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Resumen

En las Ultimas dos décadas, en México se ha observado un aumento en el consumo de
sustancias psicoactivas en los diversos grupos y sectores de la poblacion, incluyendo a
las y los adolescentes, lo cual representa un desafio para la salud colectiva, pues afecta

el desarrollo integral y el bienestar individual y colectivo.

La promocién de la salud como campo de investigacion y practica social, contribuye a los
esfuerzos de comprension y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas (CSP) en
la poblacion adolescente, fenbmeno complejo que puede ser abordado en su nexo
biopsicosocial y cultural; perspectiva que invita a desarrollar estrategias basadas en la

I6gica interdisciplinaria.

Desde esta perspectiva, la presente tesis plante6 como objetivo general disefar,
desarrollar y sistematizar una investigacion participativa y practica de promocion de la
salud basada en el enfoque biopsicosocial y cultural (EBC), y orientada a la prevencién
del consumo de sustancias psicoactivas (CSP) en adolescentes (12-15 afios) que cursan

la secundaria publica en la alcaldia Iztapalapa en la Ciudad de México.

En esta investigacion se reconoce que el disefio de una estrategia metodolégica y
practica de promocion de la salud requiere de un proceso de fundamentacion, planeacion,
desarrollo y sistematizacion de la experiencia. La fundamentacion se sustentd en los
aportes del modelo biopsicosocial y cultural que se ha desarrollado desde la convergencia
interdisciplinaria, lo cual, constituyd un punto clave para el desarrollo de la practica de
promocion de la salud que busco fortalecer las habilidades y capacidades de los actores
gue confluyen en contexto escolar, en particular, en lo que respecta a la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas. Posteriormente, se llevd a cabo el proceso de

planeacion, desarrollo y sistematizacion de la experiencia.

La practica de promocion de la salud integré tres técnicas participativas: a) disefio y
desarrollo del taller “Recuperando espacios significativos para la prevencién comunitaria
del CSP”, con participacion de 83 estudiantes; b) “Feria de PS para adolescentes”, que
involucré a 8 organizaciones y beneficié a 671 integrantes de la comunidad escolar; y, )

“Dialogo, creatividad y sociodrama” con participacion de madres de familia.



Las estrategias estuvieron precedidas de un diagnostico desarrollado mediante un
cuestionario que permitio describir caracteristicas sociodemogréficas de los y las
adolescentes, asi como conocer sus entornos significativos (familia, comunidad, escuela),
y explorar sus saberes-practicas en torno al CSP. Las estrategias se estructuraron desde
una perspectiva ecléctica de la salud que invité a reflexionar sobre el tema del CSP desde
la interrelacion de los factores neurobiolégicos, psicologicos, sociales y culturales
intervinientes; esto sin soslayar el analisis de las condiciones de vida y los significados
que le confieren los y las adolescentes a la salud, bienestar, proyecto de vida e
interacciones, como dimensiones clave para la prevencion del CSP. Paralelamente, la
practica permitié convocar a los individuos y actores colectivos (directivos, profesores,
madres, padres y adolescentes) que convergen en el contexto escolar, y que, por tanto,
estan involucrados en la temética, para reflexionar en torno aspectos relevantes de la
salud y el bienestar, asi como sobre los factores biologicos, psicolégicos, sociales y

culturales que intervienen en la prevencion del CSP en la adolescencia.

Las conclusiones del estudio permitieron evidenciar que la practica de PS (su
fundamentacién, contenidos y estrategias didacticas) basada en el EBC, y la
sistematizacién y analisis de la experiencia, representan una contribucién modesta, pero
significativa. En su conjunto, el ejercicio de sistematizacién funcion6 como un recurso
valioso que nos brind6 la oportunidad de mirarnos a nosotras mismas, desde una vision
critica, en la cual buscamos reconocer los aprendizajes para seguir avanzando, pues
como resultado de una reflexion sobre la propia experiencia, se obtiene la oportunidad de
crecer. Este enfoque no soélo facilita la mejora continua de quienes realizan una
sistematizacion, sino que también permite que las lecciones aprendidas se conviertan en

conocimiento accesible para otros contextos y actores.



Capitulo I. Objeto de estudio

En los dltimos veinte afios, en México se ha registrado un incremento en el uso de
sustancias psicoactivas entre distintos grupos y sectores de la sociedad, entre ellos las y
los adolescentes. Ante la problematica se ha planteado la necesidad de desarrollar
politicas y programas que promuevan la salud integral de la poblacion adolescente,
incluyendo la implementacion de estrategias preventivas (multicomponente) que
consideren las necesidades de la poblacion adolescente de acuerdo con la etapa del
desarrallo, y que busquen incidir en los determinantes y riesgos frente al consumo a los
que estan expuestos los y las adolescentes en contextos especificos (Secretaria de
Salud, CONADIC, 2020).

La presente tesis busca contribuir a los esfuerzos de promocién de la salud de la
poblacién adolescente, mediante el desarrollo de una estrategia de investigacién
participativa, concebida como una metodologia vinculada a movimientos y corrientes
latinoamericanas, orientadas a establecer procesos de fundamentacion, planificacion y
recopilacién de informacion que se desarrolla durante la ejecucién de acciones
comunitarias, en este caso, relacionados con la salud y el consumo de sustancias
psicoactivas— con el propoésito de proyectar escenarios futuros, fortalecer la autonomia y
potenciar las capacidades individuales y colectivas para mejorar sus condiciones de vida y
salud (Chapela, 2023).

Por lo tanto, esta practica estd encaminada a la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes con edades comprendidas entre los 12 y 15 afios, y que
cursan la educacion secundaria en una escuela publica de la alcaldia Iztapalapa en la
Ciudad de México. Se parte del reconocimiento de que esta etapa de la vida,
caracterizada por transitos de la infancia a la adultez en contextos socioculturales y
econémicos especificos, conlleva un conjunto de desafios y dinamicas particulares que
pueden influir de manera significativa en la exposicién y vulnerabilidad de los y las

adolescentes al consumo de sustancias psicoactivas.

Desde un enfoque de Promocion de la Salud, la tesis busca destacar la importancia que
conlleva la interrelacion de la investigacion participativa, la educacion en salud y el trabajo

preventivo desarrollado en el contexto escolar, a la vez que acude a la sistematizacion de



experiencias como metodologia que posibilita la conceptualizacién, ordenamiento y
aprendizaje desde la préactica (Jara, 2018). Desde esta perspectiva, el trabajo presenta el
proceso de fundamentacion conceptual y disefio, desarrollo y sistematizacion de una
experiencia de investigacion participativa y practica de promocién de la salud que busco
recuperar saberes y necesidades de los y las adolescentes, e integrar acciones
educativas, recreativas y comunitarias orientadas a la prevencion del uso y abuso de

sustancias psicoactivas.

La practica de promocion de la salud integro tres técnicas participativas desarrolladas en
la escuela secundaria diurna No. 79 Republica de Chile, en la alcaldia Iztapalapa: a) el
disefio y desarrollo del taller “Recuperando espacios significativos para la prevencién
comunitaria del consumo de sustancias psicoactivas en los y las adolescentes”, en la cual
participaron 83 estudiantes de 1er y 3er grado; b) la organizacion de la “Feria de
Promocién de la Salud para adolescentes”, la cual conté con la participacion de 10
organizaciones y de 671 integrantes de la comunidad educativa; y, c) la implementacion
de una actividad de cierre “Dialogo participativo, creatividad y sociodrama” en la que se

integraron madres de familia interesadas en la tematica de la prevencion de adicciones.

1.1 Planteamiento del problema

Desde una perspectiva de Promocion de la Salud, se considera que el consumo de
sustancias psicoactivas es un problema de salud colectiva que se encuentra
estrechamente vinculado con el contexto socioeconomico, demogréfico y cultural en que
se inserta. En contexto de determinacion social representa una totalidad compleja en
constante transformacion, de modo que los estudios requieren informacién actualizada
gue permita explorar posibles condicionantes estructurales y factores socioculturales
relacionados con la problematica del uso y abuso de sustancias psicoactivas en la

poblacién adolescente, su forma, distribucion, tendencia y consecuencias.

En las ultimas cuatro décadas ha sido creciente el interés por documentar y comprender
el problema del consumo de sustancias psicoactivas en poblacidén adolescente en México,
fendbmeno complejo y multifactorial que tiene un impacto en la salud individual y colectiva.
Por tanto, el abuso y adiccion a estas sustancias se ha constituido como un problema de
salud colectiva que afecta el bienestar individual, familiar y social; el cual, ya forma parte
del complejo mosaico epidemiolégico en México y, por tanto, estd asociado con los



perfiles actuales de enfermedades y muertes que son susceptibles de ser prevenibles
(L6pez, Medina, Blanco, 2010, p. 2, 13; Medina et al., 2001, p.6).

En México, los informes epidemiolégicos han observado un incremento en los indicadores
de consumo de sustancias psicoactivas en los y las adolescentes, tanto del alcohol y
tabaco como de las drogas de caracter ilegal como la mariguana, cocaina, los inhalables y
las sustancias de tipo anfetaminico como el cristal (Vallejo et al., 2021; Secretaria de
Salud, SISVEA, 2022). De acuerdo con los datos de las encuestas nacionales mas
representativas (Encuestas Nacionales de Adicciones 2002, 2008, 2011 y la ENCODAT
2016-2017), en el grupo de edad de adolescentes de 12-17 afos, el porcentaje de
usuarios de cualquier sustancia psicoactiva “alguna vez en la vida” ha presentado un
incremento sostenido, ya que en el afio 2002 la prevalencia fue de 1.6 %, en 2008 de 2.9
%, para el 2011 fue 3.3 % y en 2016 fue de 6.4 %.

En relacion con la distribucion segun sexo se ha observado una reduccion de la brecha
gue se documentaba previamente, y para 2016, el porcentaje de uso de cualquier droga
fue de 6.6 % en varones adolescentes y de 6.1 % en las mujeres adolescentes. En cuanto
a las sustancias psicoactivas ilegales, el consumo aument6 de 1.3 % en 2002, 2.6 % en
2008, 2.9 % en 2011 y al 6.2% en 2016 (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente Mufiiz, Instituto Nacional Salud Publica, Comision Nacional Contra las Adicciones,
Secretaria de Salud, ENCODAT, 2002, 2008, 2011, 2016 y 2017).

Por su parte, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Secretaria de Salud, 2022), en el
afio 2021, 21.1 % de las y los adolescentes de 10 a 19 afios en México eran
consumidores actuales de alcohol (habian consumido al menos una copa de una bebida
alcohdlica en los ultimos 12 meses); esto corresponde a 4.7 millones de adolescentes. El
porcentaje de personas de este rango de edad que habian consumido alcohol era seis
puntos porcentuales mayor entre los hombres (24.3 %) que entre las mujeres (17.9 %).
Ademas, el 4.6 % de los y las adolescentes habian consumido tabaco dentro de un
periodo de 30 dias.

En relacién con las drogas ilegales, la marihuana contintda siendo la sustancia de mayor
consumo en el pais. Particularmente, en la poblacién de 12 a 17 afios se ha observado
gue el consumo de marihuana ha tendido a presentar una mayor prevalencia (2.6 %) en
comparacion con la estimada en poblacion general (2.1 %). Entre los y las adolescentes la

prevalencia se ha duplicado de 2011 al 2016 y en el caso de las mujeres el crecimiento es



de 3.5 veces mas entre estos afios, casi igualando el porcentaje entre los hombres y
mujeres (Secretaria de Salud, CONADIC, 2021).

La investigacion sobre el tema ha buscado profundizar en el andlisis de los indicadores?
gue contribuyen a comprender los diferenciales en la problematica del uso, abuso y
adicciones a las sustancias psicoactivas y su distribucién entre las entidades federativas,
ciudades y municipios del pais, lo cual estd mediado por diferentes determinantes
sociales (Secretaria de Salud, SISVEA, 2022).

En la Ciudad de México, urbe con un mosaico socio epidemiol6égico muy complejo, ha
sido creciente la presencia de las adicciones y los psico trastornos en los perfiles de
salud-enfermedad. Las desigualdades socioecondémicas y la heterogeneidad territorial que
singularizan a la Ciudad de México, los cambios en la estructura demogréfica y las
inequidades persistentes en salud constituyen un conjunto de determinantes macro que
moldean las condiciones de vida y definen el acceso diferencial a los satisfactores basicos
gue responden al ndcleo de las necesidades en salud (L6épez, Medina, Blanco, 2010, p.2-
113). Asimismo, se trata de condicionantes sociales que, aunados a las contingencias en
los modelos de produccién econémica, disponibilidad y consumo del mercado de las
drogas ilicitas, constituye el contexto que circunscribe la problematica creciente del

consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion adolescente urbana.

De acuerdo con los reportes epidemiolégicos basados en la ENCODE (2014), la Ciudad
de México concentra el 25 % del total de casos de poblacion estudiantil de 12-17 afios
que a nivel nacional reporta “haber consumido alguna vez cualquier droga” en algun
momento de su vida, lo cual coloca a esta urbe como la entidad que concentra el mayor
namero de casos seguido por Quintana Roo (22 %), el Estado de México (21.1 %) y
Chihuahua (19.8 %), y que a la vez presentan una prevalencia significativamente mayor al
promedio nacional que se estima en 17.2 % (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la
Fuente Mufiiz, Instituto Nacional Salud Puablica, Comision Nacional Contra las Adicciones,
Secretaria de Salud, ENCODAT, 2017, p.22).

Por su parte, los datos publicados por la Red de los Derechos de la Infancia en México
(REDIM, 2023) y que fueron estimados con base en la ENCODAT 2016-2017, indican

respecto al indicador de “consumo de cualquier droga’ que la Ciudad de México ha

' Por ejemplo, sustancia de consumo inicial, demanda de tratamiento por consumo de sustancias,
disponibilidad de servicios de salud, entre otros indicadores.



presentado una incidencia acumulada que ha oscilado entre 8.1 (afio 2008) y de 7.2 en
2016. Respecto a este ultimo indicador, se observa que las entidades federativas de la
region centro del pais presentan una alta incidencia acumulada en el consumo de
“cualquier tipo de sustancia psicoactiva” en adolescentes de 12-17 afios; particularmente,
el Estado de México (10.1 %) presenta la mayor proporcién a nivel nacional seguido por
Querétaro (8.8 %), Hidalgo (8.3 %), Aguascalientes (8.1 %), Jalisco (8.0 %), Ciudad de
México (7.2 %), Morelos (6.6 %) y Tlaxcala (6.3 %).

Con respecto al reporte epidemiol6gico basado en el ENCODAT (2017), sobre las
tendencias regionales durante los periodos del 2011 al 2016, se ha observado un
incremento significativo en la prevalencia del consumo de cualquier droga a nivel nacional
en su indicador “alguna vez”. En la CDMX, la prevalencia fue del 4.9 % en 2011 y para el
2016 fue de 7.2 %, lo que la posicion6 en el tercer lugar a nivel nacional. La region
Occidental ocupé el segundo lugar con 7.5 % y la region Centro tiene la prevalencia més
alta con 7.8 %.

De acuerdo con los Centro de Integracion Juvenil (CIJ) con base en sus datos
epidemiolégicos del segundo semestre del 2023, se reportaron prevalencias altas de
consumo entre las personas que solicitaron tratamiento en la Ciudad de México. En esta
poblacién que acude a los servicios del CIJ para solicitar atencion en el tema de
adicciones, se identifican prevalencias que superan la media nacional. Por ejemplo, en el
indicador “alguna vez en la vida”, las sustancias psicoactivas con prevalencias superiores
a la media nacional estan: alcohol (nacional 82. 1%, CDMX 84.9 %), inhalables (nacional
13.7 %, CDMX 20.4 %), crack (nacional de 11.0 %, CDMX 18.0 %), clorhidrato de cocaina
(nacional 35.4 %, CDMX 40.9 %), alucindgenos (nacional 13.4 %, CDMX 17.1 %) y
éxtasis (media nacional 2.8 %, CDMX 4.3 %) (CIJ, 2024).

Por su parte, la Encuesta de Adicciones en la Ciudad de México y los datos del Censo de
Paoblacion y Vivienda 2020, aproximadamente 7,188,032 personas mayores de quince
afios en la CDMX han probado alguna vez alcohol. De esta poblaciéon, 5, 545, 179
personas han probado el tabaco, 1,381,077 la marihuana, 547,057 los estimulantes,
288,652 los inhalables y 805,105 han usado las drogas médicas. (Gobierno de México et
al., 2025, p.23).



En cuanto al consumo diario de sustancias psicoactivas los datos indican que cerca de
2,276,363 personas mayores de 15 afios consumen alcohol de forma habitual. De esta
poblacién, 2,073,168 consumen tabaco, 245,781 usan marihuana, 40,819 usan
estimulantes, 23,366 usan inhalables y 16,892 usan drogas médicas. Las alcaldias con
los niveles mas altos de consumo habitual de alcohol y tabaco son las alcaldias de Alvaro
Obrego6n, Cuauhtémoc, Gustavo A. Madero, Iztapalapa, Tldhuac y Venustiano Carranza
(Gobierno de México et al., 2025, p.25).

Iztapalapa es una de las alcaldias territorialmente mas extensas (116km?2 que representa
el 8 % del territorio de la CDMX) y concentra el mayor numero de poblacion de la Ciudad
de México; cuenta con un total de 1 millon 835 mil 486 de residentes, de los cuales
947,835 son mujeres y 887,651 son hombres. La poblacion de 10 a 14 afios asciende a
136,959 (7.4 % del total poblacional de la alcaldia) dividida entre 69,528 nifios (50.7 %) y
67,431 nifas (49.3 %). En cuanto a las edades de 15 a 19 afios, representa un total de
143,193, con 73,108 varones (51 %) y 70,085 mujeres (48.9 %), siendo los hombres
ligeramente predominantes en ambos grupos (Direccion General de Desarrollo

Econdmico 2024, diapositiva 24).

