la vida, puesto que, asi es mas facil cumplir las

Imagen 3. Proyecto de vida

metas planteadas.
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Sesion 13. Retroalimentacion. Objetivos: Retroalimentacion y aplicacion de instrumentos. Se
inicia con un breve recuento de todo lo visto en el programa, donde los jovenes brindaron sus
opiniones e ideas, posteriormente se hizo un mapa mental donde se recolecto todo lo visto en el
programa y se plasmaron los aprendizajes obtenidos. Posteriormente, se prosiguio la aplicacion de
instrumentos de medicion postest, donde se les aclaro que es de importancia que contesten con
sinceridad. Se finalizo la sesion con una pequefia comida donde se les agradecio su participacion y

permanencia al programa.

Resultados: Asistieron 19 de los 24 participantes. Al iniciar la sesién las jovenes se observaron
muy entusiasmados y contentos, participaron activamente en la lluvia de ideas, donde cada uno de
las jovenes escribid los aprendizajes obtenidos y los compartio con el resto del grupo, donde los
principales comentarios fueron que aprendieron a comunicarse, a pensar mas en sus emociones y
que ya saben que es lo que quieren hacer con sus vidas. Al contestar los instrumentos de
evaluacion se observaron concentrados. Continuo al proseguir con el convivio las jovenes
partieron el pastel y se observaron contentos y agradecidos por el cierre del programa, por lo cual,
la facilitadora agradeci6 su asistencia y permanencia, y las jovenes agradecieron los temas vistos y

lo aprendido.
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Resultados y analisis

Resultados del pilotaje

En la tabla 5 se muestra los resultados del andlisis de prueba T para muestras relacionadas,
indicando las medias, desviacion estandar y valores de la prueba de muestras emparejadas de cada
una de las subescalas de Habilidades para la Vida, en la cual se puede observar que no se

mostraron cambios significativos entre las evaluaciones pre y post.

Tabla 5. Prueba para muestras emparejadas, medias y desviacion estandar de la escala de Habilidades para la Vida

Escala Habilidades para la Vida Media DE t Gl sig.
Comunicacion efectiva y asertiva

Pre 3.08 0.48 0.497 4 0.646
Post 3 0.41

Solucidn de problemas y conflictos

Pre 3.16 0.43 0.492 4 0.648
Post 3.08 0.17

Manejo de sentimientos y emociones

Pre 2.85 0.61 0.00 4 1.00
Post 2.85 0.58

Manejo de tensiones y estrés

Pre 2.73 0.45 1118 4 0.326
Post 2.9 0.22

Planeacion del futuro

Pre 31 03 -1.054 4 0.351
Post 3.26 0.45

DE= Desviacion Estandar
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Resultados de la intervencion

En la Figura 1. Se muestra el riesgo total por cada una de las participantes en la evaluacion pretest
y postest, donde se muestra en la evaluacion inicial pretest de la intervencion que 12 de las 19
participantes, se encuentran por encima del punto de corte de medicion de riesgo, lo cual indica, un
riesgo para su salud. Asi mismo, en la evaluacion postest, se muestra una disminucion de la

conducta de riesgo.

Gréfica 4. Riesgo total entre evaluacidn postest y pretest de las participantes
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Por su parte, en la tabla 6 se muestra las medias, desviacion estandar y valores de la prueba T para
muestras relacionadas, de cada una de las subescalas de la prueba POSIT, en la cual se puede
observar que no se mostraron cambios estadisticamente significativos entre las evaluaciones pre y

post.

Tabla 6. Prueba T, medias y desviacion estandar de la prueba POSIT

Escala POSIT Medias de T Gl sig.
Uso/abuso de sustancias
Pre 0.8421 15 0.524 18 0.607
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Post 0.7368 1.04

Salud mental

Pre 8.52 4.86 1872 18 0.078
Post 7.26 4.54

Relaciones familiares

Pre 342 296 -0.335 18 0.742
Post 3.52 2.75

Relaciones con amigos

Pre 178 118 0.236 18 0.816
Post 1.89 1.66

Nivel educativo

Pre 7.36 4.05 1.092 18 0.289
Post 6.73 4.16

Interés laboral

Pre 1.84 1.67 1999 18 0.235
Post 1.57 1.46

Conducta agresiva/delictiva

Pre 489 284 0879 18 0391
Post 5.52 3.13

DE=Desviacion Estandar

Posteriormente, en la grafica 2 se muestra la evaluacién total de habilidades para la vida

entre pretest y postest de las participantes, en donde se muestra un aumento en las habilidades para

la vida.

Gréfica 2. Evaluacion de Habilidades para la vida entre evaluacion postest y pretest de las participantes
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Asi mismo, en la tabla 7 se muestra las medias, desviacion estandar y valores de la prueba T
de muestras relacionadas de cada una de las subescalas de Habilidades para la Vida, en la cual se
puede observar que se mostraron cambios significativos en las habilidades de pensamiento critico
y creativo entre las evaluaciones pre y post, sin embargo, en el resto de las habilidades no se

encontraron cambios estadisticamente significativos.

Tabla 7. Prueba T, medias y desviacion estandar del Test de Habilidades para la Vida

Test Habilidades para la Vida Media DE t Gl sig.
Conocimiento de si mismo

Pre 27.89 4.84 0 18 1
Post 27.89 5.89

Empatia

Pre 28.68 6.86 -0.431 18 0.672
Post 29.58 5.46

Comunicacion efectiva y asertiva

Pre 26.26 4.27 0.44 18 0.665
Post 25.73 5.31

Relaciones interpersonales

Pre 29.31 3.81 -0.871 18 0.395
Post 30.1 4.78

Toma de decisiones

Pre 27.16 5.02 1107 17 0.284
Post 28.94 5.37

Solucion de problemas y conflictos

Pre 24.68 3.14 -1.891 18 0.075
Post 26.73 4.44

Pensamiento creativo

Pre 25.21 5.88 2128 17 0.047
Post 28.73 5.35

Pensamiento critico

Pre 24.88 4.49 0.996 17 0.011
Post 29.22 4.94

Manejo de sentimientos y emociones

Pre 27.44 5.47 1581 17 0333
Post 25.83 7.77

Manejo de tensiones y estrés

Pre 23.05 5.34 -0.879 18 0.132
Post 25.94 6.1
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Capitulo 1V. Discusion y conclusiones

Partiendo del objetivo del estudio que fue evaluar la efectividad de un programa de

intervencion dirigido a la promocién de habilidades para la vida de jovenes en situacion de riesgo

psicosocial para prevenir futuras conductas de riesgo, los resultados del presente programa

describen los niveles en que las jovenes se encuentran respecto al riesgo y habilidades planteadas,

asi como las modificaciones realizadas.

Dado a esto, se iniciara hablando de los cambios efectuados en el programa de intervencion:

En primer lugar, la primer modificacion entre el estudio piloto y la intervencion fue el
cambid la institucion, dado que, por motivos estadisticos se buscaba una muestra mas
grande y con permanencia al programa, por lo cual, se busco una institucién que apoyara a
jévenes vulnerables, lo cual, como se mencion6 Casa Eudes es una casa-hogar que recibe a
mujeres en condicion de vulnerabilidad apoyandolas econémicamente con asilo, comida y
becas educativas, por lo que, en cierta medida, sus necesidades se encontraban cubiertas y
las jovenes viven en la institucion, lo cual, facilito asistencia al programa y la conservacion
de la muestra.

Otro cambio es que se agregd el cuestionario de conductas problema en adolescentes
(POSIT), dado que, en la fase de pilotaje no se contdé con un instrumento certero que
midiera el riesgo en el que los jévenes se encontraban, por lo cual, esté agregd con la
finalidad de realizar una medicidn estadistica del riesgo en el que los participantes se
encontraran para poder realizar una medicion pretest postest.

Otro modificacion efectuada fue cambiar la escala de Habilidades para la vida de Alfaro-

Martinez et al. (2010), dado que, este instrumento solo mide 5 de las 10 habilidades
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marcadas por la OMS, el cual, se cambio por el test de Habilidades para la vida de Diaz-
Posada et al. (2013), dado que, en Diciembre 2018 fue publicada su adaptacion a poblacion
mexicana y este mide las 10 habilidades recomendadas por la OMS.

e Dado a lo anterior, se agregaron 5 sesiones mas a la intervencion, esto con la finalidad de
abarcar una sesion por habilidad, dado que, en el pilotaje solo se abordaron las 5
habilidades que marcaba el instrumento de medicion y no las diez habilidades que
recomienda la OMS.

e Otra modificacion efectuada fue el sustituir las presentaciones psicoeducativa por pléaticas,
dado que, en el pilotaje se observo poco interés por parte de los participantes hacia las
presentaciones, ademas, en la intervencion, no se contd con las instalaciones adecuadas
para realizar las presentaciones.

e Finalmente, la ultima modificacion realizada fue el agregar mas técnicas rompe hielo, con
la finalidad de establecer mas empatia, comunicacion e integracion en el grupo, asi como
también, se le dio més énfasis a la retroalimentacion y reflexion con el objetivo de enlazar

los temas y que la jovenes pensaran detenidamente en los temas trabajados.

Referente a los participantes, cabe recordar que la muestra de las jovenes de la intervencién
son provenientes de zonas marginales de ciudad Juarez, las cuales se encuentran inmersas ante
diversas situaciones de riesgo psicosocial como pobreza, escasa oportunidad laborar, desercion
escolar, exposicion a la violencia, entre otras condiciones, lo cual, como consecuente, convierte a
los jovenes vulnerables ante diversas conductas de riesgo, lo cual, los hace proclives ante diversas

problematicas presentes o futuras.
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Referente a la poblacion en riesgo, Abex-Sanchez (2011) menciona que, a esta tipo de
poblacion se les es mas dificil generar confianza y apertura, dado que, generalmente por la vida de
los menores vulnerables fluctian muchas personas y pocas permanecen por un tiempo. Por tanto,
se coincide con esta autora, dado que, al inicio de la intervencion tanto en la muestra del pilotaje
como de la intervencion, los y las participantes se mostraron renuentes a participar y con poca
apertura, al momento de responder la aplicacion de instrumentos, mostraron desinterés y apatia,
por lo cual, para proximas intervenciones, se recomendaria agregar una sesion de integracion de
grupo, antes de la sesion de aplicacion de instrumentos, para desarrollar confianza y apertura en

los participantes.

Referente a los resultados, como se mostr6 anteriormente, en estudio piloto, no se arrojaron
cambios estadisticamente significativos, por lo cual, se puede inferir que la inasistencia por parte
de los jovenes, afectaron los objetivos planteados, asi como también se percibié poco compromiso
por parte de la institucion, por lo cual, repercuti6 en la actitud de los adolescentes, ademas como ya
se menciono, son jovenes en riesgo, de los cuales, pocos tienen cubierta sus necesidades basicas,
dado que, Velasquez-Fernandez (2014), menciona que el trabajar con poblacién en condicion de
vulnerabilidad es sumamente dificil, dado que, la poca satisfaccion de sus necesidades, asi como
sus problematicas cotidianas como la familia o comunidad, repercuten en atencién y concentracion
de las diversas tematicas a trabajar, por lo cual, al preguntar los motivos de la inasistencia al
programa, 5 de los 12 jévenes mencionaron, que les es de mayor utilidad trabajar o ayudar para
aportar econdmicamente al hogar, ya que, el 58% de la muestra no se encontraba estudiando y un
25% se encontraba trabajando en un empleo informal con salario minimo, lo cual repercute en la

concentracion y atencion al programa.
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Referente a los resultados pre test, en el pilotaje no se logré medir el riesgo en que los
jovenes se encontraban, por falta de instrumento, sin embargo, en la intervencién, 12 de las 19
participantes, arrojaron un alto riesgo, lo cual indica problematicas en la salud mental, consumo de
sustancias, relaciones familiares y conductas agresivas o violentas, lo cual repercute en un impacto
significativo en la salud, teniendo como como consecuente limitaciones de las elecciones
personales (Arbex-Sanchez, 2013), sin embargo, en las sub areas de relaciones con amigos, interes
laboral y nivel educativo, no salieron con riesgo, esto podria atribuirse a que la Casa Hogar
funciona como un factor protector, dado que, cubre sus necesidades basicas, ademas fomenta la
asistencia la escuela, ya que cuentan con becas para ello, asi como también las relaciones

amistosas, dado que, las jovenes comparten tiempo y cuarto con compafieras de la misma edad.

Sin embargo, en los resultados pretest-postest en la evaluacién del riesgo en la
intervencion, se muestra una ligera disminucion en el riesgo general, asi como también en
subescala de salud mental, sin embargo, esta no es estadisticamente significativa, dado a esto, se
puede inferir, que para un seguimiento, o futuras evaluaciones pudiera existir una variacion

estadistica en esta area.