De acuerdo con los datos de CONEVAL, 2022, en Iztapalapa el 43.9 % de la poblacién se
encuentra en situacion de pobreza y 6.6 % en pobreza extrema, proporciones que
superan a las registradas a nivel de la entidad (32.6 % y 4.3 %, respectivamente).
Asimismo, lztapalapa se encuentra dentro de las alcaldias que presentan mayor rezago
educativo (10.2%) e inequidades en el acceso a servicios de salud (31.8 %), sin acceso a
seguridad social (54.3 %) y carencia alimentaria (CONEVAL, p. 2022:33,35,38,39,45).2

Para documentar la problematica relacionada con el consumo de sustancias psicoactivas,
se han elaborado los “Estudios Basicos de Comunidad Objetivo” (EBCO, 2018) por los
Centros de Integracion Juvenil, los cuales presentan diagndsticos de las 16 alcaldias de la
Ciudad de México, e integran datos para conocer las caracteristicas demograficas,

sociales y econ6micas que estructuran las condiciones de vida de la poblacion, a fin de

> En primer lugar, se encuentra la alcaldia Magdalena Contreras, con una poblacion total de 241,690
habitantes y con un rezago educativo del 11.2 %. En segundo lugar, esta Milpa Alta con una poblacion de
161,267 habitantes y un rezago educativo del 10.7 %. En tercer lugar, se ubica Iztapalapa con una poblacion
total de 1,760,382 habitantes y un rezago educativo del 10.2 %. Por otro lado, la alcaldia con menor rezago
educativo se encuentra la alcaldia Benito Juarez con 2.9 % (CONEVAL, 2022, p.38).



identificar determinantes estructurales que subyacen al uso de sustancias y que

condicionan su distribucion y tendencias.

En el caso de la alcaldia lIztapalapa, el diagnéstico EBCO, (2018), ha destacado los
siguientes aspectos: se trata de la demarcacién mas poblada de las 16 alcaldias de la
Ciudad de México con un total de 1,827,868 habitantes, 48.1 % hombres y 51.9 % son
mujeres; Yy, los y las adolescentes de 10 a 14 afios (n= 147,219) y de 15 a 19 afios (n=
146,729) representan el 16.1% de la poblaciéon en la alcaldia. Los y las adolescentes
constituyen un grupo de poblacion que demanda oportunidades de empleo, educacion,
salud, alternativas culturales y deportivas, asi como vivienda, alimentacién y cuidados,
conjunto de necesidades basicas que frecuentemente resultan imposibles de satisfacer
debido al crecimiento poblacional, a la mal distribucion de la riqueza y falta de politicas

publicas encaminadas al verdadero desarrollo social.

En cuanto a la asistencia escolar, EBCO sefiala que el 91.2 % de los nifios vy
adolescentes de 3 a 14 afios asistieron a educacion bésica, por lo que 8.8 % quedaron
excluidos de este nivel educativo; y de acuerdo con la tendencia observada a nivel
nacional, las brechas educativas se incrementan con la edad, y en la alcaldia Iztapalapa,
el 17 % de la poblacion adolescente de 15 a 17 afios presenté abandono escolar. Luego
entonces, un amplio segmento de la poblacion adolescente ve frustrados sus planes de
movilidad social por medio de la educacion y enfrenta importantes dificultades de
insercién a un trabajo bien remunerado, puede recurrir al subempleo en el mejor de los
casos y en el peor de los casos se vuelve presa facil de la delincuencia y el consumo de
sustancias (EBCO, 2018). En este marco es que instituciones como los Centros de

Integracion Juvenil recomiendan focalizar sus acciones en este grupo de poblacion.

Los estudios destacan que la escolaridad, el nivel socioeconémico y la localidad son
factores que reflejan aspectos relevantes de las condiciones de vida de la poblacion
adolescente, a la vez que mantienen relacién con las dindmicas de consumo de alcohal,
tabaco y otras sustancias psicoactivas. De acuerdo con el analisis de Ramirez et al.,
(2023) con base en los datos de la ENSANUT 2022, los adolescentes que no estudian
presentan mayores niveles de consumo de alcohol (37.8 %) en comparacion con aquellos
que contintan estudiando (14.3 %); a la vez las colonias urbanas de la CDMX y el Estado

de México presentan altas tasas de consumo. (p.S80)
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En el mismo sentido, el estudio de Garcia et al., (2016) que tuvo el propésito de identificar
municipios y alcaldias del territorio mexicano que requieren con mayor prioridad de
servicios de tratamiento y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas a partir del
analisis e interpretacion de variables multinivel, se documenté que la alcaldia Iztapalapa
se ubica dentro de los 59 municipios/demarcaciones que presentan un nivel de riesgo

macrosocial “muy alto” ante la problematica del consumo de alcohol y drogas.

Tal como ha planteado la Secretaria de Salud y el Consejo Nacional para las Adicciones
(CONADIC, 2021), ante la diversificacion, complejidad e incremento del consumo de
sustancias psicoactivas se ha planteado necesidad de fortalecer el desarrollo de politicas,
programas, modelos operativos y estrategias mas efectivas para la prevencion y la
atencion integral del uso, abuso y dependencia, asi como de los trastornos y dafios en
salud asociados. Para ello, se ha requerido el desarrollo de metodologias que permitan
ampliar el entendimiento del fendmeno y dar continuidad a la generacion de evidencias
cientificas a fin de sustentar el desarrollo de estrategias efectivas que prioricen la
promocién de la salud en los grupos mas sensibles de la poblacién y la prevencion del
consumo del alcohol, tabaco y sustancias ilicitas en todos los escenarios posibles.
Asimismo, los estandares de prevencion vigentes han demostrado que las intervenciones
mas eficientes son las que incluyen varios componentes y acciones para reforzar sus

efectos.

En este marco, el presente estudio busca contribuir a estos esfuerzos mediante un aporte
gue se centra en la fundamentacion, disefio, desarrollo y sistematizacion de una
estrategia de Promocion de la Salud sustentada en un enfoque biopsicosocial y
sociocultural en el contexto escolar que tuvo el fin de incidir en la prevencion individual y
la accién colectiva en torno a la problemética del consumo de sustancias psicoactivas en
los y las adolescentes que cursan la secundaria en una escuela publica de la alcaldia
Iztapalapa en Ciudad de México.

1.2 Preguntas centrales de la investigacion

Desde una perspectiva critica de Promocion de la Salud la presente investigacion se
centra en las siguientes interrogantes:

¢Por qué es relevante el desarrollo y sistematizacion de una experiencia basada en la
investigacion participativa y practica orientada a la prevencion del consumo de sustancias

psicoactivas desde el campo de la Promocién de la Salud? ¢Cual es el enfoque
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conceptual y metodoldgico que fundamenta el disefio y desarrollo de esta practica de

promocion de la salud?

¢,Coémo desarrollar un ejercicio de sistematizacion de experiencias que coadyuve a
documentar procesos y efectos de una practica de promocioén de la salud y prevencion del

consumo de sustancias psicoactivas en los y las adolescentes?

A partir de estos procesos ¢ Cuales son los saberes y comportamientos relacionados con
la prevencion y el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes que estudian en
una secundaria publica ubicada en la alcaldia lztapalapa? ¢Como interpretar los
significados que le confieren los y las adolescentes al consumo de alcohol, tabaco y otras
sustancias psicoactivas en relacién con sus condiciones de vida? ¢Cual es la respuesta
de los y las estudiantes que participan en una practica de promocién de la salud orientada

a abordar esta tematica?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Desarrollar y sistematizar desde un enfoque de Promocién de la Salud, la experiencia de
una investigacion participativa y practica orientada a la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas en adolescentes (12-15 afios) que cursan la educacion

secundaria en una escuela publica de la alcaldia Iztapalapa en la Ciudad de México.

1.3.2 Objetivos especificos

e Fundamentar, disefiar e implementar una practica de promocion de la salud
orientada a la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en paoblacion
adolescente, considerando un enfoque biopsicosocial y las especificidades de sus

espacios cotidianos.

e Sistematizar la experiencia desarrollada en la investigacion participativa y practica
sobre la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, mediante el

ordenamiento, reconstruccion e interpretacion critica del proceso vivido, asi como
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la respuesta, participacion y valoracion cualitativa de las estrategias desde la

perspectiva de los y las adolescentes.

e Analizar los saberes y comportamientos sobre la prevencion y consumo de
sustancias psicoactivas en los y las adolescentes para adecuar la practica de

promocion de la salud.

1.4 Justificacioén

La Promocion de la Salud puede ser comprendida como un campo de conocimiento y de
practica social en el que confluyen diversas perspectivas que explican la salud como un
objeto complejo y dindmico, que requiere ser analizado desde multiples planos. Desde
esta mirada multidimensional, se desarrollan acciones orientadas a crear y fortalecer las
condiciones necesarias para que individuos y colectivos logren mejorar su bienestar y
calidad de vida (Jarillo, 2019; OMS, 1986; Castro et al., 2014; Chapela, 2019). Dichas
acciones buscan transformar los entornos de vida y de trabajo, potenciar las capacidades
humanas y reconocer a los sujetos como agentes activos capaces de incidir en su propio
desarrollo, a través de intervenciones integrales que promuevan conocimientos, valores y
conductas favorables para la salud.

En la presente tesis se parte del reconocimiento de que la Promocion de la Salud como
campo de investigacion, puede contribuir a la comprensién del consumo de sustancias
psicoactivas en la poblacion adolescente urbana como un fenédmeno complejo que puede
estudiarse en su nexo biopsicosocial entendido como una expresion de la
multidimensionalidad y determinaciones sociales del proceso de salud-enfermedad en un
momento y contexto especifico. Por tanto, el consumo de sustancias psicoactivas se
aborda como un fenémeno social influenciado por una compleja red de determinantes
socioculturales, econémicos, politicos y ambientales que inciden en los comportamientos,
las emociones, las practicas preventivas, las susceptibilidades y riesgos frente al uso y
abuso de alcohol, tabaco y otras drogas.

Asimismo, la Promocion de la Salud como practica social contribuye a dar impulso,
originar, generar, potencializar el desarrollo de capacidades humanas y procesos de

empoderamiento de las personas de manera individual y en comunidad para lograr un
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bienestar integral equilibrado y pleno. A través de la sistematizacion, los saberes y
practicas en salud se transforman en conocimiento accesible y util, fortaleciendo las
capacidades individuales y comunitarias para enfrentar sus desafios de manera
consciente y empoderada. Asi, la promocion de la salud y la sistematizacion de
experiencias se complementan al fortalecer la autonomia colectiva, potenciando
mutuamente y contribuyendo a una salud holistica en los diversos contextos.

Desde esta perspectiva, la presente tesis considera que la fundamentacién, el disefio,
desarrollo y la sistematizacion de experiencias constituyen etapas de un proceso que
permite fortalecer las iniciativas de promocion y educacion en la salud, ya que al
documentar y analizar de manera estructurada, transformadora y critica las intervenciones
realizadas, es posible valorar el alcance de las estrategias, identificar los desafios
enfrentados y los factores que contribuyeron al logro de los objetivos. Asimismo, esta
metodologia no solo permite mejorar la calidad de futuras acciones en salud, sino que
también facilita la adaptacion de las mejores practicas en otros contextos.

Asi, la sistematizacién enriquece la promocion y educacion en salud al convertir la
experiencia practica en conocimiento aplicable y replicable, potenciando su impacto en la
prevencién de diversos problemas. En conjunto las practicas de promocion de la salud y
la sistematizacion de experiencias son estrategias que potencializan los procesos de
articulacion comunitaria, a la vez que coadyuvan a la sensibilizacion, difusion de
informacion y construccion de aprendizajes que favorecen el desarrollo de capacidades y
habilidades para prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion
adolescente que cursa la educacion secundaria en una escuela publica de Iztapal apa.

Se seleccion0 a esta poblacion debido a la alta densidad demografica y a los desafios
especificos que enfrentan en materia de prevencion que se relacionan con las
condiciones de desigualdad socioeconémicas y las brechas que persisten en materia
educativa y las dificultades persisten para acceder a servicios estrategias integrales de
promocion y atencion de la salud.
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1.5 Estructura del trabajo
El presente trabajo de tesis se encuentra estructurado en siete capitulos:

En el Capitulo | “Objeto de estudio” presenta una vision general de la investigacion,
iniciando con una breve introducciéon que sitia al lector en el contexto del trabajo. A
continuacion, se desarrolla el planteamiento del problema, del cual se derivan las
preguntas centrales de investigacion. Posteriormente, se exponen los objetivos, tanto
general como especificos, que orientan la investigacion, seguidos de la justificacion que
sustenta su relevancia académica y social. Finalmente, el capitulo incluye una breve
descripcion de la estructura de los capitulos que conforman la tesis, ofreciendo un
panorama claro de su organizacion y desarrollo.

En el Capitulo Il “Clasificacion de las sustancias psicoactivas y sus efectos: los aportes
del modelo biomédico” se recuperan las definiciones, las clasificaciones farmacolégicas
mas convencionales que se le confieren a las sustancias psicoactivas (CIE-10), las
categorias de las enfermedades relacionadas con las adicciones que han sido propuestas
por las Ciencias de la Salud, asi como los patrones de consumo de las sustancias
psicoactivas y los potenciales efectos y dafios provocados al organismo.

El capitulo parte del reconocimiento de que la Promocion de la Salud es un campo
interdisciplinario que abre la posibilidad para recuperar los aportes del enfoque biomédico
desde una comprension compleja y multicausal del fenomeno del consumo de las
sustancias psicoactivas; de esta manera asumimos que al contar con un marco de
referencia inicial fortalecemos nuestro manejo del tema y con elementos para el disefio de
los materiales educativos que fueron utilizados en el marco de la practica preventiva.

En el Capitulo Il “Panorama epidemiolégico del consumo de sustancias psicoactivas en
poblacion adolescente en México”, se realiza la contextualizacion del fendmeno poniendo
énfasis en la descripcion de los datos epidemiol6gicos que contribuyen a caracterizar la
magnitud y distribucion del consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco y otras sustancias
psicoactivas en poblacion adolescente de 12-17 afos con base en los datos arrojados por
las principales encuestas nacionales y locales que aportan informacion relevante sobre la
tematica. Este capitulo permite identificar las sustancias psicoactivas con mayor
prevalencia de consumo dentro de este grupo etario dado a partir de un fenémeno

complejo, dindmico (cambiante a lo largo del tiempo) y con factores sociales, econémicos,
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culturales y ambientales que se encuentran intrinsecamente relacionados con el consumo

en la poblacion adolescente en México.

El Capitulo IV “Promocion de la Salud y enfoque biopsicosocial: aportes conceptuales
para la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas”, presenta los antecedentes
de este campo de investigacion y practica social que busca abordar la salud como objeto
de estudio complejo, dinamico y multidimensional, desde el cual se puede contribuir a la
comprension del fendbmeno del consumo de sustancias psicoactivas en su nexo
biopsicosocial y cultural. Desde esta perspectiva, se considera que el modelo
biopsicosocial y cultural es adecuado para abordar y fundamentar el disefio, desarrollo y
sistematizacibn de una estrategia multicomponente orientada a la prevencién del
consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes urbanos.

En el capitulo V “Metodologia. Disefio y sistematizacion de experiencias de una estrategia
de prevencién de consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes”, se describen los
procedimientos metodologicos y técnicas empleadas para el desarrollo de la iniciativa que
se llevo a cabo en la escuela secundaria diurna No. 79 Republica de Chile, en la alcaldia

Iztapalapa.

En el Capitulo VI “Perfil de los y las adolescentes, sus saberes y comportamientos
relacionados con la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas” se presentan los
resultados obtenidos en el diagnéstico situacional realizado a las y los estudiantes
participantes dentro de las estrategias de promocion de la salud desarrolladas, esto nos
permitié contar con un marco referencial sobre las condiciones de vida de los estudiantes
participantes, asi como explorar sus saberes y comportamientos en relacion con la
prevencion y consumo de sustancias psicoactivas. El analisis de la informacion se
organizé en cuatro apartados: el primero recupera datos generales que contribuyeron a
definir el perfil sociodemografico de los y las adolescentes participantes; el segundo
aborda el tema de la estructura y las relaciones familiares; el tercero aborda temas
relacionados con el manejo de emaociones; y, el cuarto explora el conocimiento sobre las

sustancias psicoactivas.

En el Capitulo VII “Sistematizacion y aprendizaje desde la practica de promocién de la
salud” se presentan los resultados del ejercicio de sistematizacion de experiencias de la

practica de promocion de la salud que incluyo el desarrollo de tres técnicas participativas:
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un taller preventivo, una feria de salud y un didlogo participativo. El capitulo permite
mostrar que el desarrollo y la sistematizacion de experiencias constituyen herramientas
fundamentales para fortalecer la praxis de la promocion y educacion en la salud, ya que al
documentar y analizar de manera estructurada, transformadora y critica las intervenciones
realizadas, es posible identificar el alcance de las estrategias, los desafios enfrentados y
los factores que contribuyen al logro de los objetivos.

Finalmente, en la discusién y conclusiones se expone la idea final que cierra el trabajo,
realizando un analisis critico de los resultados principales encontrados en el contenido de

esta tesis y destacando sus aportes para el campo de la Promocion de la Salud.
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Capitulo II. Clasificacion de las sustancias psicoactivas y sus efectos: los

aportes del Modelo Biomédico

La Promocién de la Salud es un campo de estudio y practica que tiene la potencialidad de
incorporar los aportes de diversas disciplinas para comprender la complejidad y
multicausalidad del fenomeno del consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion
adolescente. Desde el modelo hegemonico biomédico, las adicciones se abordan como
una enfermedad neurobioldgica, ya que enfoca su atencion principal en la sustancia,
considerando que este es el agente causal de las adicciones, confiriendo al consumidor el
rol de sujeto “enfermo” (Apud y Romani, 2016).

Otro rasgo caracteristico del modelo biomédico se expresa en el abordaje de las
interacciones entre las sustancias psicoactivas, las personas (o potencialmente) usuarias
y su contexto como esa triada farmacolégica que asume que las drogas son el agente
agresor de la salud publica (Comision Nacional de formacion Asociacion Proyecto
Hombre, 2015, p.6). EI modelo biomédico, a lo largo del tiempo, ha desarrollado una
clasificacion farmacolégica de las sustancias psicoactivas, y considera que mediante
estos referentes se encuentran conocimientos esenciales lo esencial para la comprension,

regulacion y aplicacion terapéutica dentro del consumo de drogas.