En cambio, en la medicién de Habilidades para la Vida, destaca un incremento en las
habilidades cognitivas, dado que, se registr6 un cambio significativo en la habilidad de
pensamiento critico y pensamiento creativo, lo cual tiene como resultado que las jovenes logren ser
competentes e interactien de manera simbdlica con el medio ambiente (Gatfi &Rodriguez-Luna,
2005). Continuamente Sebastiani-Elias (2004) refiere que el pensamiento critico se encuentra
ligado con el pensamiento creativo y que ambos desarrollados implican que las jovenes logren
tener la capacidad de proponer soluciones innovadoras ante las diversas problematicas, ademas

estos promueven y desarrollan un sentido social.
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Estas habilidades de pensamiento critico y creativo se encuentran estrechamente
relacionadas con las habilidades de toma de decisiones y solucion de problemas, por consiguiente,
se esperaria que en una proxima evaluacion o seguimiento de estas habilidades se incrementen
(Mangrulka, et al., 2001; Mantilla-Castellanos, 1999). Por consiguiente se espera que las jovenes
logren reconocer las diversas alternativas que se les presenten ante una situacion, asi como las
ventajas y desventajas para la mejora de la salud, con una vision critica e integral de las decisiones

tomadas, permitiéndoles identificar y corregir las conductas de riesgo (UNICEF, 2017).

Se puede inferir que estos resultados en el aumento del pensamiento critico y creativo, se
pudieron dar por el énfasis que se le dio a las reflexiones y retroalimentacion, dado que esta
actividad fomenta el analisis de la informacién, asi como también, da oportunidad de profundizar o
debatir sobre los temas trabajados, ademas ayuda a comprender que existen diversos puntos de
vista ante una situacion, provocando dar una opinion diferente, lo cual forma parte de esta
habilidad; asi mismo, otro ingrediente efectivo en el programa que se puede relacionar con los
cambios efectuados es la técnica de ensayo conductual, dado que, el modelar situaciones
hipotéticas, ayudo en el fomento de las habilidades vistas, desarrollar comunicacién e integracion

grupal (Mangrulka, et al., 2001; Mantilla-Castellanos, 1999).

Sin embargo, no se observaron cambios significativos en el resto de las habilidades, por lo
tanto se puede inferir que se requiere de una mayor duracion del programa para el mejoramiento de
las habilidades, dado que, una sola sesion para trabajar una habilidad no es suficiente con una
poblacion vulnerable, dado que, Carrillo-Sierra, Rivera-Porras, Forgiony-Santos, Nuvan-Hurtado,
Bonilla-Cruz, & Arenas-Villamizar (2018) refiere que los adolescentes sujetos a alto estrés e
historias de vida abatidas por violencia, pobreza y negligencia, repercuten directamente en la salud

y bienestar psicologico, dado a esto, se genera una mayor dificultad en los objetivos de los
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programas de habilidades para la vida; por lo cual, se plantea que los programas enfocados a las

conductas de riesgo tienen mayores resultados si superan los 12 meses de tratamiento y evaluacion.

Asi mismo, Choque-Larrauri y Chirinos-Céceres (2009), mencionan que trabajar las
habilidades para la vida en un periodo de un afio escolar, incrementa las habilidades sociales, como
comunicacion, empatia y relaciones interpersonales. Igualmente, Edex (2002), refiere que los
participantes del programa de habilidades para la vida de con una duracién de tres afios,
presentaron una situacién mas positiva referente a las habilidades y la salud, en comparacion con
los participantes de un afio y dos, sin embargo también plantea que en el primer afio se gener6 un

cambio significativo, el cual se incrementa en el segundo afio, pero en el tercero se estabiliza.

Continuamente, la OMS (1993) refiere que las lecciones de la intervencidn sean parte de un
programa unificado y secuencial, por lo cual se plante6 un modelo secuencial de tres niveles
progresivos, los cuales estan disefiados para implementar 10 lecciones por nivel, con un total de 30
lecciones; sin embargo, en el presente programa solo se logré implementar 10 lecciones dado las

circunstancias de la institucion (OMS, 1993).

Asi mismo, Abrex-Sanchez (2011), menciona que las intervenciones con menores
vulnerables deben ser prolongadas para lograr reforzar los objetivos y avances logrados, dados
que, cuanto mas vulnerables es la poblacion, mas intensos y durativos deben ser las intervenciones,
por lo cual, es recomendable implementar programas de seguimiento y de refuerzo. Por lo tanto, se
hace hincapié para que en préximas investigaciones se considere como una variable el tiempo y

duracion de programa.

Sin embargo, cabe recordad que esta investigacion es un preexperimento, por lo cual, no se

pueden generalizar los resultados encontrados, dado a esto, se recomienda para futuras
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investigaciones, contar con un grupo control y experimental equitativos, con seleccion de muestra
aleatoria, cuidando las variables que pudieran intervenir en el programa, esto con la finalidad de

obtener resultados mas certeros.

Asi mismo, para futuras intervenciones con menores vulnerables como la muestra piloto,
donde no se cuenta con una institucion que vele por sus necesidades basicas, se recomienda
reforzar los programas de intervencion, que estos sean mas claros y dindmicos, agregar actividades
rompe hielo que ayuden a desarrollar confianza y comunicacion en el grupo y realizar actividades
de ensefianza interactiva saliendo de un ambiente educativo clasico. Asi como también se
recomienda el buscar y solicitar ayuda institucional o gubernamental para otorgar algin apoyo
econémico como becas educativas o alimenticias, con la finalidad de incentivar a los jovenes a la

asistencia y permanencia al programa.