Desde este enfoque, se explica que las alteraciones individuales encuentran su origen en
cambios fisioldgicos que producen un desequilibrio bioquimico en el funcionamiento
neuroldgico; y estas alteraciones deben estudiarse y confirmarse cientificamente para
abordarlas adecuadamente (Ledn, 2006). Este modelo permite entender como el
consumo de sustancias psicoactivas afecta la salud biologica de los adolescentes, con
efectos que varian segun las sustancias suministradas. En este capitulo se abarca tanto
la clasificacion farmacolégica, tipos de consumo y los efectos a corto, mediano y largo
plazo de estas sustancias, resaltando las consecuencias que pueden provocar en el
desarrollo de las y los adolescentes. El modelo biomédico permite sustentar
cientificamente el dafilo que provocan estas sustancias y los riesgos asociados al

consumo, basandose en conocimientos de las Ciencias de la Salud.
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2.1 Definicion de las sustancias psicoactivas desde un enfoque biomédico

De acuerdo con la OMS (2004), las drogas psicoactivas, en su definicion mas amplia,
engloba a todas aquellas sustancias que, una vez introducidas en el organismo a través
de diversas vias de administracion (inhalacion, ingestion, intramuscular, endovenosa),
pueden alterar el estado de animo, la percepcion del mundo, el comportamiento y la
conciencia de las personas. Estas sustancias ejercen su influencia al afectar el sistema
nervioso central (SNC), lo que, a su vez, puede tener un impacto significativo en la salud
mental y fisica de los individuos, y poseen la capacidad de generar dependencia y

tolerancia en sus consumidores (Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 2004).

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud, OPS (2024) agrega que las
sustancias psicoactivas son diversos compuestos naturales o sintéticos, que actian sobre
el sistema nervioso generando alteraciones en las funciones que regulan pensamientos,
emociones y comportamiento. En este mismo sentido, Aguirre et al., (2001, p. 73-74)
definen a las drogas psicoactivas, psico drogas, psicofarmacos o farmacos psicotrépicos
como sustancias quimicas o de origen natural que producen un cambio en la psique o
mente (de ahi su nombre), alteran las funciones mentales (pensamiento, juicio,
razonamiento, memoria), el estado de animo, el comportamiento, y en ocasiones la
sensopercepcion (la percepciéon de la realidad a través de los sentidos); esta clase de

drogas abarca una gran cantidad de sustancias, legales algunas e ilicitas otras.

De acuerdo con la OMS (1994, p. 58), una sustancia o droga psicoactiva es una sustancia
que, cuando se ingiere, afecta a los procesos mentales, (...). Este término y su
equivalente, sustancia psicotropica, son las expresiones mas neutras y descriptivas para
referirse a todo el grupo de sustancias, legales e ilegales, de interés para la politica en
materia de drogas”.

Asi mismo, Barreto et al., (2015, p. 34) afirma que, debido a la dificultad para diferenciar
las sustancias de uso médico de las de uso recreativo, en los Ultimos diez afios se ha
adaptado el término “sustancia psicoactiva”. Este término se refiere a sustancias utilizadas
para producir efectos o cambios en la percepcion, en el estado de &nimo, la conciencia y
el comportamiento, son autoadministrados y pueden provocar enfermedades a través del

uso abuso y dependencia. Ademas, el término sustancias psicoactivas se aplica en
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funcion de composicion quimica segun la manera de distribucion y su jurisdiccion de cada

pais asignandoles, clasificandolas como legales o ilegales.

A nivel internacional, los organismos vinculados con el campo de la salud han realizado
esfuerzos para la clasificacién de las drogas o sustancias psicoactivas en funcién de su
origen (naturales, semisintéticas, sintéticas) por su situacion legal o ilegal, por su
consumo y el dafio que pueden causar al sistema nervioso central (SNC). Ademas, se les
asigna una clasificacion farmacolégica, la cual se realiza de acuerdo con sus propiedades

y efectos.

Esta clasificacion, de acuerdo con la farmacologia, permite categorizar las drogas en
grupos basados en su mecanismo de accién, sus efectos bioquimicos y sus aplicaciones
terapéuticas o recreativas. Para lograr acciones de prevencion, diagnoéstico y atencion ha
sido esencial comprender esta clasificacion, ya que constituyen informacion de referencia
que permite evaluar tanto los beneficios como los riesgos asociados con el uso de

diferentes sustancias.

Un documento de referencia que se emplea en el campo de la salud corresponde al
sistema de clasificacion CIE-10 desarrollado por la OMS-OPS, el cual incluye una amplia
gama de trastornos mentales y del comportamiento relacionados con el uso de sustancias
psicoactivas. Se trata de un sistema de categorias a las que se asignan entidades
morbosas de conformidad con criterios establecidos (2008, p. 1). En este sistema, los
usos de sustancias psicoactivas se clasifican en el grupo que va desde F10 a F19 y
corresponde a trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias
psicoactivas. En el siguiente (Cuadro 2.1), se resumen los diez grupos que la CIE-10

asigna a los trastornos asociados al uso de las diferentes sustancias psicoactivas.

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas
F10 Trastornos | F11 Trastornos | F12 Trastornos | F13 Trastornos | F14 Trastornos
mentales y del | mentales y del | mentales y del | mentales y del| mentales y del
comportamiento comportamiento comportamiento comportamiento comportamiento
debido al uso de | debidos al uso de | debidos al uso de | debidos al uso de | debidos al uso de
alcohol. opiaceos. cannabinoides. sedantes 0 | cocaina.

hipnéticos.

F15 Trastornos | F16 Trastornos | F17 Trastornos | F18 Trastornos | F19 Trastornos
mentales y del | mentales y del [ mentales y del [ mentales y del| mentales y del
comportamiento comportamiento comportamiento comportamiento comportamiento
debidos al uso de | debidos al uso de | debidos al uso de | debidos al uso de | debidos al uso de
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otros estimulantes, | alucinégenos. tabaco. disolventes multiples drogas y al
incluida la cafeina. volatiles. uso de otras
sustancias

psicoactivas.

Cuadro 2.1. Clasificacion Internacional de Enfermedades: Trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], Organizacién Mundial de la Salud [OMS] CIE-10
Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (2008).

La Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE-10, en su apartado F10 al F19,
categoriza los trastornos mentales y de comportamiento asociados al consumo de
sustancias psicoactivas. Esta clasificacién permite ordenar y visibilizar las afectaciones en
el ambito de salud mental y en el comportamiento humano derivadas del consumo de
sustancias psicoactivas que se han clasificados en estimulantes, alucin6genos,

depresores, farmacos de uso médico, entre otros.

Como se puede observar, la clasificacion propuesta por los organismos internacionales
vinculados con el campo de la salud se basa en los efectos que las sustancias causan en
el sistema nervioso central, a esa distribucién se le conoce como clasificacion
farmacologica. Desde la misma perspectiva, el Instituto Nacional de Abuso de Drogas
(NIDA), conforma su clasificacion en cinco grupos: el primer grupo corresponde los
estimulantes (tabaco, cocaina); el segundo a los depresores (alcohol, medicamentos de
prescripcion, inhalantes); en tercer lugar, los opioides (heroina, metadona); en cuarto se
encuentran los alucindgenos (LSD, mezcalina o peyote); y por ultimo cannabinoides
(marihuana, extractos de marihuana). (NIDA, 2017 citado en ClJ, 2024, p.14)

Del mismo modo, el Gobierno de México, la Secretaria de Salud (SS) y la Comision
Nacional contra las Adicciones (CONADIC) adoptan la definicion de la OMS segun la cual,
al ser autoadministradas, estas modifican las funciones del organismo y provocan
dependencia en el individuo. Ademas, se apega a la jurisdiccion del gobierno, clasificando
las drogas en legales e ilegales. Las sustancias legales incluyen el alcohol y el tabaco,
cuya venta en establecimientos solo se permite a mayores de edad. Los inhalables, como
los aerosoles, pegamento, pinturas, disolvente para pintura (thinner), y desengrasantes
(conocidos como mona, chemo, activo), también se consideran legales y algunos
medicamentos. Aunque hay leyes que regulan su venta y prohiben su venta a menores,

estos no tienen restricciones estrictas y son faciles de adquirir. En cuanto a las sustancias
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ilegales se clasifican segun su efecto en el sistema nervioso (estimulantes, depresoras y

alucinégenas). (Gobierno de México et al., 2025, p.12-13)

Las sustancias ilegales se dividen en funcion de su clasificacion farmacolégica y su
consumo no es médico ni cientifico. Estas sustancias estan prohibidas y sometidas a la
Fiscalizacién de Estupefacientes (JIFE). Entre ellas se encuentra la mariguana, los

opiaceos, la cocaina, alucindgenos entre otras. (Cruz et al., 2019, p.42)

La clasificacién farmacoldgica se basa en las propiedades y efectos de las sustancias
psicoactivas, asi como en sus mecanismos de accion. Esta clasificacion permite
categorizar las sustancias en funcion de su actividad en el organismo y sus interacciones
a nivel bioquimico. Con base en el cartel del Centro de Integraciébn Juvenil, sede
Iztapalapa poniente, se integré el Cuadro 2.2 que describe la clasificacion convencional
adoptada tanto por los organismos internacionales como las instituciones de salud publica
mexicanas, empezando con el nombre de las sustancias, el nombre comun, si es de uso
médico, si genera dependencia, el tiempo de que dura el efecto, las vias de

administracion, el sindrome de intoxicacion y el sindrome de abstinencia.

Clasificacion, tipo y efecto de algunas sustancias de abuso y adiccién

Sustancia | Nombre Uso Dependencia | Duracién Vias Sindrome Sindrome
comuln médico en de de de
horas administracion intoxicacién abstinencia
Depresores
Alcohol Varios No Si 2-4 horas Oral Desinhibicion, Temblor de la
tiene actitud lengua,
beligerante, parpados (o]
agresividad, manos
distimia, extendidas,
verborrea, sudoracion,
deterioro de la | nauseas 0]
atencion, juicio [ vémitos,

alterado, marcha
inestable,

taquicardia o]
hipertension,

dificultad para | agitacién
mantenerse en | psicomotriz,

pie, habla | cefalea,
disartrica insomnio,
(farfullante), malestar o]
nistagmo, nivel | debilidad,

de conciencia | ilusiones o]
disminuido  (p. | alucinaciones

e., estupor Y | transitorias
coma), auditivas,
rubicundez, visuales o]
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inyeccion tactiles,
conjuntival. conwvulsiones
tipo gran mal,
suefio sin
descanso
Opio / E Opio, No Si 3-6 horas | Oral, fumada
chocolate | tiene
, cruz,
goma,
dormider
a
Morfina/ E Analfin®, | Analgé Si 3-6 horas | Oral, fumada,
Gratén® | sico aspirada,
inyectada
Heroina/ E | Heroina, | No Si 3-6 horas | Oral, fumada, Euforia inicial | peseq imperioso
chiva, tiene aspirada, seguida de | de drogas
tecata, inyectada . L opiaceas
Wil apatia, disforia, (craving),
manteca, agitacion o | rinorrea y
cajeta, L estornudos,
chicloso, inhibicion lagrimeo,
morena psicomotoras, dolores
» musculares 0]
Meperidina | Demerol | Analgé Si 3-6 horas | Oral, inyectada AEEEET 68 B o pfares,
/E ® sico capacidad  de | calambres
L abdominales,
Codeina/ | Coderit | Antitusi Si 3-6 horas | Oral et nauseas 0
E VO somnolencia o | vomitos, diarrea,
ma  lenquaie midriasis,
Oxicodona | Oxyconti | Analgé Si 6-8 horas | Oral coma, 2o piloereccion o
JE n, sico farfullante, escalofrios,
Endocodil deterioro de la Lalgglrf:r:g:in
Plexicodi, atencion o de la | bostezos suefio
oxy, Ocs memoria sin descanso
Fentanilo/ Fentanes | Analgé Si 1-2 horas | Inyectada
E t® sico
Nalbufina Nubain® | Analgé Si 5-8 horas | Inyectada
sico
Dextroprop | Darvon® | Analgé Si 4-5 horas | Oral
oxifeno / E sico
Disolventes | Thinner, No No 1-2 horas | Inhalada Apatia, letargo, [ No se ha
volatiles pegamen | tiene beligerancia, descrito
tos de agresividad,
contacto, distimia, juicio
marcador alterado,
es deterioro de
permane memoria y
ntes, atencion, retardo
liquidos psicomotor,
corrector ataxia, habla
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es, mona, farfullante,
Fz10, nistagmo,
toncho, somnolencia,
chemo, estupor o coma,
flan, debilidad
flexo, muscular,
bolsazo, diplopia
bimbo,
acordeoén
chapatina
, activo,
agua de
€ocCo.
Nitrato de | Poppers, | No No 1-2 min Inhalada Cefalea, No se ha
amilo aroma de | tiene robicundez, descrito
hombre, hipotension,
climax, taquicardia,
boppers, mareo, nausea,
putazos. vomito,
relajamiento de
musculos
involuntarios
(especialmente
los vasculares y
el esfinter anal),
colapso
circulatorio,
muerte
Gamma Extasis No Si 3-6 horas | Oral Alteraciéon de la | Ansiedad,
hidroxibutir | Liquido, tiene capacidad de | insomnio,
ato (GHB) Vita G juicio, tembilor,
somnolencia o | taquicardia,
coma, lenguaje | delirium,
farfullante, agitacion
deterioro de la | psicomotriz
atencién o de la
memoria
Fenciclidin | Polvo de | Uso Si 14-24 Oral, fumada Distorsion de la
a Angel, veterina horas percepcion
PCP, rio visual y auditiva, o
. . Vocalizaciones,
niebla sensacion de brUXiSMO
aislamiento 0 | pijo o cividad
Ketamina Ketalar® | Anesté Si 1-2 horas | Oral, aspirada, | disociacion del ocpulomotora
Special sico de inyectada medio ambiente diarrea ’
“K”, Kat, | uso y de si mismo | _. o
. . . piloereccion,
vitamina | veterina (no son somnolencia
K, kit kat, | rio (No alucinaciones), temblor ’
especial human beligerancia, convulsiones
K, 0) heteroagresivida
vitamina d, impulsividad,
K, cricri comportamiento

imprevisible,
agitacion
psicomotora,
deterioro de la
capacidad de
juicio, nistagmo,
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hipertension,

taquicardia,
hipoalgesia,
ataxia, disartria,
rigidez
muscular, crisis
conwulsivas,
coma,
hiperacusia
Estimulantes
Nicotina Tabaco, No Si 1-2 horas | Fumada, Insomnio,
cigarro, tiene transdérmica, suenos
tabiro masticada extranos,
puro, distimia,
rapé hiporexia,
nausea,
desrealizacion,
vomito,
diaforesis,
taquicardia,
arritmias
cardiacas
Cocaina /| Cocaina, | No Si 2-4 horas | Fumada, Euforia 0 | Deseo imperioso
E crack, tiene aspirada, sensacion de | de consumir la
piedra, inhalada, aumento de | sustancia,
dofa inyectada energia, humor disférico,
blanca, hipervigilancia, letargo y fatiga,
cabello, creencias 0 | enlentecimiento
nieve, actos 0 agitacion
caspa del grandiosos, psicomotriz,
diablo, agresividad, aumento de
perico, verborrea, apetito,
yeyo, distimia, insomnio o]
soda estereotipia, hipersomnia,
ilusiones suefios extrafios
Anfetamini | Benzedri | Narcole Si 2-4 horas | Oral auditivas, 0
cos /Il na®, psia, visuales 0 | desagradables,
dexedrina | trastorn tactiles, dificultad para la
®, o por alucinaciones concentracion
periquitos | déficit normalmente
, de con la
bombitas, | atencié orientacion
naranjas, | n conservada,
rosa, ideacion
anfetas paranoide,
taquicardia,
Metanfeta | Extasis, No Si 4-8 horas | Oral, fumada, | arritmias
minas tachas, tiene inyectada cardiacas,
(MDMA) /1 | cristal, hipertension,
droga del escalofrios,
abrazo nausea y
vomitos,
Biperideno Antipar Si 4-6 horas | Oral, aspirada, | hiporexia,
IV kinsoni inyectada perdida de peso
. co evidente,
Akineton midriasis,
® agitacion

Kinex®
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psicomotriz,
debilidad
muscular, dolor
toraxico,

Metilfenidat thahn®, Trastor Si 4-6 horas | Oral e Eres
o/E ritas, no por
vitamina déficit
R de
atencié
n
Cafeina Café, té, | No No 4-6 horas | Oral Inquietud,
bebidas tiene nerviosismo,
energizan excitacion,
tes, insomnio,
xantinas, poliuria,
chocolate alteraciones
digestivas,
contracciones
musculares,
logorrea,
taquicardia,
arritmias
cardiacas,
sensacion de
infatigabilidad,
agitacion
psicomotora
Alucinégenos
Psilocibina | Hongos, No No 8-12 Oral Ansiedad 0
/1 hombrecit | tiene horas depresion, ideas
0s, las de referencia,
mujercita miedo a perder
s el control,
ideacion
Mescalina / | Peyote No No 10-12 Oral paranoide,
| tiene horas deterioro del
juicio, No se ha
Dietilamida | LSD, No No 15-30 Oral intensificacion descrito
del &cido | Acidos tiene dias subjetiva de las
lisérgico percepciones,
(LSD) /| despersonalizaci
on,
desrealizacion,
ilusiones,
alucinaciones,
sinestesias,
taquicardia,
diaforesis,
diplopia,
midriasis
Mixtos
Cannabinoi | Mariguan | No Si 2-4horas | Fumada, oral Euforia y
des/ E a, tiene desinhibicion,
Hashish, ansiedad 0
mota, agitacion,
churro, suspicacia o]
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marley, ideacion

yerba paranoide,
caca de enlentecimiento
chango, temporal

gallo, (sensacion  de
ganja, que el tiempo
sinsemilla pasa muy
, café despacio y/o la
experiencia de
un rapido flujo
de ideas), juicio
alterado,
sedacion,
deterioro de la
atencion,
deterioro del
tiempo de
reaccion,
ilusiones
auditivas,
visuales o]
tactiles,
alucinaciones
con la
orientacion
conservada,
despersonalizaci
on,
desrealizacion,
analgesia.