Conclusiones

La efectividad busca conocer si, independiente de los objetivos planteados, el programa ha
conseguido lograr un efecto positivo en los participantes (Pérez —Llantada, et al, 2009), por lo cual,
se puede concluir que la intervencion fue efectiva, dado que, se logré un cambio significativo en
las habilidades cognitivas, sin embargo, se recomienda para préximas intervenciones, considerar
los las recomendaciones respecto a la duracion y tiempo indicados por la Organizacion Mundial de
la Salud, asi como también, el respectivo cuidado metodoldgico de un experimento puro, para asi,

poder tener resultados mas certeros y lograr mayores efectos en las jovenes.
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Anexo 1
Hoja de Consentimiento Informado
Programa de Habilidades para la vida para prevenir conductas de riesgo en jovenes

Su hijo ha sido seleccionado, para

participar en el programa Habilidades para la vida bajo el modelo cognitivo-conductual que sera
Ilevado a cabo una vez por semana, por medio del Centro Eudes Promocion Integral de la Mujer, ,
este de desarrollar en un periodo de 14 sesiones diferentes, este serd de manera grupal. Esta
intervencion sera realizada por la psicéloga Denisse Abigail Hernandez Bernal, alumna del
programa de maestria en Psicologia, de la Universidad Autonoma de Ciudad Juarez. El propoésito
de esta intervencion, es que la participante se pueda expresar de una manera natural y sencilla por
medio de las diferentes técnicas e instrumentos que le seran entregados para ser respondidos por
él.

Su hijo es seleccionado a participar en el desarrollo de este programa, debido a que retne los
requisitos como la edad y lugar que fue contemplado para la aplicacion de este programa de
intervencion. Se espera que en este estudio participen aproximadamente las adolescentes y jovenes
de la casa Eudes como voluntarias. Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitara que
colabore en el llenado de dos escalas, una al inicio y otra al final del programa. El periodo de la

sesion sera aproximadamente de dos horas.

El beneficio que obtendra es la convivencia en una actividad grupal, utilizando pensamientos y
reflexiones que le ayuden a un mejor razonamiento. El riesgo al que se puede ver expuesto, es
molestia al pedirle informacion personal o incomodidad. En caso de no sentirse cémodo (a) con
las actividades, podra retirarse en el momento que lo desee y se le podrd ofrecer acciones

alternativas en caso de que él/ella crea necesitarlo.

Su identidad y todos sus datos personales seran protegidos, la informacién que él/ella nos
proporcione se utilizara exclusivamente con el objeto de la investigacion en la que su hijo (a)
estara participando por lo que los datos como su nombre, direccion, o cualquier actividad que

él/ella comparta se manejaran de manera anonima y estrictamente confidencial.
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Tengo conocimiento de que mis datos personales seran protegidos. He leido el contenido de esta
hoja, he comprendido acerca de lo que se va a realizar durante este proceso Yy acerca de los

posibles riesgos o beneficios que esta me pueda provocar

He discutido el contenido de esta hoja con los arriba firmante. Les he explicado los riesgos y
beneficios potenciales del estudio

Nombre

Firma

Fecha

109



Carta de Asentimiento
Programa de Habilidades para la vida para prevenir conductas de riesgo en jovenes

Hola soy Denisse Abigail Herndndez Bernal, psicologa y actualmente estudiante de la maestria en
Psicologia, de la Universidad Autonoma de Ciudad Juarez. Actualmente el programa incluye
metodologia de la investigacion, la cual requiere la especializacion sobre algin tema especifico y
actual que esté afectando a la sociedad para poder brindar un beneficio a la misma. Esta
intervencion es para beneficio de los jovenes para desarrollar diversas habilidades para la vida,
este se plantea bajo el método cientifico que la intervencion cognitivo-conductual para el

desarrollo del proyecto de vida.

T has sido seleccionado a participar en el desarrollo de este trabajo, debido a que reunes los
requisitos como la edad y lugar que fue contemplado para el desarrollo de este programa. Se
espera que en este estudio participen las adolescentes y jovenes de la Casa Eudes como
voluntarias. Si aceptas participara en la elaboracién de este estudio, se te solicitara que colabores
en el con los ejercicios y técnicas programas en el transcurso de 14 sesiones semanales con una

duracion dos horas aproximadamente.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho que
puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas 0 no en
el estudio. También es importante que sepas que si en un momento dado ya no quieres continuar en
el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,

tampoco habra problema.

Toda la informacién que proporciones sera exclusivamente para el desarrollo de la intervencién y

con el objetivo de mejorar las técnicas o herramientas que se utilicen

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o los
resultados de tus mediciones, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio. En caso de ser necesario a excepcion de tus padres con el objeto de proteger tu integridad

o la de otros.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que dice “Si

quiero participar” y escribe tu nombre.
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Si quiero participar ()

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: a de de
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Contrato

Programa de Habilidades para la vida para prevenir conductas de riesgo en jovenes

Una vez que Yo

he aceptado participar en el programa anteriormente nombrado, me comprometo a:

1.
2.

3.
4.

Llagar puntual en los horarios ya establecidos

No generar alguna faltas en el trascurso del programay de ser asi solamente sera solo en
caso necesario, si esto llegara a suceder sera previamente avisado a un supervisor
Participar de manera voluntaria en las actividades ya programadas

Ser honesto(a) y respetuoso(a) con los compafieros y los temas a tratar

Asi mismo usted obtendra algunos beneficios al momento de pertenecer al programa los cuales

seran:

&

Desarrollo de habilidades psicosociales para la vida, las cuales le ayudaran a sobrellevar las
adversidades generando resiliencia

Creacidn de un proyecto de vida personal, el cual le ayudara en el establecimiento de metas
y objetivos hacia el futuro

Obtencion de una playera conmemorativa de pertenencia al programa

Desarrollo de actividades complementarias al programa

Obtencidn de un diploma por parte de la fundacidn al finalizar el programa

Firma

Fecha:
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Anexo 2

Cuestionario de Factores de Riesgo (Hernandez-Bernal & Gonzalez-Valles, 2019)

UACJ FOLIO

DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos: Edad:

Direccion: Fecha de Nacimiento:
Colonia: / /

Sexo: [JHombre [ _IMujer dia/mes/afio
Estado Civil: [] Soltero [] Casado [] Unidn Libre [beparado

Tiene hijos: | [] SI 1] NO Cuantos: Edades:

¢éQué numero de hijo eres: 1 2 3 4 5 6 7 8 mas #
Numero de hermanos:

Edad de padre: Edad de madre:

ACADEMICO-LABORAL

1. Actualmente estudias: sl ] NO
2. Nivel de escolaridad: [] Primaria [] Secundaria []Bachillerato[_JTécnico [] Universidad
Motivo de abandono:

3. Promedio general:
4. Materias reprobadas:

5. Tienes dificultades para estudiar o seguir estudiando: st ] NO
Cual seria:
6. Actualmente trabajas: sl [] NO Motivo:
Donde: Cuanto ganas:
(mensualmente) Puesto que desempeiias:
Tipo de empleo: g Formal [Jinformal [] Ocasional
7. Tienes dificultades para trabajar o conseguir un empleo bien remunerado O S [INO
Cual seria:

8. ¢ Cuantos son los ingresos estimados de la familia mensualmente?
9. ¢{Quiénes aportan econédmicamente a la familia?

[IMama [] Papd [QJAbuelos [] Tios [JEsposo(a) [] Otros

Parentesco Ocupacion: Cuanto gana Tipo de empleo de los que aportan: Educacién:
1 [JFormal [] Informal [Ocasional
2 [lFormal [J Informal []Ocasional :
3 [JFormal [] Informal []Ocasional i
4 [lFormal [] Informal []Ocasional !
HOGAR Y COLONIA |
10. Con quienvives: [] Mama [Papa (] Abuelos []Tios []Esposo(a) :
] Hermanos[_]Madrasta D Padrastro [JSobrinos [_]Otros i
11. Cuantos viven en tu cas 1 2 3 4 5 6 7 8 mas # |

12. El lugar donde vives [} Propio [JRentado [] Prestado ] otro
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13. Con cuantos cuartos cu 1 2 3 4 5 6 7 8 mas #
14. Con cuales servicios cue [Agua L] Luz [JGas [Internet [Jeléfono
[Prenaje  [] Cable tv
15. Tu colonia cuenta co[_] Recoleccién de basura [] Alumbrado [Jrransporte
(] Parques [JServicio de salud

16. Tu colonia cuenta con alguna de las siguienes escuelas:

[JPrimaria [JSecundaria [J Bachillerato OJTecnical_JUniversidad
17. Cuenta con lugares recreativos la zona donde vive: Y DNO
18. seguralazona donde vive: (N LINO
19. ¢Alguna vez has presenciado algun acto violento en tu comunidacSI [] ONO

Especifica:

20. Cuales son las principales problematicas que observas en tu comunidad:
[lviolencia Drogas Pandillerismo Otra:

21. {Como definirias larelacion de tus padres?

Llbuena [ regular  []mala

22. {Como te tratan tus padres?

[[JSon autoritarios DSon liberales [_]Estan abiertos a negociar
23. ¢En tu familia existe violencia? L] NO [_Is!
Cual: [Fisica [Psicoldgica

24. quienes en tu familia tienes una relacién cercana?

25. Cuenta con algun servicio medico: LJs [no |
cual:  [Jimss  [issTE  [J populAR [JoOTRO:

26. ¢Usted o alguno de los miembros de tu familia sufren alguna discapacidad fisica o mental? |
Jno sl ¢Cual? ¢Quien?

27. Consumiste o consumes alguna de las siguientes sus Frecuencia: |
(] Tabaco E

] Alcohol |

[J Marihuana i

] cocaina :

L] otra: i

28. ¢Alguno de los miembros de tu familia consume alguna sustancia Frecuencia: |
(] Tabaco E
i

I

I

I

T

I

I

I

I

T

I

]

I

I

I

T

I

I

I

I

L] Alcohol
L] Marihuana
L] cocaina
(] otra:
29. Tienes relaciones sexuz [_NO (IS
Utilizas algun anticonceptivo: L] NO [] sl Cual:
30. ¢ Como consideras que es tu alimentaciéon en calidad
[lBuena  [J Regular [Mala
31. ¢Practicas ejercicio o algin deporte con regularidadi [_NO  [JSI
Cual: Frecuencia:




32

33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.

. éAlguna vez has sido parte de un grupo o banda? [INo  Osi
éActualmente formas parte de un grupo o banda? QNO sl
Cual:
¢En los ultimos meses has estado en una pelea con jovenes? L INO  Osi

Utilizaste algun tipo de arma, ¢ Cudl?

En los ultimos 12 meses, has sido victima de?
Uasalto [] robo [lcarterismo [_Jviolacién [Jninguna de las anteriores

éAlguna vez has estado en centro de deteccidn de jovenes, carcel o prision?

LINO  [sI Cuando:
éAlguna vez has estado sin hogar o viviendo en la ca |;|NO asl
Si tienes un problema quien te puede ayudar:
éConsideras que tienes amigos? g SI [INO

. éTienes algun grupo con el cual convives durante la semana? L1sl INO

éCuales actividades realizan?
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Sexo:

Test de Habilidades para la Vida

(Diaz-Posada, Rosero-Burbano, Melo-Sierra, & Aponte-Lopez, 2013)

Edad: Ocupacion y/o profesion:

El siguiente test tiene como objetivo identificar el desarrollo de las habilidades para la vida en
adolescentes y jovenes entre 15 y 25 afios. Este instrumento hace parte de un proceso de
investigacion y no se presenta con caracter evaluativo. Por tanto, puede responder con plena
tranquilidad pues la informacién es confidencial. Cada uno de los items son afirmaciones y usted

debe responder sefialan- do una de las siguientes opciones:

S: Siempre; CS: Casi Siempre; AV: Algunas Veces; CN: Casi Nunca; N: Nunca.

cs

AV

CN

Me considero una persona alegre y sociable.

Me consideran una persona explosiva y de mal genio.

Identifico y utilizo mis fortalezas en los distintos contextos.

Me cuesta identificar en qué tareas me desempefio mejor.

o (bW N (-

Expreso con facilidad aquello que me gusta.

[op}

Prefiero no expresar lo que me disgusta para no generar
conflicto con otros.

Identifico hacia donde voy y cuales son mis metas.

A menudo me siento desorientado (a) pues no identifico

8 | cudles son mis talentos.

Me sensibilizo frente a la situacion de otras personas.

10

Prefiero no escuchar los problemas de las otras personas.

11

Escucho las opiniones de otros comprendiendo que no solo
yo tengo la razon.

12

Considero que las personas deben dar cuando reciben
porque es lo justo.

13

Cuando alguien necesita apoyo prefiero decirle que busque
a alguien mas pues mis ocupaciones no me permiten
ayudarle.

14

No me gusta colaborar con las tareas de la casa, sélo con lo
que me corresponde a mi.

15

Cuando una persona es victima de conflicto o se encuentra
en condicion vulnerable, trato de acercarme y brindar
ayuda.

16

No me preocupo mucho por actuar en pro de los
necesitados porque sé que hay organizaciones que se
encargan de eso.

17

Me cuesta expresar mis ideas y opiniones a los demas

18

Considero que me expreso adecuadamente con respecto a
las situaciones de los otros.
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19

Se me facilita acercarme a otros y hacer parte de un grupo
social.