No se
descrito

ha

Otros

Anabdlicos | Sostenon | Terapia No 15-30 Oral, inyectada En ocasiones se | Se
esteroides | ®, de dias han  reportado | reportado

Despame | sustituc alucinaciones, sintomas
n®, ién irritabilidad, depresivos
Primovol | androg agresividad, ansiedad
an® énica hipertrofia
cardiaca

han

Cuadro 2.2. Clasificacion, tipo y efectos de las sustancias psicoactivas

a: E = Estupefaciente; considerados como tal en el articulo 234 de la Ley General de Salud (LGS). Los
nameros romanos se refieren al grupo en el cual se han colocado estos medicamentos segun el articulo 245
de la LGS.

b: La duracion de los efectos dependera de factores como la tolerancia, cantidad ingerida, metabolismo de
cada individuo, asi como de si se consume en combinacion con otras sustancias.

Fuente: Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos. Ultima modificacion 24-abril-2006. Capitulo
de trastornos mentales de la CIE-10. Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Ginebra, Suiza. 1992.
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4. Edition, text revised. © American Psychiatric
Assaociation, Washington, DC, 2000. Cartel obtenido del Centro de Integraciéon Juvenil, A.C, sede Iztapalapa
Poniente.

Este cuadro de clasificacion farmacol6gica proporciona informacion relevante que puede
ser utilizada para el disefio de estrategias preventivas, ya que no solo permite identificar

las propiedades de las sustancias, sino que también los efectos, los sindromes de
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intoxicacién y abstinencia a su consumo. En este sentido, la recuperacion de la
informacion contenida en dicho cuadro resulta fundamental recuperar la informacion, pues
el Centro de Integracién Juvenil (ClJ), la emplea como insumo en la planeacion y

desarrollo de intervenciones preventivas.

Por su parte, en los documentos de referencia elaborados por el Centro de Integracion
Juvenil [C1J], 2023, se sefiala que las sustancias psicoactivas también se pueden
clasificar en dos categorias principales: sustancias legales, como el alcohol y el tabaco; y
sustancias ilegales, como la marihuana, la cocaina y otras. Asimismo, en consonancia
con los lineamientos de la politica de salud, los CIJ clasifican a las sustancias psicoactivas
en cuatro categorias en funcién de los efectos que estas ocasionan en el sistema nervioso

central: las depresoras, estimulantes, alucinégenos y farmacos de uso médico.

La clasificacion de las sustancias psicoactivas que proponen los CIJ en México, insumo
gue forma parte de sus materiales de formacion y capacitacion de sus equipos de trabajo
que colaboran en actividades de prevencion en el contexto escolar para poblacion
adolescente (ver cuadro 2.3).

Clasificacion Droga Efectos (SNC)
Alcohol, cannabis, analgésicos, | Suprimen, inhiben o reducen algunas
Depresores inhalables, benzodiacepinas, | funciones del Sistema Nervioso Central
opiaceos y analogos como el | (SNC).
fentanilo.

Cafeina, nicotina, cocaina, | Activan, potencian o aumentan la actividad

Estimulantes | metanfetaminas. del SNC; frecuencia cardiaca, respiracion,
presion arterial y la libido; reducen el
apetito.

Hongos, LSD, mezcalina, | Inducen alteraciones de la percepcion y del

Alucinégenos | peyote, algunos derivados del | pensamiento. Producen alteraciones en la

cannabis. memoria y la orientacidn. Provocan

alucinaciones visuales, auditivas y tactiles.

Farmacos de | Ansioliticos sedantes | Afectan directamente al SNC. Son
uso médico (clonazepam, diazepam), | medicamentos para tratar, sobre todo,
antidepresivos, antipsicoticos trastornos mentales. Deben consumirse

s6lo por prescripcion médica.

Cuadro 2.3. Clasificacion de ClJ y sus efectos SNC

Fuente Centro de Integracion Juvenil, Iztapalapa poniente. (2023, diapositiva 5).
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2.2 Patrones de consumo de sustancias psicoactivas

De acuerdo con Garza (1997, p. 10), cuando se habla de adicciéon se hace referencia a las
reacciones que las drogas provocan en el organismo y que modifican el comportamiento
psicoldgico, fisico y social del sujeto. Las sustancias psicoactivas generan dependencia,
entendida como aquella situacién en la que un sujeto necesita recurrir al compuesto con
regularidad para superar los obstaculos que se le imponen en su vida diaria. Se trata de
esta necesidad involuntaria que genera el sistema nervioso central del organismo de
consumir alguna sustancia artificial para obtener placer o evitar el dolor ante situaciones

gue se presentan en la vida cotidiana.

De acuerdo con Cruz et al., (2019), la adiccion alude al conjunto fenébmenos fisiologicos,
conductuales y cognitivos donde destacan como principales caracteristicas: la dificultad
que tiene la persona para controlar su consumo, es decir, cuando inicia el consumo no
puede parar; la prioridad que adquiere el uso de la (s) sustancia (S) por sobre otras
conductas; y el deseo intenso de consumir la sustancia a pesar de saber que le hace
dafo y del impacto que pueda tener en las actividades diarias que no son compatibles con

el consumo (p.6).

Por su parte, OMS, define la adiccion como “el estado psicofisico caracterizado por el uso
repetido de una o varias sustancias psicoactivas, de forma que el consumidor se
encuentra periddica o permanentemente intoxicado, muestra compulsion por consumir la
sustancia (o las sustancias) de su preferencia, le resulta verdaderamente dificil o
imposible interrumpir o modificar el consumo y presenta una determinacion absoluta por

conseguir la droga por cualquier medio” (Aguirre et al., 2001, p.74).

Las sustancias psicoactivas ya sean legales o ilegales generan dependencia, incluso
cuando se percibe como uso terapéutico o natural como es la marihuana. El cuerpo hace
tolerancia ante cualquier sustancia y comienza a aumentar la dosis para sentir el placer
deseado, ese deseo que es incontrolable, lo que hace dificil la interrupcién; y cuando la
sustancia no genera los efectos deseados es cuando hay un poli consumo (es la
combinacion de dos a mas sustancias). Se considera una enfermedad porque afecta a

nivel individual y a su vez a nivel colectivo.

Los patrones de consumo tienen diferentes niveles que en ocasiones pueden llegar a una

dependencia. En el caso de los adolescentes, el inicio precoz del consumo tiene
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repercusiones significativas en su cerebro, lo que puede resultar en un desarrollo
deficiente y en algunos casos, muerte prematura. Por ejemplo, se ha documentado que el
consumo temprano de cannabis durante la adolescencia afecta negativamente el
desarrollo del cerebro, particularmente en areas responsables de la cognicién y la
regulacion emocional. A la vez puede alterar los circuitos neuronales y aumentar la
vulnerabilidad a trastornos psicoticos (Schneider, 2020).

Los patrones de consumo son de suma importancia porque se puede empezar con una
experimentacion y terminar en un abuso-dependencia, lo que lleva a trastornos asociados
al consumo o, en casos extremos, a la muerte. En los siguientes parrafos se encuentran
los patrones de consumo, recuperados de los autores Cruz-Martin, Ledn-Parra y Angulo-
Rosas (2019).

El consumo inicial- experimental, ocurre cuando se prueba la sustancia por primera vez.
En el caso de los menores de edad es por experimentacion, en cuanto al consumo del
alcohol es una sustancia que se encuentra normalizada en las familias mexicanas que los
padres inciden en que los jévenes prueben en su presencia. En el contexto escolar, puede

estar relacionado con el deseo de pertenencia a un grupo social.

El consumo ocasional se da en periodos esporadicos, fiestas o convivencias sociales.
Aunque el consumo es bajo, esto no significa que la persona esté en riesgo a pasar de un

consumo ocasional a un consumo problematico.

El consumo frecuente se caracteriza por la repeticion constante y busca cualquier tipo de

excusa para consumir, ya sea entre semana o durante los fines de semana.

El consumo problemético o abuso (dependencia), este patron se caracteriza donde la
persona busca incontrolablemente la sustancia y el consumo es en cualquier espacio
significativo, como la escuela, la familia o en la comunidad, lo que afecta negativamente
su estado de salud (Cruz et. al., 2019).

Cuando se deja el consumo de cualquier sustancia psicoactiva, puede presentarse un
sindrome de abstinencia. Este consiste en un conjunto de sintomas cuya intensidad y
combinacion pueden variar y se manifiesta al disminuir o interrumpir el uso de una
sustancia psicoactiva que ha sido consumida repetidamente, generalmente durante un

periodo prolongado o en dosis elevadas (OMS, 1994, p.56).
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Los patrones de consumo permiten identificar el estado de salud en el que se encuentran
los y las adolescentes, ya que el consumo precoz suele comenzar con la experimentacion
y pueden progresar a otros tipos de consumo, afectando de manera individual y colectiva

distintas areas de su vida cotidiana.
2.3 Reflexiones finales del capitulo

El consumo de sustancias psicoactivas a edades tempranas afecta negativamente la
salud, obstaculizando el desarrollo personal y provocando un desequilibrio cognitivo.
Entre las referencias consultadas, como Cruz Martin y colaboradores (2019), la Secretaria
de Salud (2025), CONADIC (2024) y NIDA (2008); coinciden en sefalar las
consecuencias negativas que provoca el consumo de cualquier sustancia psicoactiva,

especialmente el impacto que genera a nivel neuronal en los menores de edad.

Desde el abordaje biomédico se enfatiza que el cerebro humano deja de desarrollarse a
los 21 afios, y es a los 25 afios cuando se completa la reafirmacion de ciertas conexiones
cerebrales relacionadas con los impulsos, las emociones, la toma de decisiones
razonadas y el control del comportamiento. ElI consumo precoz de alcohol afecta los

procesos cognitivos de los y las adolescentes (Cruz et al., 2019, p.30).

La Secretaria de Salud y el CONADIC (2024), también coinciden que el consumo de
alcohol en los menores de edad interfiere en la maduracion cerebral, donde deja de
desarrollarse a los 25 afios, y afectando la corteza granular frontal y generando efectos
negativos en las dimensiones del desarrollo individual (Centers for Disease Control and
Prevention [CDC], 2016).

Por su parte el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA, 2008) también
menciona que durante la adolescencia ocurren cambios importantes en las areas del
cerebro, como la corteza prefrontal, responsable de funciones como evaluacién de
situaciones cotidianas, la toma de decisiones cognitivas y el control de emociones y
deseos. EI consumo de cualquier sustancia psicoactiva en las y los adolescentes provoca
dafios irreversibles en la salud y aumenta la probabilidad de un desarrollo inadecuado, lo
que conlleva la aparicion temprana de enfermedades asociadas al consumo de alcohol

(diapositiva 10).
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El consumo de algunas sustancias psicoactivas se considera un problema de salud
publica de gran relevancia. Esto significa que tiene un impacto negativo en el estado de
salud de los y las adolescentes, llegando incluso a interferir de manera sustancial en su
desarrollo y en el crecimiento inadecuado. Los efectos adversos asociados al uso y abuso
de las sustancias psicoactivas resaltan la urgencia de abordar de manera interdisciplinaria
el fendbmeno, ya que su impacto no solo es observable a nivel (sub)individual sino se
manifiesta en lo colectivo-pablacional, y, por lo tanto, el analisis de sus causalidades no
puede remitirse s6lo a los riesgos frente a las sustancias sino requieren explorar sus

determinaciones mas amplias.

Como se ha revisado en las secciones anteriores, el modelo biomédico nos proporciona
un marco esencial para comprender las sustancias psicoactivas desde una perspectiva
farmacoldgica. Su enfoque en la clasificacion, los efectos fisiol6gicos y los mecanismos de
accion nos ayuda a entender los dafios potenciales del consumo. Sin embargo, este
modelo presenta serias limitaciones cuando se trata de abordar el fendbmeno en su

totalidad, especialmente desde la 6ptica de la Promocion de la Salud.

La principal debilidad del modelo biomédico reside en su vision reduccionista del
consumo, que lo define casi exclusivamente como una "enfermedad neurobioldgica". Al
centrarse en la sustancia como el agente causal y en el individuo como un "paciente"
pasivo, ignora los complejos factores sociales, econémicos y culturales que influyen en el
uso y abuso de drogas. Por ejemplo, no explica por qué los adolescentes, aun conociendo

los riesgos biolégicos, deciden experimentar o mantener un consumo problematico.

Por lo tanto, aunque los datos biomédicos son utiles como herramienta para la
sensibilizacion, son insuficientes para disefiar intervenciones que aborden las causas
subyacentes del consumo. La tesis que aqui se presenta supera esta limitacién al adoptar
un enfoque de Promocion de la Salud, que nos permite ir mas alla del "¢qué?" y el
"¢,como?" de la adiccion (la droga y sus efectos) para profundizar en el "¢ por qué?" (los
determinantes sociales) y el "¢cémo intervenir?" desde una perspectiva comunitaria.
Nuestro trabajo busca complementar el conocimiento biomédico con un entendimiento de
los saberes y comportamientos de los propios adolescentes, empoderandolos como

agentes activos en su propia salud, lo cual el modelo biomédico no logra.
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Capitulo lll. Panorama epidemiologico del consumo de sustancias

psicoactivas en poblacion adolescente en México

En este capitulo se proporciona un panorama epidemioldgico del consumo de sustancias
psicoactivas en poblacion adolescente en México. Para ello, se realiza la
contextualizacion del fendmeno poniendo énfasis en la descripcion de los datos
epidemiolégicos que contribuyen a caracterizar la magnitud y distribucion del consumo de
bebidas alcohdlicas, tabaco y otras sustancias psicoactivas en poblacion adolescente de
12-17 afios con base en los datos arrojados por las principales encuestas nacionales y

locales que aportan informacion relevante sobre la tematica.

El panorama epidemiol6gico permite identificar las sustancias psicoactivas con mayor
prevalencia de consumo en este grupo etario; a la vez que permite abordar el consumo-
uso de sustancias psicoactivas como un fendmeno complejo, dindmico (cambiante a lo
largo del tiempo) y con factores sociales, econdémicos, culturales y ambientales que se
encuentran intrinsecamente relacionados con el consumo en la poblaciéon adolescente en

México.
3.1 Caracterizacion de las fuentes consultadas

Los informes derivados de las Encuestas Nacionales de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco (ENCODAT), anteriormente llamado Encuestas Nacional de Consumo de Drogas
(ENA), ofrecen una vision méas completa acerca del inicio, abuso y adiccion relacionada
con el consumo de diferentes sustancias psicoactivas, tanto legales como ilegales,
abarcando poblacion con edades comprendidas entre los 12 a 65 afos. Las encuestas
fueron realizadas en los periodos 1988, 1993, 1998, 2002, 2008, 2011 y 2016°.
Inicialmente la muestra poblacional era solamente de zonas urbanas y posteriormente

integré diversos contextos en demarcaciones estatales.

Es importante mencionar que la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 2002) se
constituy6d por la Secretaria de Salud en el afio 2002, a través del Consejo Nacional

contra las Adicciones, el Instituto Nacional de Psiquiatria Dr. Juan Ramén de la Fuente

® Las encuestas realizadas en por ENA en los periodos 2008 y 20011 se excluyeron a la poblacién de 5 afios
y mas esto, se debio que la poblacién hablaba solamente lengua indigena el criterio fue que hablar de tema de
adicciones en esa comunidad se considerd un tema sensible o delicado por lo que no se utilizé intérprete es
por ello que sé no se les incluyo en estas encuestas (INPRFM et al., 2017, p.32).
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Mufiiz y la Direccion General de Epidemiologia, en coordinacion con el Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica. Posteriormente, en el afio 2016 la ENA cambia su
nombre a la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT),
esto con el fin de que el nombre refleje en su totalidad y con mayor precision sus

contenidos y alcances.

A partir del 2002, se amplié la cobertura para incluir zonas rurales; y, en las encuestas
realizadas entre 2008 y 2016 proporcionan informacion detallada por entidades
federativas en México (INPRFM et al., 2017).

Actualmente, la ENCODAT es la encargada de realizar la encuesta de adicciones dentro
de las 32 entidades de la Republica Mexicana, tal como se menciond anteriormente, se
incluyeron tanto las zonas rurales como las metropolitanas. En el caso de la encuesta
realizada en 2016, la recopilacién de datos abarco un total de 55, 907 viviendas, con una
muestra de 1,600 personas por estado. La encuesta tuvo como objetivo identificar los
patrones de consumo de las sustancias psicoactivas, asi como los factores de riesgo
asociados al consumo que afectan el estado de salud (INPRFM et al.,, 2017). Las
personas fueron seleccionadas de manera aleatoria, incluyendo a jovenes de 12 a 17
afios; por ello, estas fuentes de informacién epidemiolégica son las mas relevantes para

abordar el grupo de estudio de la presente investigacion.

De manera complementaria se acude a la recuperacion de datos publicados que se
derivan de otras encuestas nacionales y locales que aportan informacion relevante para
caracterizar la situacion del uso/abuso de sustancias psicoactivas en poblacién en

México. Particularmente, se revisaron hallazgos asociados con las siguientes fuentes:

e El Instituto Nacional de Psiquiatria Juan Ramon de la Fuente, en 2014 realizo la
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes, la cual abarca un total
de 191,880 estudiantes encuestados, levantada en las 32 entidades de la
Republica Mexicana y estuvo enfocada en estudiantes de nivel basico y medio
superior.

e Durante el afio 2020, el Observatorio Mexicano de Salud Mental y Consumo de
Sustancias Psicoactivas en colaboracion con la Comision Internacional para el
Control de Drogas (CICAD), realizaron una encuesta para conocer los cambios en
el consumo de sustancias psicoactivas en poblacion mayor de 18 afos, durante la
pandemia del COVID.
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e El Centro de Integracién Juvenil (ClJ) recopila datos epidemiolégicos a nivel
nacional y por estado sobre el consumo de sustancias psicoactivas, evidenciando
las prevalencias actuales del consumo de “alguna vez en la vida”, “en el ultimo
afno” y “ultimos 30 dias” en poblacion usuaria que acude voluntariamente a buscar
algun servicio de prevencion o atencion en los CIJ.

e El Instituto para la Atencion y Prevencion de las Adicciones (IAPA) también ha
venido desarrollando metodologias, particularmente, en 2022 realizo la Encuesta
sobre Adicciones en Ambientes Escolares, cuyos participantes cursan el 5° y 6° de
primaria'y 1°, 2°y 3° de secundaria en escuelas publicas de la Ciudad de México.

e Finalmente, la ENSANUT, 2022 y 2023, la cual estudia los factores de riesgo
asociados con la salud en adolescentes cuyas edades oscilan entre 10 a 19 afios,
destacando el impacto negativo que tiene el consumo del tabaco y el alcohol en su
desarrollo individual.