20

Me cuesta expresar a través de gestos lo que estoy sintiendo.

21

No me averglienza pedir consejos cuando es necesario.

22

Considero que es mejor estar solo que mal acompafiado.

23

Sé decir “no” cuando no quiero hacer o pensar algo.

24

Comunico mis ideas de manera adecuada buscando no
hacer dafio a otras personas

25

Se me facilita iniciar y mantener relaciones de amistad.

26

Soy leal con mis amigos (as) y confio en que ellos (as)
también lo son.

27

Cuando tengo pareja me gusta compartir actividades,
hobbies y proyectos.

28

Cuando tengo pareja soy distante pues me cuesta expresar
mis sentimientos.

29

Me molesta que mis padres se entrometan en mis decisiones
y amistades.

30

Prefiero no pensar mucho cuando tengo que tomar
decisiones, sino vivir el momento.

31

Me gusta tomarme el tiempo para reflexionar sobre mis
necesidades e intereses.

32

En el momento de tomar decisiones evallo las alternativas
considerando las emociones, sentimientos y criterios.

33

Las decisiones mas importantes de mi vida no han tenido
los frutos esperados.

34

Prefiero organizar mis ideas e identificar posibles
consecuencias antes de tomar decisiones.

35

No me gusta que los otros me digan lo que debo o no hacer.

36

Tomo las decisiones considerando el beneficio propio y de los
demés.

37

Prefiero que otros tomen las decisiones importantes por mi
para evitarme problemas.

38

Tengo en cuenta las causas de los problemas para darles
solucion definitiva

39

Me siento mal pidiendo ayuda porgue van a creer que no
soy capaz de hacer las cosas.

40

Considero que los problemas son obstaculos y no
oportunidades.

4

Me gusta que otros se ocupen de lo que tengo que hacer y
estar tranquilo.

42

Pienso que la negociacién es un elemento fundamental en la
solucién de conflictos.

43

Me gusta hacer las cosas por mi mismo (a) porque como yo
nadie las hace.

44

Me caracterizo por mi recursividad y flexibilidad en el
momento de tomar decisiones.

45

Tengo dificultades para crear estrategias y resolver los
problemas que se me presentan.

46

Pienso que la creatividad permite abrir puertas y ver las
cosas desde una perspectiva diferente.

117



Prefiero no emprender caminos distintos a los comunes y

47 | asi no arriesgarme a que no funcione.
Cuando trabajo en equipo suelo ser de los primeros que
48 | ofrecen ideas para solucionar problemas.
Disfruto transformando ideas o expresiones en historias e
49 | imagenes que otros no ven.
50 | Me esfuerzo por crear proyectos y acciones innovadoras.
Suelen halagarme por la estética con que creo mis trabajos y
51 | proyectos.
Se me facilita relacionar lo que conozco y percibo para
52 | desarrollar nuevas ideas.
No me caracterizo por ser creativo, prefiero realizar otro tipo de
53 | tareas.
54 | Suelo analizar la informacion y las experiencias de manera objetiva.
55 | Prefiero no cuestionar lo que otros me dicen, ni discutir al respecto.
56 | Me gusta analizar y hacer criticas a la realidad social.
Me intereso por realizar criticas al contenido de la
publicidad y la informacién brindada por los medios de
57 | comunicacion.
Suelo hacerme preguntas de todo lo que me rodea, veo y
58 | escucho.
Cuando no comprendo algo prefiero dejar asi que investigar
59 | 0 preguntar.
Me baso en argumentos para discutir cuando no estoy de
60 | acuerdo con algun asunto.
No soy bueno participando en clase, en el trabajo y/o en
61 | casa sino que espero a que otros intervengan.
En momentos de dificultad reconozco cuando tengo
62 | emociones negativas y busco soluciones para superarlas
63 | Me cuesta reconocer lo que siento por otras personas.
Reconozco facilmente las emociones y sentimientos de los
64 | demas.
Suelo malinterpretar las expresiones emocionales de otros y
65 | reaccionar de forma inadecuada.
Reconozco facilmente las emociones y sentimientos de los
66 | demas.
Suelo malinterpretar las expresiones emocionales de otros y
67 | reaccio-
Mi estado de &nimo varia con mucha frecuencia y eso me
68 | genera dificultad en las relaciones.
69 | Me suelen llamar la atencion por mi impulsividad.
70 | Prefiero no mostrar debilidad ante otros.
Cuando siento rabia expreso mis ideas de manera
71 | imprudente e incluso agresiva.
Soy consciente de que el estrés me hace dafio y que debe
72 | controlarse cuando empieza a interferir con mi desempefio.
Me estreso facilmente en situaciones en gue tengo poco
73 | tiempo para realizar una tarea.
En situaciones dificiles me siento decepcionado de mi
74 | mismo (a), carente de control sobre mi propia vida.
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75

Cuando me encuentro en situaciones de estrés siento
dolores de cabeza o de espalda.

76

Cuando me siento presionado busco soluciones rapidas
tratando de tomar el control de las situaciones.

77

Hago esfuerzos por reducir fuentes de estrés cambiando mi
estilo de vida.

78

En momentos dificiles trato de tener pensamientos
saludables y positivos.

79

En situaciones de estrés trato de respirar profundamente
hasta sentirme mas tranquilo (a).
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Escala de Habilidades para la vida

(Alfaro-Martinez, Sanchez-Oviedo, Andrade-Palos, Pérez de la Barrera,
Montes de Oca, 2010)

Este cuestionario pretende conocer algunos aspectos relacionados con la salud. Tus
respuestas son anénimas y seran utilizadas con fines estadisticos, por lo que te pedimos
contestes sinceramente. Por favor no hagas anotaciones en los espacios sombreados.

realizas l0s Siguientes comportamientos.  SEMPRE | "VECES | Veces | NUNCA
HV1 | Sitengo algo que decir, generalmente lo digo. 1
HV9 | Soy una persona que expresa su afecto. 2
HV10 | Lucho por conseguir lo que realmente deseo. 3
HV13 | Acostumbro salirme con la mia. 4
HV14 | Me gusta tomar riesgos. S
HV17 | Soy impulsivo. 6
HV18 grl:;r;t.jo las cosas no salen como yo deseo, me 7
HV20 | Mi futuro me parece incierto. 9
Doy mi punto de vista aunque no sea igual al
HV21 | de otras personas. 10
HV27 | Me cuesta trabajo resolver mis problemas. 11
HV29 | Expreso lo que siento. 12
HV30 | Tengo metas definidas en mi vida. 13
HV33 :;)oglrjoe (;/cz)n(\]/sir;crg.r a los demas para que hagan 14
HVv37 | Mis decisiones me llevan a lograr mis metas. 15
Ve Me da pena manifestar mi afecto a las 16
personas que estimo.
realizas o5 siguientes comportamientos, | SEVPRE | 'VECs | Veces | NUNCA

HVA4l Expresolclaramente lo que pienso sin ofender a 17
los demas.