Para facilitar la interpretacion de los datos se retoma el glosario actualizado de términos
de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco, ENCODAT (2016).
Esto tiene la finalidad de que se pueda entender a qué sustancias psicoactivas se refiere
cuando en el documento se aborden los términos “consumo de cualquier droga”, “droga
ilegal”, “droga médica”, “consumo regular’. Es importante aclarar estos términos para
diferenciar a qué sustancias psicoactivas se refieren en los datos epidemiolégicos que

seran abordados en este subapartado.

1. Consumo de cualquier droga: Se refiere al uso de una 0 mas sustancias médicas
fuera de prescripcion o por més tiempo del indicado por el médico (como opiaceos,
tranquilizante, sedante y barbitlricos y anfetaminas o estimulantes) o ilegales
(tales como, mariguana, cocaina, crack, alucinégenos, inhalables, heroina,
metanfetaminas y otras drogas como ketamina GHB, etc.).

2. Droga ilegal: En este grupo se incluyen las siguientes sustancias: mariguana,
cocaina, crack o piedra, alucindégenos, inhalables, heroina, metanfetaminas y otras
drogas como ketamina GHB, etc.

3. Drogas médicas: En este grupo se incluyen aquellas sustancias que se prescriben
médicamente, como opiaceos, tranquilizantes, sedantes y barbitdricos vy
anfetaminas o estimulantes. Para considerar que el consumo de estas sustancias
es con el fin de intoxicarse, el uso debe de ser fuera de prescripcién o por mayor

tiempo o cantidad a la indicada por el médico. (INPRFM et al., 2017)
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Tal como indican Medina, Natera y Borges (2001), adem@s de precisar términos clave que
faciliten la interpretacion de las encuestas, resulta relevante enfatizar que el consumo y
abuso de sustancias psicoactivas como problema complejo y multifactorial como es el
tema, ha requerido la integracion de una amplia gama de metodologias y la construccion y
seleccién de indicadores que, entre las diversas cuestiones, han pretendido dar cuenta de
diversas aristas del fenébmeno, por ejemplo: la extension del uso/abuso (proporcion de la
poblacién que usa sustancias, patrones de consumo e indice de uso/abuso); la naturaleza
del problema (qué sustancias psicoactivas se usan); tendencias del problema (aumenta o
disminuye en los diferentes grupos de poblacién), los factores y determinantes del

problema (causalidades estructurales y proximales que inciden en el fenébmeno).

En el caso de las encuestas nacionales como la ENA (2008), ENCODAT (2017) y la

ENCODE (2015), algunos de los indicadores clave para el analisis son:

e Prevalencia de consumo: indices que consideran a la poblacion que reportd haber
consumido por lo menos una droga ilegal o médica. Se consideran tres
temporalidades: alguna vez en la vida, en los ultimos 12 meses (o anual) y en los
tltimos 30 dias (o mes). (INPRFM et al., 2017, p.100)

¢ Consumo alguna vez en la vida: consumo de alguna sustancia por |10 menos en

una ocasion en el curso de vida. (ENA, 2008, p. 169)

e Consumo en los ultimos 12 meses: consumo de alguna sustancia en los ultimos 12

meses; también se le conoce como prevalencia anual. (ENCODE, 2015, p.85)

e Consumo en los dltimos 30 dias: Consumo de alguna sustancia en los ultimos 30

dias; también se le conoce como prevalencia actual. (ENA, 2008, p. 169)

e Incidencia acumulada: se refiere a la prevalencia global de consumo. (ENA, 2008,
p. 169)

3.2 Panorama epidemioldgico del consumo de sustancias psicoactivas en
Meéxico

A partir de las fuentes consultadas, entre ellas ENCODAT, ENCODE, IAPA, en este
apartado se presentan los datos epidemioldégicos que contribuyen a caracterizar la

magnitud y distribucion del consumo de las diferentes sustancias psicoactivas en México.
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3.2.1 ENCODAT: tendencias y prevalencias de consumo de sustancias

psicoactivas en poblacion general y adolescente en México

3.2.2 Consumo de sustancias psicoactivas “alguna vez”

A continuacion, se desglosan los resultados epidemiolégicos arrojados por la Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017 (ENCODAT), en sus
principales temporalidades de consumo: “alguna vez”, y en el “Ultimo afo”, abarcando a la
poblacién de 12 a 65 afios. El andlisis del indicador que corresponde a la prevalencia de
la poblacion 12-65 afios que reporta haber consumido “cualquier droga” o “drogas
ilegales” alguna vez en su curso de vida, ha tendido a registrar un incremento significativo
en las ultimas dos décadas. En este sentido, los datos muestran que la prevalencia de
consumo de cualquier droga registra un aumento progresivo: en 2002 fue de 5.0 %; en
2008 de 5.7 %; en 2011 de 7.8 %; y para el 2016 de 10.3 %. En el mismo sentido, pero en
el rubro de “drogas ilegales”, los porcentajes fueron de 4.1 % en el 2002, 5.2 % en 2008,
7.2 % en 2011, y para el 2016 fue de 9.9 % (INPRFM et al., 2017, p.48, ver figura 3.1)

Prevalencia del consumo de drogas en poblacién de
12 a 65 anos. "Alguna vez”

Cualquier droga Drogas ilegales Mariguana
m 2002 5.0% 4.1% 3.5%
m 2008 5.7% 5.2% 4.2%
2011 7.8% 7.2% 6.0%
2016 10.3% 9.9% 8.6%

Figura 3.1. Tendencia del consumo de sustancias psicoactivas en poblacion de 12

a 65 anos. “Alguna vez “

Fuente: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiz (INPRFM), Instituto Nacional Salud
Pudblica (INSP), Comision Nacional Contra las Adicciones (CONADIC), Secretaria de Salud (2017, p.48).
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017. Reporte de drogas. Con base en los
datos de las Encuesta Nacionales en Adicciones 2002, 2008, 2011 y ENCODAT 2016-2017. (2017, p.48)
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3.2.3 Consumo de sustancias psicoactivas en “el dltimo ano”

La prevalencia en el indicador del consumo en el “Ultimo afo” en cualquier droga en la
poblacion de 12-65 afios fue 1.8 % en 2011 y aument6 a 2.9 % en 2016 (ver figura 3.2). El
consumo de las drogas ilegales, la cifra fue 1.5 % en 2011 y subié a 2.7 % en 2016;
mientras que el consumo de marihuana, la sustancia de mayor uso a nivel nacional
también tuvo un incremento significativo de 1.2 % en 2011 a 2.1 % en 2016. En términos
de la distribucién segun sexo, las mujeres superaron las cifras en comparacion con los
hombres al triplicar su consumo de marihuana de 0.3 % en 2011 a 0.9 % en el 2016; y
duplicar su consumo en cualquier droga de 0.7 % en 2011 al 1.3 % en 2016 (INPRFM et
al., 2017, p.49).

Pravalencia del consumo de drogas en poblacion
de 12 a 65 anos. "Ultimo ano”

Cualquier droga Drogas ilegales Mariguana
2002 1.3% 0.8% 0.6%
2008 1.6% 1.4% 1.0%
2011 1.8% 1.5% 1.2%
2016 2.9% 2.7% 2.1%

Figura 3.2. Tendencias del consumo de sustancias psicoactivas en “el ultimo afo”

en poblacion de 12 a 65 afios

Fuente: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz (INPRFM), Instituto Nacional Salud
Pdblica (INSP), Comision Nacional Contra las Adicciones (CONADIC), Secretaria de Salud (2017, p.48).
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017. Reporte de drogas. Con base en los
datos de las Encuesta Nacionales en Adicciones 2002, 2008, 2011 y ENCODAT 2016-2017. (2017, p.49)

3.3 Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en poblacion 12 a 17
En México, las adicciones plantean importantes retos para el complejo contexto
sociosanitario del siglo XXI. En las ultimas dos décadas, se ha observado un aumento en

la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion adolescente
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(Vallejo et al., 2021, p.2). Como se ha sefialado, la ENCODAT (2016) proporciona un
panorama epidemioldgico de la prevalencia de consumo en poblacion adolescente en dos
temporalidades: “alguna vez”, y en el “ultimo afo”, evidenciando un aumento de consumo
en este grupo etario. A continuacién, se describen las tendencias de consumo de estos

indicadores.

3.3.1 “Consumo alguna vez en la vida”

La prevalencia a nivel nacional en la poblacién adolescente (12 a 17 afos) sobre el
consumo de sustancias legales, en su temporalidad de “alguna vez’ muestra un aumento
progresivo: en 2002 fue de 1.3 %; en 2008 de 2.6 %; en 2011 de 2.9 %; y para el 2016 de
6.2 %. En el mismo sentido, pero en el rubro de “cualquier droga”, las prevalencias fueron
en 2002 de 1.6 %; en 2002 de 2.9 %; en 2011 de 3.3 %; y para 2016 de 6.4 %. Respecto
a la marihuana, en 2002 de 1.1 %; en el 2008 de 2.0 %; en el 2011 de 2.4 %; y para 2016
de 5.3 %. (INPRFM et al., 2017, p.51, ver figura 3.3).

Tendencias del consumo de drogas en
poblacién de 12 a 17 anos. "Alguna Vez"

64%62%)

5.3%

3.3%

2.9%, . 9%
8% 2.4%
2.0%
1.6%
1 1%.01-3%

2002 2008 2011 2016

m Marihuana m Cualquier droga Drogas ilegles

Figura 3.3. Tendencias del consumo de sustancias psicoactivas “alguna vez en la
vida” en poblacion de 12 a 17 afos

*La cocaina también incluye crack.

Fuente: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiz (INPRFM), Instituto Nacional Salud
Pdblica (INSP), Comision Nacional Contra las Adicciones (CONADIC), Secretaria de Salud (2017, p.48).
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017. Reporte de drogas. Con base en los
datos de las Encuesta Nacionales en Adicciones 2002, 2008, 2011y ENCODAT 2016-2017. (2017, p.51)
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El consumo de sustancias psicoactivas, en ambos sexos tuvo un aumento significativo en
los indicadores de “cualquier droga”, “drogas ilegales” y “marihuana”. En los hombres, el
uso de “cualquier droga” en 2011 fue del 4.0 %; para el 2016 de 6.6 %; “drogas ilegales”
en 2011 3.9 % al 6.6 % en 2016; y la marihuana en 2011 de 3.5 % al 5.8 % de 2016. En el
caso de las mujeres, el consumo de “cualquier droga” fue del 2.6 % en 2011 para el 2016
de 6.1 %; en drogas ilegal en 2011 de 1.9 % y para 2016 de 5.8 %; y la marihuana en
2011 de 1.3 % y para 2016 de 4.8 %. (INPRFM et al., 2017, p.51, ver figura 3.4).

Prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en
poblacién de 12 a 17 anos.

"Alguna vez"
6.6% 6.6%
6.1%

5.8% 5.8%
4.8%
3.9% 4.0%
3.5%
2.6%
1.9%
1.3%

1.1%

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
2011 2016
® Mariguana Cocaina Drogas ilegles Cualquier droga

Figura 3.4. Prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas “alguna vez en la

vida” en poblacion de 12 a 17 afos segun sexo

Fuente: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiz (INPRFM), Instituto Nacional Salud
Pdblica (INSP), Comision Nacional Contra las Adicciones (CONADIC), Secretaria de Salud (2017, p.48).
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017. Reporte de drogas. Con base en los
datos de las Encuesta Nacionales en Adicciones 2002, 2008, 2011 y ENCODAT 2016-2017. (2017, p. 51)

El consumo de sustancias psicoactivas entre la poblacién adolescente es un fenomeno
complejo y multifactorial, que no permanece estatico. El incremento de consumo esta
relacionado con factores individuales, familiares, sociales, ambientales, econdmicos,
culturales y de género que influyen en los y las adolescentes, y los predispone a un
consumo precoz. Es importante resaltar el incremento en el consumo de cualquier droga
en la poblacion femenina, cuyas cifras casi se duplicaron en un periodo de cinco afos.
Este hecho subraya la importancia de implementar intervenciones con enfoque de género,

gue respondan la necesidad y particularidades de las mujeres.
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3.3.2 Consumo en el “altimo ano”.

La tendencia total de uso de “sustancias ilegales” en el consumo del ultimo afio, en el
2011, la tendencia de consumo fue del 1.5 %, representando un total de 207,000
adolescentes consumidores. Para 2016, fue del 2.9 % representé un nimero de 414,000
adolescentes. En el consumo de “cualquier droga” en el afo 2011, fue de 1.6 % y para el
2016 fue del 3.1 % (ver figura 3.5).

En lo que respecta al consumo de la marihuana, tiene una tendencia poblacional total de
2.1 %, sin embargo, la poblacion adolescente tiene un consumo mayor que el total
poblacional teniendo una tendencia de 2.6 % superando el porcentaje a nivel poblacion
total (INPRFM et al., 2017, como se cité en CONADIC, 2021, p. 22-23).

Tendencia del consumo de sustancias psicoactivas en
poblacion de 12 a 17 afos en "Ultimo afo"

3.1%

2.9%

0.8% O.T%

0.5%_

2002 2016

B Mariguana  ® Cualquier droga = Drogas ilegles

Figura 3.5. Tendencia del consumo de sustancias psicoactivas en poblacion de 12

a 17 afos en el “Ultimo Afio”

Fuente: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiiz (INPRFM), Instituto Nacional Salud
Pudblica (INSP), Comision Nacional Contra las Adicciones (CONADIC), Secretaria de Salud (2017, p.48).
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017. Reporte de drogas. Con base en los
datos de las Encuesta Nacionales en Adicciones 2002, 2008, 2011 y ENCODAT 2016-2017. (2017, p.51)
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En cuanto a la distribucién del consumo de sustancias psicoactivas segin sexo, se
identifico: en hombres el uso de “droga ilegal” en el 2011 presenté una tendencia de 2.2 %
y para el 2016 del 3.4 %, con un total de 248,000 consumidores. En el caso de las
mujeres, pasé de 0.9 % en el 2011 y para el 2016 la tendencia fue de 2.3 %, lo que
equivale a 165,000 consumidoras. (INPRFM et al., citado en CONADIC, 2021, pp. 22-23,
ver figura 3.6).

Prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en
poblacion de 12 a 17 por género en el ultimo ano.

Marihuana 2016 2.1%

3.1%

Drogas ilegales 2016 2.3%

3.4%

2.7%

Cualquier droga 2016 3.4%

Marihuana 2011 0.6%

|

2.0%

) 0.9%
Drogas ilegales 2011 2.2%

1.1%

|

Cualquier droga 2011 2.2%

= Mujeres mHombres
Figura 3.6. Prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en “el ultimo afio”

en poblacion de 12 a 17 afios segun sexo

*La cocaina también incluye crack.

Fuente: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz (INPRFM), Instituto Nacional Salud
Pudblica (INSP), Comision Nacional Contra las Adicciones (CONADIC), Secretaria de Salud (2017, p.48).
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017. Reporte de drogas. Con base en los
datos de las Encuesta Nacionales en Adicciones 2002, 2008, 2011 y ENCODAT 2016-2017. (2017, p.51)

El consumo de “cualquier droga”, en los hombres presentd una tendencia del 2.2 % en
2011, que subié al 3.4 % en 2016. En el caso de las mujeres, el incremento fue
significativo, pasando del 1.1 % en 2011 al 2.7 % en 2016 (INPRFM et al., 2017, p. 51).

Respecto a la marihuana en hombres en el 2011 fue de 2.0 % y para el 2016 fue del 3.1
%. En el caso de las mujeres, en el 2011 fue de 0.6 % y para el 2016 fue de 2.1 %
teniendo un incremento de 3.5 veces igualando su porcentaje en hombres. A pesar de
gue los hombres tienen una mayor tendencia a consumir sustancias psicoactivas en
comparacion con las mujeres, el sexo femenino ha experimentado un aumento
considerable en el consumo de cualquier droga y drogas ilegales, incluyendo la

marihuana.
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Para finalizar con la encuesta de ENCODAT-2017, respecto a la dependencia causada
por el consumo de sustancias psicoactivas (drogas legales e ilegales), el 0.6 % de la
poblacién ha desarrollado dependencia, lo que equivale a 564,000 personas. La
prevalencia es mayor en los hombres, con un 1.1 % (445,000 individuos), mientras que en
las mujeres es del 0.2 %, alcanzando un total de 99,000 personas (INPRFM et al., como
se citd en CONADIC, 2021, pp. 21-22).

3.4 Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes (ENCODE)
2014

Los antecedentes historicos de los datos epidemioldgicos en adolescentes de México se
remontan a 1970, cuando se llevd a cabo la primera encuesta en poblacion estudiantil, lo
gue abrié camino para la recopilacién de informacion epidemiol6gica en el pais. A partir
de 1975, el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz y la Secretaria de
Educacion Publica comenzaron a realizar estudios transversales en estudiantes de nivel
secundaria y bachillerato. En 2015, en colaboraciéon con el Consejo Nacional contra
Adicciones, se amplio el alcance de esta encuesta para abarcar zonas rurales y urbanas,
e incluyendo por primera vez a estudiantes de 5to y 6to de primaria (Instituto Nacional de

Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz et al., 2015, p. IIl).