HVA42 Me de_l pena pa_rticipar en la clase por temor a lo 18
que piensen mis compafieros.

HV43 | Me mantengo firme en mis decisiones. 19

Hv49 | Controlo mis emociones. 20

HV50 | Los demas se dan cuenta cuando me enojo. 21

Hvs1 | Trato de lograr las metas que me propongo. 22
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HV54 | Trato de ganar aunque dafie a otros. 23
HV59 | Cuando me enojo, me desquito con cualquiera. 24
HV60 | Trato de ocultar mis emociones. 25
Hve1 | Dejo mi futuro a la suerte. 26
HV62 Zgii?tc;.expresar mis ideas de forma claray 27
Hve3 | Defiendo mis opiniones ante mis amigos. 28
HV65 | Acepto mis errores. 29
HV6S Cuando tomo una decisién, evallo sus 30
resultados.

HV69 | Soy paciente. 31
HV70 | Demuestro mi alegria. 32
HV78 | Soy muy enojon. 33
HVv80 | Cuando estoy enojado lo disimulo. 34
Hv81 | Expreso mi enojo cuando me ofenden. 35
HV84 | Soy honesto conmigo mismao. 35
HV86 | Pienso antes de hacer las cosas. 37
HV87 | Me mantengo tranquilo ante las dificultades. 38

|

|

J

|

1

|

J

1

1

|

|

|

J

1

|

|

J

1

J

1

1

|

|

J

J

1

1
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1. CUESTIONARIO DE TAMIZAJE DE PROBLEMAS EN ADOLESCENTES (POSIT)

El propésito de estas preguntas es ayudarnos a conocer la forma en que mejor podemos ayudarte. Por esto, trata de
contestar las preguntas con franqueza.

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

Contesta todas las preguntas. Si alguna de ellas no se aplica exactamente a ti, escoge la respuesta que mas se
acerque a la verdad en tu caso. Es posible que encuentres la misma pregunta o preguntas semejantes mas de una vez.
Contéstalas cada vez que aparezcan en el cuestionario. Por favor, pon una “x” sobre tu respuesta y no marques fuera
de los recuadros.

Si no comprendes alguna palabra, pide ayuda a la persona encargada. {GRACIAS!

Nombre:
Turno escolar: Grado escolar: Grupo: Edad: Sexo:
[ Matutino 1 1°. Secundaria [l Masculino
[ Vespertino 2°. Secundaria Femenino
3° Secundaria
INSTRUCCIONES: Por favor, contesta todas las preguntas. Marca con una “X” tu respuesta

1. ¢ Eres arrogante? Si No
2. ¢ Has tenido dificultades porque consumes drogas o bebidas alcohdlicas en la escuela? Si No
3. ¢ Se aburren tus amigos en las fiestas donde no sirven bebidas alcohdlicas? Si No
4. ¢ Discuten demasiado tus padres o tutores? Si No
5. ¢ Te cansas con frecuencia? Si No
6. ¢ Te asustas con facilidad? Si No
7. ¢ Tienes menos energia de la que crees que deberias tener? Si No
8. ¢ Te sientes frustrado(a) con facilidad? Si No
9. ¢ Amenazas a otros con hacerles dafio? Si No
10. ¢ Te sientes solo (a) la mayor parte del tiempo? Si No
11. ¢ Dices groserias o vulgaridades? Si No
12. ¢ Escuchas cuidadosamente cuando alguien te habla? Si No
13. ¢Son tus amigos (as) del agrado de tus padres o tutores? Si No
14. ¢Se niegan tus padres o tutores a hablarte cuando se enfadan contigo? Si No
15. JActlas impulsivamente y sin pensar en las consecuencias que tendran tus actos? Si No
16. ¢ Has tenido algun trabajo eventual con sueldo? Si No
17. ¢ Te has hecho dafio o le has hecho dafio a otra persona accidentalmente, estando Si No

bajo los efectos del alcohol o drogas?
18. ¢ Tienes buena ortografia? Si No
19. ¢ Tienes amigos que causan dafio o destruccién intencionalmente? Si No
20. La mayoria de las veces, ¢ saben tus padres o tutores donde estas y lo que estas Si No

haciendo?
21. ¢ Sueles perderte actividades o acontecimientos porque has gastado demasiado dinero Si No