La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes 2014, realizada en
colaboracion con CONADIC, fue llevada a cabo por el Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramon de la Fuente Mufiiz en coordinacion de la Secretaria de Educacion Publica. Este
estudio incluyé un total de 6,358 grupos escolares, con una muestra total de 191,880
estudiantes encuestados. A continuacion, se presentan los datos epidemiol6gicos

obtenidos de esta encuesta aplicada a estudiantes de nivel basico y medio superior.

3.4.1 Panorama en poblacion estudiantil: consumo de sustancias

psicoactivas “alguna vez en la vida”

De acuerdo con los reportes epidemiol6gicos basados en la Encuesta Nacional de
Consumo de Drogas en Estudiantes [ENCODE] 2014, la Ciudad de México concentra el
25 % del total de casos de poblacion estudiantil de 12-17 afios que a nivel nacional
reporta “haber consumido alguna vez cualquier droga” en algun momento de su vida, lo
cual coloca a esta urbe como la entidad que concentra el mayor nUmero de casos seguido
por Quintana Roo (22 %), el Estado de México (21.1 %), Jalisco (20.1 %) y Chihuahua



43

(19.8%). Representando un porcentaje significativamente mayor al promedio nacional que
se estima en 17.2 % (ENCODE, 2015, p. 51).

En este periodo y dentro de la misma franja de edad, la mariguana se triplico por jerarquia
académica del 6.1 % en secundaria al 18.1 % en educacion media superior, la cocaina se
duplicé (2.3 % en secundaria al 4.9 % media superior). Cabe sefialar que el promedio a
nivel nacional de consumo de mariguana es 10.6 %, mientras en la Ciudad de México se
situé en un 18.2 %, al igual en Quintana Roo donde fue del 14.6 % y el Estado de México,
con el 13.8 %, siendo los tres estados con mayor consumo de mariguana arriba del nivel
nacional (ENCODE, 2014, como se cit6 en INPRFM et al.,, 2017, p.22). Estos datos
destacan las variaciones regionales en los patrones de consumo de drogas y subrayan la
importancia de abordar de manera especifica las problematicas de cada entidad.

En cuanto al consumo por género, en el afio 2014, el consumo de mariguana entre
varones es de 12.9 % mientras en mujeres es de 8.4 %. Los tranquilizantes, se registra un
3.2 % en varones y un 4.3 % en mujeres. Respecto a la cocaina, el consumo es de 4.2 %
en hombres. Cabe mencionar que el consumo de crack y heroina presenta los indices
mas bajos, siendo del 1.3% (ENCODE, 2014, citado en INPRFM et al., 2017, pp. 21-22).

Segun los datos epidemiolégicos de ENCODE 2014, en poblacion estudiantil de nivel
secundaria y bachillerato, los estados que superan el promedio nacional del consumo de
tabaco en el ultimo afio, que fue del 17.3 %, se encuentra la Ciudad de México con un
25.8 % y el Estado de México con un 22.1 %. En cuanto a la distribucion por sexo se
encuentra que los hombres de la CDMX presentan un mayor promedio de consumo con
un 26.4 %, seguido por las mujeres de la misma entidad con un 25.5 %. Las mujeres del
Estado de México también destacan un consumo elevado del 20.6 % (INPRFM, 2015,
p.48).

Respecto a la disponibilidad de acceso al tabaco en hombres, el 55.9 % reportdé haber
comprado cigarros en una tienda (siendo el 46.5 % secundaria y 63.3 % bachillerato. En
segundo lugar, 43.7 % de los adolescentes indicaron que consiguieron los cigarrillos sin
permiso de sus padres (el 41 % son de secundaria y el 45.9 % son de bachillerato). En
tercer lugar, el 24.5 % mencioné haber conseguido los cigarrillos afuera de la escuela
(siendo el 17% de secundaria y el 30.3 % son de bachillerato). En cuarto lugar, el 4.5 %
indic6 haber obtenido los cigarrillos en la casa con el permiso de los padres (el 3.7 % son
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de secundaria y el 5.2 % son de bachillerato). Finalmente 4.1 % reporté que adquieren los

cigarrillos dentro de la escuela (el 3.4 % son de secundariay el 4.7 % son de bachillerato)

En el caso de las mujeres, el 51.9 % reportd6 haber comprado cigarros en una tienda
(siendo el 43.8 % secundaria y 57.5 % bachillerato. En segundo lugar, 47.6 % de las
adolescentes indicaron que consiguieron los cigarrillos sin permiso de sus padres (el 46.9
% son de secundaria y el 48.0 % son de bachillerato). En tercer lugar, el 25.1 % menciono
haber conseguido los cigarrillos afuera de la escuela (siendo el 16.5 % de secundaria y el
31.1 % de bachillerato). En cuarto lugar, el 4.0 % indicaron haber obtenido los cigarrillos
en la casa con el permiso de los padres (el 2.8 % son de secundaria y el 4.8 % son de
bachillerato). Finalmente 3.7 % reportd que adquieren los cigarrillos dentro de la escuela
(el 2.4 % son de secundariay el 3.7 % son de bachillerato)

Para disminuir la experimentacion, el uso y el abuso de sustancias psicoactivas es
importante implementar programas enfocados en cada grupo etario y adecuarlo a sus
necesidades y su contexto social. Para ello es necesario poner en marcha iniciativas que
den prioridad a las areas comunitarias y recreativas, a los padres, a los instructores y en
especial a los estudiantes. Estas iniciativas deben promover el pensamiento critico e

independiente, asi como la concienciacion.

Asi mismo, es prioritario implementar tratamientos y crear programas especializados para
adolescentes, para ello es necesario comprender los diferenciales en la problemética del
uso, abuso y adicciones a las sustancias psicoactivas y su distribucion entre las entidades

federativas, lo cual esta mediado por diferentes determinantes sociales.

3.5 Instituto Parala Atencion y Prevencion de las Adicciones (IAPA)

El Instituto Para la Atencion y Prevencion de las Adicciones (IAPA), realiz6 el
levantamiento de la Encuesta sobre Adicciones en la Ciudad de México 2019
(ESACDMX19), con el objetivo de saber la prevalencia y la incidencia del uso de
sustancias psicoactivas en las 16 Alcaldias de la CDMX. La muestra incluyé a 5,000
personas de las cuales el 52.4 % son hombres y el 47.6 % son mujeres. Las personas
encuestadas se clasificaron en cuatro generaciones: Generacion Z, Generacidn

Millennials, Generacion X y Generacion Baby Boomers.
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e Generacion Z: Cuyo rango de edad abarca de 16 a 19 afos, que
representan un total de la muestra del 8.4 %, siendo el 59.9 % hombres y
un 40.3 % muijeres.

e Generacion Millennials: Cuyo rango de edad abarca de 20 a 39 afios, que
representan un total de la muestra del 36.2 %, siendo el 48.7 % son
hombres y un 51.3 % mujeres.

e Generacion X: Cuyo rango de edad abarca de 40 a 54 afios, que
representan un total de la muestra del 29.7 %, siendo 45.8 % hombres y un
54.2 % son mujeres.

e Generacién Baby Boomers: Cuyo rango de edad abarca de 55 afios en
adelante, que representan un total de la muestra del 25.2 %, siendo 44.2 %
hombres y un 55.8 % mujeres (IAPA, 2019, p.6).

En la Ciudad de México, el 68 % de la poblacion encuestada ha probado alguna sustancia
psicoactiva “alguna vez”. Los porcentajes de uso por tipo de sustancia son los siguientes:
alcohol (64 %), tabaco (51.1 %), marihuana (13.8 %), medicinales (7.8 %), estimulantes
(5.7 %), alucinégenos (5.5 %), inhalables (2.9 %), depresores (0.9 %). Estos datos reflejan
gue las principales sustancias de mayor consumo de la temporalidad alguna vez en la

poblacion de la CDMX son el alcohal, el tabaco, y la mariguana.

En el caso de la Generacion Z que corresponde a la poblacion adolescente de 16-19
afios, se estimo que 58.5 % ha consumido alguna sustancia psicoactiva en su vida el 55.3
% son mujeres y el 60.7 % hombres (IAPA, 2019, p.7-8, ver figura 3.7).

Porcentaje de la poblacién de la CDMX que alguna vez ha probado alguna sustancia
psicoactiva, 2019

Generacién 2 (16-19 afios) Millennial (20 a 39 afios) Generacién X (40 a 54 afios) Baby boomers (55 afios y mas )

®m Hombres ™ Mujeres wTotal

Figura 3.7. Porcentaje de la poblacion de la CDMX que alguna vez ha probado alguna
sustancia psicoactiva, 2019

Fuente: Gobierno de la Ciudad de México, Instituto Para la Atencion y Prevencién de las Adicciones.
Resultados de la Encuesta Sobre Adicciones en la Ciudad de México (2019, p.7-8)
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Con respecto al porcentaje total de consumo habitual, durante el dltimo mes, la mayor
preferencia de uso entre la poblacion adolescente (Generacion Z) se encuentra el alcohol
con 55.5 %, el tabaco 38.4 %, la marihuana con el 17.3 % y los inhalables con el 4.3 %.
(IAPA 2019, p.10)

Estos datos demuestran que el alcohol, tabaco y la marihuana son las sustancias con
mayor consumo habitual en todas las generaciones. La generacion Millennials presenta
los porcentajes de consumo mas altos, con respecto a la Generacion Z, que ocupa el
segundo lugar, en el uso de marihuana e inhalables. Aunque los porcentajes de consumo
de tabaco y alcohol son menores en la Generacién Z en comparacién con los Millennials,

el consumo de estas sustancias sigue elevado.

La edad de inicio en el consumo de sustancias psicoactivas, segun esta muestra y
segmentada por generacion varian significativamente. Particularmente, se identificé que la
Generacion Z, comienza a consumir a edades mas tempranas. En esta, el promedio de
inicio de consumo del alcohol es de 15.1 afios (con 14.8 afios para hombres y las mujeres
a los 15.4 afios). Para el tabaco, la edad promedio es de 15.2 afios (con 14.9 afios para
hombres y mujeres a los 15.6 afios). Finalmente, en la marihuana el promedio de inicio es

de 15.7 afos, con 15.4 afios para hombres y las mujeres 16.1 afos (IAPA, 2019, p.10).

3.6 Principales Resultados de la Encuesta sobre Adicciones en Ambientes

Escolares (5°,6° de primariay 1°, 2°y 3 ° secundaria.)

En esta encuesta se realizd en el mes de agosto del afio 2020, donde participaron nifios y
adolescentes que estudian el nivel basico con una muestra total de 2,000 alumnos. De
este grupo, 757 estudiantes eran de nivel primaria, distribuidos entre el 5° grado (382
estudiantes) y de 6° grado (375 estudiantes). En nivel secundaria, participaron 1243
estudiantes, distribuidos en 1° grado (432 estudiantes), de 2° grado (423 estudiantes) y de
3° grado (388 estudiantes).

En esta encuesta se enfoca en el consumo de sustancias psicoactivas como el alcohol y
el tabaco, con indicadores de consumo de “alguna vez” y en el “Ultimo mes” ademas de la
edad de inicio de estas sustancias. En el indicador de consumo de tabaco “alguna vez”, el
9.1 % del total de estudiantes de secundaria indicaron haber probado al menos un cigarro.

Segun sexo, la prevalencia es del 11.2 % en hombres y del 6.9 % en mujeres. La
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prevalencia también aumenta conforme el grado escolar: en primer grado es del 5.8 %, en

segundo grado del 8.4 %, y en tercer grado del 13.4 %.

En cuanto al consumo de tabaco en el “Ultimo mes”, el 3.1 % de los estudiantes
reportaron haber fumado, siendo la prevalencia méas alta en hombres (4.4 %) que en
mujeres (1.7 %). Por grado escolar, el consumo también aumenta con el nivel: en primer
grado, el porcentaje de prevalencia es del 1.7 %; en segundo grado, del 2.2 %; y en tercer
grado, del 5.4 % (6.6 % en hombres y 4.2 % en mujeres). La edad promedio de inicio en
el consumo de tabaco es de 12.5 afios para ambos sexos. Por lo que se refiere al alcohal,
el 24.5 % del total de los menciona haber probado “alguna vez” alcohol, esta sustancias
no se encuentra diferencia de consumo en cuanto al sexo. El porcentaje de prevalencia
en los que cursan el primer grado es de total es del 15 % (16 % son hombres y el 13.9 %
son mujeres) y en tercer grado el total es de 37.3 % (37.4 % son hombres y mujeres 39.9
%).

El consumo en “dltimo mes” representa un total 6.5 %, no hay diferencia significativa entre
sexos. Se aprecian cambios en de acuerdo con el grado que cursan donde el primer
grado el porcentaje de la prevalencia es de 4.4 % para segundo grado del 5.7 % y para el
tercero grado de 9.8 % en relacion con el sexo no hay alguna diferencia de consumo. La
edad de inicio de consumo de alcohol es promedio total es de 12 afios en ambos sexos.
(Gobierno de la Ciudad de México et al., 2025).

Las sustancias legales, como el alcohol y el tabaco, se encuentran reguladas por leyes en
México, donde se prohiben su venta a menores de edad. Sin embargo, es comun que en
establecimientos como tiendas y puestos semifijos hagan caso omiso a estas normativas.
Asi mismo, que los tomadores de decisiones no implementan medidas que mitiguen la
venta de estas sustancias. La falta de participacion de las autoridades en aplicar la ley
contribuye a que la venta siga continuando y muchos de los establecimientos continGan
ignorando estas regulaciones, lo que aumenta la probabilidad del consumo de alcohol y

tabaco a edades tempranas.
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3.7 Reflexiones finales del capitulo

Como se observa en los datos epidemioldgicos descritos en este capitulo, el consumo de
alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas en poblacion adolescente sigue
aumentando a nivel nacional y local. Hacer frente al creciente fendomeno de uso y abuso
de sustancias psicoactivas es imperante, por lo tanto, es relevante que la Promocion de la
salud haga referencia y uso de las multiples estrategias previstas en guias consolidadas,
publicaciones, informes y otras herramientas que ponen énfasis en la prevenciéon

temprana (Unicef, 2017, pp.3-4).

Desde la Promocion de la Salud es importante contribuir al desarrollo de conocimientos,
habilidades (cognitivas, emocionales y sociales), competencias psicosociales,
comportamientos positivos que favorezcan la salud y el bienestar en su nexo
biopsicosocial de las y los adolescentes, comenzando con estrategias de prevencion en
etapas etarias tempranas, esto coadyuvara en la educacion y ensefianza integral de
cuidado a la salud en los diferentes niveles educativos. La Promocion de la Salud
coadyuva en la formulacion de objetivos y disefiar intervenciones basadas en diagndsticos
comunitarios y en la identificacion de los factores protectores vs de riesgo relacionados

con el uso y consumo de drogas en contextos especificos.

Los datos de la ENCODAT revelan una tendencia alarmante: aunque histéricamente el
consumo de sustancias psicoactivas ha sido mayor en hombres, la prevalencia de
consumo entre las adolescentes ha experimentado un aumento significativo en los ultimos
afios. Por ejemplo, el consumo de cualquier droga en mujeres pasé de 2.6 % en 2011 a
6.1 % en 2016, lo que representa un crecimiento notable e interesante de investigar.

Este incremento en el consumo femenino, que casi duplica las cifras en un periodo de
cinco afos, nos obliga a ir mas alla de los numeros. Desde una perspectiva de la
Promocion de la Salud, este fenébmeno no es una simple variacion estadistica; es un
reflejo de cambios en las dinamicas sociales y de género, por lo tanto, es necesario
cuestionarnos ¢Qué factores estan contribuyendo a esta equiparacion del consumo? Es
probable que influyan elementos como la mayor exposicidbn a espacios de riesgos, la
percepcion de las sustancias como herramienta para manejar la presién social, o la
normalizacion del consumo en los entornos que antes eran predominantemente

masculinos.
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Este hallazgo epidemiolégico resalta la necesidad de disefiar intervenciones con un
enfoque de género. Los programas de prevencion ya no pueden ser genéricos; deben de
abordar las causas especificas que llevan a las adolescentes a consumir, y deben hacerlo
desde un enfoque que potencie sus capacidades y les ofrezca alternativas saludables, en

lugar de limitarse a una simple advertencia sobre los dafios biolégicos.
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Capitulo IV. Promocion de la salud y enfoque biopsicosocial: aportes

conceptuales parala prevencién del consumo de sustancias psicoactivas

La promocién de la salud puede ser comprendida como campo de investigacion e
intervencion que busca abordar la salud como objeto de estudio complejo, dinamico y
multidimensional. Para comprender sus aportes, en el primer apartado del presente
capitulo se realiza una revision de los antecedentes de la Promocién de la Salud como
campo de conocimiento, corriente metodoldgica y practica social que ha favorecido la
articulacion de redes comunitarias y el desarrollo de estrategias multinivel que buscan
mejorar la calidad de vida y bienestar social de los individuos y grupos sociales; acciones
colectivas que requieren comprender e incidir en los determinantes sociales de la salud de
las poblaciones en contextos especificos (Universidad Autonoma de la Ciudad de México,
2010).

En la presente tesis se parte del reconocimiento de que la promocion de la salud como
campo de investigacion y de practica social, puede contribuir a la comprension y
prevencién del consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion adolescente urbana
como un fenémeno complejo que forma parte de las condiciones de salud-enfermedad en
Su nexo biopsicosocial, por lo que pueden estudiarse las interrelaciones entre los
determinantes sociales y culturales y los procesos biopsiquicos que intervienen en las
dinamicas de uso y abuso de alcohol, tabaco y otras drogas, con el proposito de generar
conocimientos que permitan desarrollar estrategias preventivas integrales y adecuadas al

perfil y necesidades de los grupos mas sensibles de la poblacion.

Desde esta perspectiva, en el segundo apartado del capitulo se propone un marco
conceptual que recupera los aportes del modelo explicativo biopsicosocial y cultural que
se ha desarrollado desde la convergencia interdisciplinaria para el abordaje de la
problematica del consumo de las sustancias psicoactivas, lo cual, constituye un punto
clave para proponer y fundamentar el desarrollo de practicas de promocion de la salud
orientadas a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos y comunidades, en
particular, en lo que concierne al proceso de despliegue de practicas preventivas del

consumo de sustancias psicoactivas en ambientes escolares especificos.
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4.1 Antecedentes del campo de la Promocion de la Salud

El campo de Promocién de la Salud tiene importantes antecedentes histéricos que se
vinculan a los enfoques que destacan el caracter social e histérico del proceso salud-

enfermedad, y que, por lo tanto, priorizan el analisis de sus determinaciones.

Terris en su trabajo sobre “Conceptos de la Promocion de la Salud: dualidades de la
teoria de la salud publica” (1996), destaca los antecedentes histéricos del concepto de
“promocion de la salud”, y plantea la hipotesis de que las singularidades de este campo se
relacionan con el debate que historicamente ha mantenido la salud publica, la
epidemiologia y mas recientemente la promocion de la salud en torno a la causalidad del
proceso salud-enfermedad, por un lado, estan los enfoques que privilegian las causas
especificas y proximales con énfasis en los factores de riesgo, y por otro, las causas

generales, es decir los determinantes sociales de la salud.

Desde este ultimo enfoque, Terris destaca las reflexiones teéricas e investigaciones
empiricas realizadas por epidemiologos y médicos sociales (Virchow, Villermé, Snow) que
desde el siglo XIX buscaron evidenciar las relaciones complejas entre las condiciones de
vida signadas por la pobreza, marginacion, carencia con la distribucion y curso de las

enfermedades infecciosas imperantes en la época.

De acuerdo con Terris, Henry Sigerist fue uno de los salubristas que en la segunda mitad
del siglo XX comenzd a ampliar la nocién de “promocion de la salud”, cuando mencioné
las cuatro tareas de la salud publica: promover la salud, prevenir los perfiles de dafos en

salud, favorecer el restablecimiento del enfermo y la rehabilitacion del paciente.

Desde una perspectiva que busco resaltar la relevancia de los determinantes sociales de
la salud, Sigerist sugirio esta definicion: "la salud se promueve cuando se facilita un nivel
de vida decente, buenas condiciones de trabajo, educacion, cultura fisica y medios de
descanso y recreacion (...) la promocion de la salud tiende, evidentemente, a prevenir la
enfermedad, pero una promocion eficaz exige medidas protectoras especiales, tales como
el alcantarillado, el control de las enfermedades transmisibles, la salud materno infantil y
la de los trabajadores” (OPS, 1996, p.38).

En seguimiento con esta corriente, en 1974 las propuestas de Marc Lalonde, en el informe

“Una nueva perspectiva sobre la salud de los canadienses” se comenz6 a difundir el
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concepto de campo de salud, que consta de cuatro grandes elementos: estilo de vida,
factores bioldgicos, servicios de salud y ambiente, esto permitié vislumbrar la salud de
una manera holistica. Asi, se buscé posicionar a la promocién de la salud como parte de
una estrategia gubernamental dirigida a la resoluciéon de problemas con acciones que
tenian que ver con cambios en estilos de vida, con énfasis en alimentacion, el ejercicio
fisico, la prevencion de la salud, el trabajo, la relacién con el medio ambiente y la actividad

social.

De esta manera se aborda la promocion de la salud desde un marco que prioriza el
desarrollo de programas de educacion en salud y acciones preventivas centradas en la
modificacion de estilos de vida. Se ha cuestionado que si bien este abordaje fue relevante
en tanto incluy6 otra dimension fundamental para la salud como son los estilos de vida,
sin embargo, la mala interpretacion de esta propuesta contribuyd a prestar menor
importancia a los determinantes estructurales que se relacionan con las condiciones

materiales de vida y medios de existencia (OPS, 1996).

Posteriormente, en 1978 en Alma Ata, Rusia, se llevd a cabo la Conferencia Internacional
sobre Atencién Primaria de Salud, “Salud para todos en el afo 2000”, esta asamblea
tendria la pretension de alcanzar para el afio 2000 que la poblacién gozara de atencion
primaria sanitaria mediante acciones firmes por parte de los gobiernos para que todos los
habitantes alcanzaran un minimo de vida digna y saludable (PAHO, 2012). Para llevar a
cabo dicha politica era imperioso crear una estrategia especifica, la cual se defini6 como
la Atencion Primaria de la Salud (APS), plataforma internacional altamente relevante que
ratifico el derecho fundamental a la salud con base en el reconocimiento de libertades,
facultades, instituciones o reivindicaciones relativas a bienes, recursos y servicios que son

bésicos para el bienestar, por el simple hecho de la condicion humana de las personas.

Es dentro de este marco de Alma Ata donde se dio un espacio de convergencia
multisectorial y donde la Atencion Primaria a la Salud se defini6 como una “estrategia
relevante para reorganizar los sistemas de salud, con la ayuda de métodos y tecnologias
practicas cientificamente fundadas y socialmente aceptables, puestas al alcance de todos
los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacién y a un costo que
la comunidad y el pais puedan asumir en todas y cada una de las etapas de su desarrollo

con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminaciéon” (OMS, 1978).
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La plataforma de Atencion Primaria a la Salud ha sido importante para el campo de la
Promocién de la Salud, en la medida en que logré denunciar las graves desigualdades
sociales y de salud que enfrentan las poblaciones, especialmente en los paises en
desarrollo, incluido México. Desde su version original enfatizé el papel central que debe
ocupar la “promocion de la salud” como un medio y una practica que puede contribuir a
lograr la reduccion de las brechas de la desigualdad social (entre y al interior de los
paises), alcanzar la justicia y equidad social, asi como fomentar el desarrollo social y
econdémico, y de esta manera mejorar la calidad de vida de las poblaciones en los paises
del sur global. A partir de esta vinculacion entre APS y Promocién de la Salud, se
desplegaron programas transversales y estrategias especificas que fueron y siguen

siendo importantes en los paises latinoamericanos (Giraldo y Vélez, 2013).

En 1986 se dio la definicién histoérica de la promocion de la salud, dentro del marco de la
Carta de Ottawa, esta conferencia reunié a trabajadores y politicos de la salud, para
discutir la necesidad de cambiar el enfoque y las politicas nacionales e internacionales
gue hasta entonces seguian poniendo énfasis en el componente de la atencion a la salud
desde el enfoque biomédico, y avanzar hacia un redireccionamiento enfocado a la
promocion de la salud. Se habla de la promocién de la salud como la constitucion de un
proceso politico y social global orientado al despliegue conjunto y comunitario de acciones
que fortalezcan las habilidades y capacidades de cada persona, pero que estas vayan
acompafnadas de modificaciones a las condiciones sociales, ambientales y econdmicas,

con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual.

La Carta de Ottawa (OMS, 1986) define a la promocion de la salud como la estrategia que
consiste en proporcionar (permitir o hacer posible) a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social, un individuo debe ser capaz de identificar y
realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al
medio ambiente. Este documento hace hincapié en que la promocion de la salud es un
proceso que permite que las personas de manera individual y colectiva incrementen el

control sobre los determinantes sociales que den paso al incremento y mejora de la salud.

Las areas de accion que propone la Carta de Ottawa son: construir politicas publicas
saludables, crear ambientes que favorezcan la salud, desarrollar habilidades personales,

reforzar la accion comunitaria, reorientar los servicios de salud, la salud no solo se percibe
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como un objetivo, sino como la fuente de rigueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto
de un concepto positivo que acentla los recursos sociales y personales, asi como las
aptitudes fisicas. Por consiguiente, dado que el concepto de salud como bienestar
trasciende la idea de formas de vida sanas, la promocion de la salud no concierne
exclusivamente al sector sanitario, sino requiere de una colaboracion multisectorial y el
involucramiento de los actores institucionales y comunitarios relacionados con el ambito
del trabajo, la educacion, el desarrollo social, la provision de servicios basicos, entre otros
(OMS, Carta de Ottawa, 1986).

En esta revision de los antecedentes que han permitido articular a la promocion de la
salud como movimiento y campo de investigacion y de accion, es relevante sefialar que
después de la Carta de Ottawa (1986) se han celebrado otras conferencias celebradas en
Adelaida (1988), Sundsvall (1991), Yakarta (1997), México (2000), Bangkok (2005),
Nairobi (2009), Helsinki (2013), Shanghai (2016) y la décima llevada a cabo en reunion
virtual y presencial en Ginebra, Suiza (2021). (Secretaria de Salud, 2015). En todas y
cada una de las conferencias la OMS propone considerar a la promocion de la salud
como un proceso global que dé pie a que las personas incrementen el control sobre su
salud para mejorarla, sin centrarse solo en la capacitacion de la poblacion (promocion de
conocimientos, habilidades y actitudes), ya que es prioritario agregar los espacios
politicos, sociales, econémicos y ambientales que tengan relevancia sobre la salud y el

propio bienestar de los individuos y comunidades.

En continuidad, el Consenso de Galway (2008) fue una conferencia que reunié a expertos
en salud publica y promocion de la salud de diversas partes del mundo, en la cual
desarroll6 un marco de competencias clave en la promocién de la salud, las cuales se
suman a los esfuerzos por de mejorar la efectividad de iniciativas de educacion para la
salud. Este consenso busco establecer estandares internacionales, mejorar la formacion y
educacién, asegurando que los profesionales de la salud tengan la formacion adecuada
en tanto la promocion de la salud, promuevan y fomenten el intercambio de conocimientos
entre paises y organizaciones mundiales y faciliten la evaluacién y mejora en las practicas

de promocion de la salud (Barry et al., 2009).

En este breve recorrido por algunas de las plataformas mas destacadas que han dado un
importante impulso al campo de la Promocion de la Salud, se observa que paulatinamente
se han identificado e incorporado importantes observables y determinantes sociales; por
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lo tanto, se enfatiza que no solo son importantes los estilos de vida que llevan las
personas, dentro de sus diversos entornos y contextos, sino que resulta prioritario el
desarrollo de politicas y estrategias integrales que promuevan cambios en las condiciones
que influyen en la situacién de salud de las colectividades y poblaciones en contextos
especificos. De igual manera, en las plataformas se ha reconocido la necesidad de
configurar un campo profesional que permita formar promotores y promotoras de salud
gue cuenten con conocimientos, habilidades y capacidades para coadyuvar en el
desarrollo integral de las iniciativas que operan en diversos niveles y sectores
relacionados y comprometidos con mejorar la salud paoblacional.

4.2 Promocién de la Salud: campo de investigaciéon y practica social

Paulatinamente, la Promocion de la Salud se ha configurado como un campo de
conocimiento y practica donde convergen diversas perspectivas que explican vy
comprenden la salud como un objeto de estudio complejo y dindmico que requiere ser
abordado desde diferentes planos de andlisis (Jarillo, 2019, p.100); y desde esta mirada
multidimensional se fundamentan y desarrollan un conjunto de acciones que buscan dar
impulso, originar, generar, potencializar, hacer posible los medios necesarios para que los
individuos y colectivos humanos puedan aumentar la salud y el bienestar generales
(OMS, 1986); transformando sus condiciones de vida y trabajo (Castro et al., 2014);
mejorando la calidad de vida y posibilitando el desarrollo de capacidades humanas de los
sujetos como agentes activos y transformadores (Chapela, 2019); a través de
intervenciones eficientes y con mdltiples componentes que eleven el nivel de

conocimientos, valores y conductas en relacion con la salud.

Como campo de conocimiento, la Promocion de la Salud identifica y propone el abordaje
de la salud en positivo, es decir, no sélo se centra en el binomio salud-enfermedad, sino la
aborda como un recurso individual, colectivo y social que posibilita el desarrollo de
capacidades humanas; y como un derecho social que engloba la satisfaccion de todo un

conjunto de necesidades esenciales para el bienestar y la calidad de vida de la poblacion.

Por lo tanto, el estudio de problemas identificados desde la PS requiere de un abordaje
tedrico, metodoldgico e instrumental a través del cual sea posible estudiar la salud en un

sentido amplio, diverso y comprensivo; lo cual, abre la posibilidad para abordar y
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problematizar, explicar y transformar, desde una légica multi e interdisciplinaria, toda una

diversidad de fendmenos biolégicos, psicologicos y sociales que se vinculan con la salud.

Para el abordaje de la salud como objeto de conocimiento convergen diversas disciplinas
(las ciencias sociales, las ciencias de la salud y las humanidades), las cuales a su vez
aportan perspectivas tedrico-conceptuales multiples y recursos metodologicos que
contribuyen a lograr una aproximacion y una mejor comprension en torno a las distintas
dimensiones, aristas e implicaciones relacionadas con el fendmeno de la salud y con las
modalidades de respuesta social que se implementan para intervenir en el curso de su
desarrollo (UACM, 2024).

Las ciencias biomédicas permiten conocer el papel que juegan los procesos biolégicos en
la expresion de la enfermedad tanto a nivel individual como colectivo poblacional. Las
ciencias sociales aportan conocimientos sobre la forma en que las relaciones de poder y
las desigualdades que atraviesan las condiciones materiales de vida determinan las

formas o expresiones de desigualdad ante la salud, la enfermedad y muerte y la atencién.

Por su parte, la salud publica prioriza el abordaje de la salud-enfermedad en su dimensién
poblacional; y utiliza herramientas de la disciplina epidemiologica para analizar la
magnitud, la frecuencia y la distribucién diferencial de estos fendbmenos y en conjunto,
proporcionan marcos interpretativos para explicar la causalidad con el fin de generar
propuestas de intervencién en un campo de investigacion aplicada. Las humanidades
permiten profundizar en los procesos culturales e ideoldgicos que determinan los
significados y practicas en salud, asi como las conductas que asumen los individuos y los
grupos humanos (Mendoza et al., 2019, p.118).

Desde esta l6gica multi e interdisciplinaria, la PS recupera y establece un dialogo critico
de los aportes provenientes de diferentes disciplinas y vertientes teérico-metodologicas
que han contribuido tanto a abordar la multidimensional de la salud como a explicar su
multicausalidad en tanto engloba todo un conjunto de fendbmenos que se encuentran
determinados por componentes biolégicos, psicologicos, ambientales, culturales, politicos
y econémicos, los cuales son dinamicos y variables en cada contexto social e histérico
(Erazo, 2015, p.248).



57

En este marco se explican los fundamentos de la Licenciatura en Promocion de la Salud
de la Universidad Autébnoma de la Ciudad de México, programa educativo que se ha
desarrollado desde una légica multi e interdisciplinar. Nuestra licenciatura propone un
perfil orientado a formar profesionales en promocién y educacion para la salud con una
perspectiva multi e interdisciplinaria; que sean capaces de identificar, disefiar y desarrollar
modelos que los hagan participar en las acciones del sector social, social y educativo
dirigidos a mejorar la calidad de vida de la poblacion en general; a través de acciones que
conlleven a elevar el nivel de conocimientos, habilidades, estructura de valores y
conductas en relacion con la salud a nivel individual, familiar, grupal, comunitario y de la
sociedad en general (UACM, 2006).

De acuerdo con Mendoza et al., (2019), la promocion de la salud como préctica social,
esta orientada a resolver problemas de salud-enfermedad de forma interdisciplinaria, esto
es, que responde a una interpretacion compleja a partir de una convergencia de multiples
formas de aproximarse al objeto de estudio y problematizar. Con el propésito de distinguir
las especificidades del campo se ha retomado como parteaguas la Carta de Ottawa,
desde la cual se define la practica de la PS a partir de los siguientes lineamientos: 1) esta
dirigida hacia acciones y causas de la salud en su complejidad mas alla de la atencion de
la enfermedad; 2) que el ambito de la PS abarque tanto al sujeto en su dimension
individual y colectiva, aunque su alcance se oriente mas a esta Ultima; 3) que el trabajo de
PS deba involucrar la participacion de las instituciones y de la comunidad de manera

conjunta; 4) facilitar y apoyar procesos de comprension e integracion del trabajo colectivo.

De esta manera, la promocion de la salud se distingue por poner en practica acciones
individuales y comunitarias que coadyuven a la construccién social orientada a generar
redes de oportunidades para que la personas puedan generar un control sobre y para su
salud, en tanto posibilita el desarrollo de capacidades, en los distintos campos que
encierran los determinantes de la salud, es decir, los factores ambientales, biolégicos,
sociales, econdmicos, culturales, de conducta, los estilos de vida y el entorno ambiental
(De la Guardia et al., 2020).

Las especificidades de la promocién de la salud se enfocan en acciones participativas que
involucren individuos, organizaciones, comunidades e instituciones que trabajen de
manera conjunta para crear condiciones que aseguren la salud y el bienestar de todos,

estas deben ser producidas y apoyadas mediante el desarrollo de politicas publicas que
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aborden los requisitos previos de la salud, como los ingresos, la vivienda, la seguridad
alimentaria, el empleo, la educacién y las condiciones laborales de calidad, para esto es
necesario trabajar de manera participativa, intersectorial y multisectorial (Solano, 2002).

Asimismo, de acuerdo con la Organizacibn Panamericana de la Salud, la practica y
enfoque de la PS permite fomentar cambios en el entorno que ayuda a promover y
proteger la salud, esto se logra mediante intervenciones en las comunidades y en los
sistemas de salud (institucionales y sociales) que imperen en ellas, de manera que éstos
garanticen el acceso a los servicios de salud o politicas y de esa manera se creen
procesos que permitan con la promocién de la salud a las personas incrementar el control
sobre su salud para mejorarla (OPS, 2020).

La practica de la promocion de la salud también implica abordar en la colaboracién de las
distintas necesidades de la poblacion, fomentando sus capacidades y sus fortalezas,
empoderando y haciendo participativa a la misma comunidad dentro de sus capacidades,
habilidades y desarrollo, con eso creando participacion dentro de sus sectores y que esto

sea operable en multiples niveles.

El desarrollo de estrategias implica buscar, identificar y crear procesos educacién en
salud para las personas dentro de sus contextos biopsicosociales para que ellas
aumenten el control sobre su salud y puedan mejorarla bajo una perspectiva personal y
en comunidad para poder realizar sus aspiraciones y asi satisfacer sus necesidades
adaptandose al entorno y pudiendo modificarlo de manera positiva, lo anterior basado en
las caracteristicas que impliquen a la misma poblacion centrarse en las acciones

identificadas de las causas o los determinantes de la salud (Giraldo et al., 2010).