en drogas o bebidas alcohdlicas?
22. ¢ Participas en muchas actividades en compafia de tus padres o tutores? Si No
23. Te sientes nervioso (a) la mayor parte del tiempo? Si No
24. ¢Has robado alguna vez? Si No
25. ¢Has sentido que eres adicto (a) al alcohol o a las drogas? Si No
26. ¢Sabes leer bien? Si No
27. ¢Has estado ausente o llegado tarde a tu trabajo o escuela con frecuencia? Si No
28. ¢ Sientes que la gente esta en contra tuya? Si No
29. ¢ Tus amigos llevan drogas a las fiestas? Si No
30. ¢ Peleas con frecuencia? Si No
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31. ¢ Tienes mal genio? Si No
32. ¢ Te prestan atencion tus padres o tutores cuando les hablas? Si No
33. ¢Has comenzado a consumir mayores cantidades de drogas o alcohol para obtener el Si No
efecto que deseas?
34. ¢ Te dice la gente que eres descuidado (a)? Si No
35. ¢ Eres terco (a) o testarudo (a)? Si No
36. ¢ Has tenido alguna vez o tienes actualmente un empleo? Si No
37. ¢Has amenazado alguna vez a alguien con un arma? Si No
38. ¢A veces te vas de las fiestas porque en ellas no hay bebidas alcohdlicas o drogas? Si No
39. ¢, Saben tus padres o tutores cdmo piensas o te sientes realmente? Si No
40. ¢Actlas impulsivamente con frecuencia? Si No
41. ¢ Sientes un deseo constante de consumir bebidas alcohdlicas o drogas? Si No
42. ¢ Pierdes el hilo del pensamiento con mucha frecuencia? Si No
43. ¢ Tienes dificultades para concentrarte? Si No
44, ¢Has tenido alguna vez un empleo con sueldo que haya durado por lo menos un mes? Si No
45, ¢ Discutes frecuentemente con tus padres o tutores, levantando la voz y gritando? Si No
46. ¢Has tenido un accidente automovilistico estando bajo los efectos del alcohol o drogas? Si No
47. ¢,Olvidas lo que haces cuando bebes o te drogas? Si No
48. El mes pasado, ¢ manejaste un automavil estando borracho (a) o drogado (a)? Si No
49, ¢Levantas la voz mas que los demas muchachos de tu edad? Si No
50. ¢Has ocasionado dafios a propiedad ajenaintencionalmente? Si No
51. ¢Has dejado un empleo sencillamente porque no te interesaban las consecuencias de Si No
dejarlo?
52. ¢ A tus padres o tutores les gusta hablar y estar contigo? Si No
53. ¢Has pasado alguna noche fuera de tu casa sin que tus padres o tutores supieran Si No
donde estabas?
54. ¢ El uso del alcohol o drogas te produce cambios repentinos de humor, como pasar de Si No
estar contento (a) a estar triste, o viceversa?
55. ¢ Te sientes triste la mayor parte del tiempo? Si No
56. ¢ Pierdes dias de clase o llegas tarde a la escuela por haber consumido bebidas Si No
alcohodlicas o drogas?
57. ¢ Te han dicho alguna vez tus familiares o amigos que debes reducir el uso de bebidas Si No
alcohdlicas o drogas?
58. ¢ Discutes seriamente con tus amigos o familiares por el uso que haces de bebidas Si No
alcohodlicas o drogas?
59. ¢Molestas mucho a tus amigos? Si No
60. ¢ Tienes dificultades para dormir? Si No
61. ¢ Tienes dificultades con trabajos escritos? Si No
62. Las bebidas alcohdlicas o drogas, ¢ te han inducido a hacer algo que normalmente no Si No
harias, como desobedecer alguna regla o ley, o la hora de llegar a casa, o tener relaciones
sexuales con alguien?
63. ¢ Sientes que a veces pierdes control de ti mismo(a) y terminas peleando? Si No
64. ¢ Faltaste a la escuela sin autorizacion el mes pasado? Si No
65. ¢ Tienes dificultades en tus relaciones con alguno de tus amigos debido a las bebidas Si No
alcohdlicas o drogas que consumes?
66. ¢ Tienes dificultad para seguir instrucciones? Si No
67. ¢ Tienes amigos que han golpeado 0 amenazado a alguien sin razén? Si No
68. ¢ Has sentido que no puedes controlar el deseo de consumir bebidas alcohdlicas o Si No
drogas?
69. ¢ Tienes buena memoria? Si No
70. ¢ Tienen tus padres o tutores una idea relativamente buena de lo que te interesa? Si No
71. ¢ Estan tus padres o tutores de acuerdo en cuanto a la forma en que te deben educar? Si No
72. ¢, Se te hace dificil hacer planes u organizar tus actividades? Si No
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| 73. ¢ Tus amigos faltan a la escuela sin autorizacion con mucha frecuencia? Si No

o |

_ _
74. A veces la escuela te hace sentirte como tonto? Si No
75. ¢, Frecuentemente sientes deseos de llorar? JSi _ No
76. ¢, Te da miedo estar con la gente? Si No
77. ¢ Tienes amigos que han robado? JSi _ No
78. ¢ Has reprobado algun afio en la escuela? Si No
79. ¢ Es dificil la escuela para ti? JSi 2 No
80. ¢ Eres una persona nerviosa, de las que no pueden estar sentadas mucho tiempo? Si No
81. ¢, Gritas mucho? 1 Si JNo

| GRACIAS,

| ]

| ]

J J

J J

| ]

o |

| ]
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| ]
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Anexo 3

A continuacion se detalla y esquematiza el programa de intervencion dirigido a promover

factores protectores a través del desarrollo de habilidades para la vida y construccion de

proyecto de vida de jovenes en situacion de riesgo. Se trata de un programa cognitivo

conductual de 12 sesiones con duracién estimada de un modulo cada uno, con una muestra

tentativa de 20 participantes con edades entre 12 y 16 afos.

Tabla No. 1 Plan de Intervencion

Sesion Objetivo Actividades Técnicas de intervencién
Escala de habilidades para la vida
L Cuestionario de Tamizaje de
. Presentacion el programa de
Evaluacion . L Problemas en Adolescentes
1 L trabajo a los participantes y
Diagndstica D - (POSIT)
aplicacion de instrumentos N ;
Consentimiento informado
Pre§enta0|on Qg los participantes Técnica de Presentacién y desarrollo de mapa
2 y psicoeducacion sobre conductas .
. mental sobre conductas de riesgo
de riesgo
3 Autoconocimiento Técnica cognitivo conductual de mainfulness
Desarrollo de habilidades en
4 reconocimiento de emociones y Técnica cognitivo conductual de mainfulness
sentimientos
5 Desarrollo de hap Hlidades en Técnica cognitivo conductual de mainfulness
empatia
6 Desarrollq de _habllldaQes en Técnica de Modelado
comunicacion asertiva
. Desarrollo de habilidades en Técnica cognitivo conductual en habilidades
7 Intervencion . - .
relaciones interpersonales sociales
8 Desarrollo de habilidades en Técnica cognitivo conductual en solucién de
solucion de problemas problemas
Desarrollo de habilidades en . -
. p Técnica cognitivo conductual en control de
9 afrontamiento al estrés y -
impulsos
autocontrol
10 Desarrollo de habilidades en Técnica cognitivo conductual en habilidades
pensamiento creativo sociales
11 Desarrollo d_e hab'“,d?des en Técnica cognitivo conductual de mainfulness
pensamiento critico
12 Establecimiento .d? metas y toma Elaboracion de Proyecto de Vida
de decisiones
Evaluacion de | Prevencion de Recaidas Cierre Apllcacu_)n de Cuestionario de Hab|!|d§des para
- R laViday Cuestionario de Tamizaje de
13 la con los jovenes y Aplicacion de

Intervencion

instrumentos

Problemas en Adolescentes
(POSIT)