Asimismo, la practica de la promocién de la salud busca incidir o disminuir en las brechas
en la prevencion y atencion a la salud, reduciendo esas diferencias en el estado actual de
la salud y asegurar la igualdad de oportunidades, enfocandose en las politicas, programas
y modelos que contribuyan a disminuir las diferencias en salud, a prevenir los riesgos
frente a problemas prioritarios, y atender las necesidades multiples que se configuran en

escenarios sociosanitarios complejos para asi poder alcanzar una equidad necesaria.
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4.3 Promocion de la salud y prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas en poblacién adolescente de un enfoque biopsicosocial y

cultural

La presente tesis parte de la premisa de que la Promocion de la Salud como campo de
investigacion y de préactica social puede contribuir a la comprension del fenémeno del
consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion adolescente, asi como al desarrollo
de estrategias preventivas que no se remiten solo a la difusién de informacion, sino que
incentiven el desarrollo de capacidades individuales y comunitarias, y que favorezcan la
participaciéon de los actores colectivos que convergen en los espacios significativos donde

transcurre la vida cotidiana de los y las adolescentes.

En esta investigacion se reconoce que el disefio de una estrategia y practica de
promocién de la salud requiere de un proceso de fundamentacion, planeacion y
sistematizacion de la experiencia. Por ello, como punto de partida dirigida a la
fundamentacién se llevd a cabo una revisibn de los modelos explicativos que han
sustentado el desarrollo de estrategias de prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, y en este ejercicio se optd por recuperar los aportes mas relevantes del

modelo biopsicosocial y cultural.

4.4 Modelo biopsicosocial y cultural

El modelo biopsicosocial se diferencia del biomédico que se centra solamente en una
concepcion especificamente neurobiologica e individualista de las adicciones, para
incorporar en el andlisis los complejos nexos biopsicosociales que estan implicados en la
dinamica de consumo de sustancias psicoactivas como fendmeno individual y colectivo

gue asume formas sociales e historicas especificas (Apud y Romani, 2016).

Para este enfoque es importante que el abordaje de las adicciones se realice desde un
enfoque holistico, donde se estudian las interrelaciones entre los procesos sociales
externos y los procesos biopsiquicos humanos, lo cual invita a participar de un didlogo,
construccion del conocimiento y generacion de modalidades de respuesta social en salud,
particularmente de estrategias preventivas basadas en una integracion interdisciplinaria
(Comision Nacional de Formacion Asociacion Proyecto Hombre, 2015) (véase imagen
3.1).
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Desde la perspectiva de diversos autores, la logica de integracion interdisciplinaria entre
las perspectivas bioldgicas, psicologicas y sociales es prioridad para una investigacion
gue aporte ideas en la complejidad de los factores de riesgo, vulnerabilidad y prevencion
ante el fenébmeno del consumo de drogas. Es por esta razén que este modelo
biopsicosocial es ampliamente aceptado por los especialistas en el campo tanto de la
prevencion como de la atencién* del consumo de sustancias psicoactivas (Apud y
Romani, 2016, p.117).

Los abordajes biopsicosociales permiten recuperar los aportes mas relevantes del modelo
biomédico, particularmente, en lo que respecta al avance del conocimiento en la
neurobiologia asociada al consumo y caracteristicas farmacoldgicas de las sustancias
psicoactivas. Estos conocimientos se presentaron en el primer capitulo de la tesis, lo cual
permitio explicar el uso y abuso de sustancias psicoactivas desde un enfoque centrado en
las alteraciones sub individuales que encuentran su origen en cambios fisiolégicos que

producen un desequilibrio bioquimico que altera el funcionamiento neurolégico.

Si bien se han realizado cuestionamientos profundos a este enfoque que aborda la
problematica como una “enfermedad” y que centra su atencion en la sustancia “el agente”
(Levin, 2011), sus contribuciones para la comprension de los efectos de las diferentes
sustancias constituyen un punto clave en los estandares de prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas (Secretaria de Salud-CONADIC, 2020). El aporte mas relevante
de los conocimientos biomédicos se centra en la promocién de procesos de educacion en
salud que facilitan el reconocimiento de la neurobiologia y efectos adversos de las
adicciones en el ambito biologico y psicologico del individuo; lo cual requiere el desarrollo
de dinamicas educativas que permitan identificar cémo el uso y abuso de sustancias
psicoactivas alteran el funcionamiento regular del cerebro, especificamente en las areas
de recompensa, de control de impulso y en la de toma de decisiones; asi como en la

comprension de los perfiles de dafos a la salud asociados.

A diferencia del enfoque biomédico, el enfoque psico-social desplaza el eje del problema
de la sustancia, al sujeto; y desde una mirada que reconoce la complejidad del nexo

biopsicosocial se plantea la necesidad de analizar la experiencia biogréafica, los

* En lo que concierne al ambito de la atencién y rehabilitacion este modelo genera una diversificacion en las
estrategias para los consumidores y en sus tratamientos, pues de aqui parten importantes terapias en lo
cognitivo-conductuales, estrategias motivacionales, abordajes centrados en la familia, modelos sistémicos,
terapias psicodinamicas y psicoanaliticas, entre otras (Apud y Romani, 2016, p.119).
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significados, las representaciones y el tipo de vinculos que establecen las personas con la
sustancia, y que conllevan al uso, abuso y adiccion a drogas, sin soslayar el analisis del
contexto con especial énfasis en la familia y grupos de pares (Levin, 2011).

Los aportes psicosociales se sustentan en el reconocimiento de la complejidad de cada
persona y abordan la interrelacion entre factores psicoldgicos y sociales que influyen
sobre sus decisiones y median los comportamientos humanos y la salud (Comision
Nacional de Formacién Asociacion Proyecto Hombre, 2015, p.6). Por tanto, el enfoque
biopsicosocial considera que el fendmeno del uso y abuso de las sustancias psicoactivas
se encuentra estrechamente relacionado con la experiencia biogréfica, las cogniciones,
los significados y representaciones, los sentimientos y comportamientos de las personas
(Merino, 2023, p.174).

Desde el enfoque psicosocial, la prevencion se focaliza en el campo mas especifico de la
salud mental de los sujetos (Levin, 2011). Por lo que centra sus esfuerzos preventivos en
el desarrollo de estrategias que favorezcan la identificacion, comprension y manejo
emocional; en el desarrollo de habilidades para la vida con el proposito de generar
cambios cognitivos y subjetivos que favorezcan el autocuidado; y en el trabajo terapéutico
(conductual y motivacional) donde se contemplan los aspectos autobiograficos desde los
traumas pasados, el estrés, la baja autoestima, la ansiedad y la depresion, conjunto de

factores que se considera potencian el riesgo para iniciar un consumo y/o una adiccion.

De igual manera, desde el enfoque psicosocial se trabajan los patrones de pensamiento y
comportamiento que puedan propiciar el desarrollo de una adiccién; se incentiva la
reflexion para que la persona identifique las asociaciones entre los habitos cotidianos y las
sustancias; se promueve en el sujeto las habilidades de autocuidado, la modificacion de
relaciones interpersonales; y se refuerzan las motivaciones para modificar actitudes y
comportamientos, asi como la autorreflexion para asumir una prevencion positiva
(UVirtual, 2024).

Desde el nivel social del mismo enfoque se pone especial énfasis en el andlisis del medio
0 contexto social de la poblacién, en este caso, de los y las adolescentes; y considera que
los patrones de uso, abuso y adicciones que se sintetizan en el consumo de sustancias
psicoactivas son un “sintoma social”, una expresion relacionada con determinantes
socioecondmicos y culturales que operan a nivel macro y micro social (Levin, 2011, ver

figura 4.1). A nivel macrosocial se plantea la necesidad de considerar las especificidades
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del contexto socioeconémico de los y las adolescentes, destacando las problematicas de
la desigualdad, la pobreza y la marginacion que atraviesan sus condiciones de vida y las
de sus familias, la falta de oportunidades en la educacién y el trabajo, la inseguridad y la
violencia, la discriminacion y la exclusion, ya que estos determinantes estructurales
configuran situaciones de vulnerabilidad y riesgos frente a la problematica del consumo de
sustancias psicoactivas (Medina et al., 2001, Ortiz et al., 2007, ver figura 4.1)

A nivel micro social se visibiliza el papel central que juegan las relaciones sociales que
entablan los sujetos, en este caso los y las adolescentes con los integrantes de la red
familiar, los grupos de pares y el entorno escolar y comunitario. Desde este enfoque se
considera que las interacciones que entablan los y las adolescentes en espacios
significativos de la vida cotidiana, estan mediadas por el sistema sociocultural que integra
normas, significados, creencias, usos y practicas culturales en torno a las sustancias
psicoactivas. Por lo que la familia, la escuela y el barrio o vecindario constituyen ambitos
significativos de la vida cotidiana en donde se entablan relaciones sociales que operan
como factores protectores y de riesgo ante el uso y abuso de alcohol, tabaco y otras
drogas (Martinez, 2001).

En esta investigacion se recuperan los aportes del modelo biopsicosocial y cultural que se
ha desarrollado desde la convergencia interdisciplinaria para el abordaje del fenémeno del
consumo de sustancias psicoactivas, lo cual, constituye un punto clave para comprender
desde un enfoque integral los determinantes y factores que intervienen en la
problematica, a la vez que constituye un punto clave para disefiar y desarrollar practicas
de promocion de la salud que incentiven la participacion comunitaria y fortalezcan las
capacidades de los sujetos en lo que concierne a la prevencion del consumo de alcohal,
tabaco y otras sustancias (ver figura 4.1).
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El uso y abuso de sustancias psicoactivas alteran el funcionamiento

Neurobiologfa de las caracteristicas farmacolégicas regular del cerebro, especificamente en las areas de recompensa
adiciones delas sustancias psicoactivas de control de impulso y en la de toma de decisiones: asi coma en
BIOLOGICO los diversos perfiles de dafios a la salud asociados
Efectos biolégicos de los perfiles de Alteraciones sub individuales originadas en los cambios
dafios en salud (salud mental, Saludmental, alteraciones fisiologicos, ibrios bioguimicos, at al
alteraciones neuronales, morbilidad) Beiogicas Yo funcionamiento neurobioldgicos
g Incentivar 1a reflexion para evitar el consumo y adiccion, habilidades
Factores asociados il Ak st de autocuidado, modificacion de relaciones interpersonales, reforzar
PSICOSOCIAL alas practicas de ey i las motivaciones hacia actitudes y comportamientos, autorreflexion
consumo adiccion para una prevencion positiva
—
< . :
o 2' Factores Participacion activa de la sociedad, interés de las escuelas en Iz prevencion del consumo
9 Oc protectores de sustancias psicoactivas, redes sociales y sistema de apoyo en prevencion de adicciones
T Determinantes
(o}
8 ) '-| macrosocial La accesibilidad del alcohol y el tabaco entre los y las adolescentes, Ia falta de participacion ciudadana, la baja
2 an a percepcion de la sociedad frente al consumo precoz, el desinterés de las autoridades para regular la venta
o > Fac_tores amenores, la carencia de intervencion enfocada en temas de prevencion ante el consumo de sustancias
] deteriorantes psicoactivas en el contexto escolar
«© SOCIAL
—— Apego familiar, creencias saludables, dinamica familiar positiva, comunicacion
Eamilia asertiva, padres involucrados en la crianza de los jovenes, disciplina y normas
Factores claras de conducta dentro del vinculo famifiar.
Permitela proteciares CinsHE Relaciones sociales sanas y positivas, espacios donde se entablen interacciones
7 po
interrelacion pares significativos de la vida cotidiana, relaciones sociales que operan como factores
de los factores Determinantes protectores ante un consumo de sustancias psicoactivas
soclales s microsociales Famili Creencias saludable, dindmica familiar positiva, comunicacion asertiva,
Exiemos con Lol padres involucrados en la crianza de los hijos, disciplina y normas claras de
procesos de:xw’es conducta dentro del vinculo familiares
biopsicosociales eriorantes
anivel Grupo de Amigos/compafieros consumidores, conductas antisocial o
individual. pares delincuencial temprana, rechazo por los pares, falta de metas
CULTURAL *Sistemas de significados Situaciones Promueven smbitos de
y representaciones socioculturales sociabilidad primaria

Figura 4.1. Mapa conceptual del modelo biopsicosocial y cultural

Fuente: Elaboracién propia. Mapa conceptual de elementos informativos para realizar las estrategias
preventivas en torno al consumo de las adicciones entre los y las adolescentes (2025)

Por un largo periodo, se ha estudiado la dinAmica familiar y su influencia en la iniciacién
versus prevencion del consumo de sustancias psicoactivas. Se reconoce que una
importante fuente de factores de proteccion frente al consumo de las sustancias proviene
del ndcleo familiar como ambito de socializacién primario; y también que las madres y
padres ejercen una influencia duradera sobre los valores, actitudes y creencias de sus
hijos(as). Desde esta perspectiva multiples estudios han destacado factores protectores
fundamentales que consideran desde la calidad de las relaciones y el clima familiar, la
comunicacién madres-padres-hijos(as), el apego familiar, el apoyo emocional, la
ocupacién compartida del tiempo libre con aficiones comunes, el control parental, la

supervision de actividades de con quién salen y cémo se divierten (Martinez, 2001).

Otra amplia gama de estudios se ha ocupado de visibilizar los factores de riesgo al

consumo de drogas que se relacionan con la dinamica y el ambito familiar. La mayoria de
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estos estudios concuerdan en que los individuos con historia familiar de alcoholismo y
consumo de otras sustancias psicoactivas son mas vulnerables a reproducir patrones de
adicciones y sus probleméticas asociadas; por lo que el consumo de madres y padres se
considera como un factor de riesgo importante para el desarrollo del sindrome de

dependencia de los hijos (Natera et al., 2001).

En el mismo sentido, los estudios que han explorado las causas y consecuencias del
consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes con ambiente familiar adverso han
concluido que es necesario no solo reconocer la percepcion que tienen los adolescentes
sobre la temética sino sobre todo considerar sus realidades socio familiares muchas
veces signadas por la falta de comunicacion, la carencia, el conflicto y la violencia
(Arévalo et al., 2015).

Asimismo, la escasa supervision parental, la indefinicion de limites y responsabilidades, la
inexistencia de expectativas sobre la conducta de los hijos(as), la disciplina inconsistente
0 excesivamente severa, la ausencia mutua de apego, la falta de comunicacién, la
incomprension, un pobre apoyo socioemocional, la negligencia, el rechazo y el abuso
fisico, psicologico y sexual por parte de padres y madres, constituyen un conjunto de
factores de riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas en la adolescencia
(Martinez, 2001).

Por otra parte, los estudios también reconocen a la adolescencia como una etapa en la
gue los grupos de pares son sumamente importantes para la construccion de la identidad,
la exploraciéon de la autonomia y del sentido de pertenencia; y desde esta mirada
destacan la influencia que pueden tener en la conducta y decisiones de adolescentes
frente al consumo de sustancias psicoactivas, tanto positiva como negativamente. En esta
etapa, el grupo de pares funciona como fuente de apoyo e influencia para la construccion
de la identidad individual y colectiva, brinda a los y las adolescentes la posibilidad de
tomar decisiones de forma independiente, de sentir seguridad, prestigio y libertad, pues
constituyen un importante modelo de referencia en el que existen normas que discrepan

de los valores de los adultos que circundan su vida cotidiana (Calero et al., 2023).

Ademas, los y las adolescentes llegan a darle un valor altamente significativo a la
percepcion de sus pares, debido a la gran cantidad de tiempo y actividades que

comparten juntos, pues tienen una importante interaccion cotidiana, convirtiéndose en el
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espacio significativo en donde mas comparten, el contexto social con mayor influencia en

su configuracion identitaria y desarrollo (Romero, 2015).

Teniendo en cuenta que los pares son parte importante de la socializacién durante la
adolescencia se ha investigado como estas relaciones se vinculan con los riesgos al
consumo de sustancias psicoactivas. Asi multiples estudios han evidenciado una
importante influencia de los grupos de pares en la experimentacion, consumo inicial y en
el abuso del alcohol y otras drogas, la cual se encuentra asociada a diversos factores,
entre ellos, a una motivacion por mejorar las relaciones sociales en funcion de normas

culturales, necesidades de pertenencia y miedo al rechazo.

En este sentido se ha identificado que parte de la estimulacién que los adolescentes
encuentran para consumir alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas se vincula con
los comportamientos que la propia cultura juvenil valora como positivos; e incurrir en este
tipo de conductas permite a los jévenes sentirse aceptados (Calero et al., 2023). De esta
forma, se ha documentado que la experimentacion, la presion social de sus pares, el
miedo al rechazo y la necesidad de pertenencia figuran entre los principales motivos para
la experimentacion e iniciacién del consumo de sustancias en adolescentes (De San
Jorge, 2020 y Calero et al., 2023).

Asimismo, en entornos sociales que se caracterizan por la alta disponibilidad y el facil
acceso a las sustancias psicoactivas se amplian las posibilidades para que los y las
adolescentes se relacionan con pares consumidores (Fuentes et al., 2015), lo cual
constituye uno de los factores de iniciacion en las practicas de consumo. Sin embargo,
esta dinamica relacional no es unidireccional, por lo que se ha planteado la necesidad de
indagar de manera mas especifica como afectan diferentes patrones de consumo de los
pares en las posibles practicas de iniciacion de los y las adolescentes. En este sentido,
algunos estudios realizados en nivel bachillerato han documentado que en adolescentes
mexicanos es frecuente identificar que casi todos tienen amigos consumidores de alcohol
y drogas, y cuantos mas consumidores hay en la red social del adolescente, se identifican

dindmicas que incrementan las practicas de iniciacion (Pedroza et al., 2023).

Desde el nivel social del modelo se propone el desarrollo de intervenciones preventivas
que estén adecuadas a los contextos significativos que circunscriben las condiciones de
vida y salud de los y las adolescentes, poniendo énfasis en los ambitos familiares,

escolares y comunitarios (vecindario, el barrio, la colonia, etc.). Si bien las investigaciones
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han evidenciado el papel central que juega el nucleo familiar en la socializacion primaria y
la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes, hasta hace pocos
afios, la familia habia sido un ndcleo de intervencién secundario en el que su potencial
preventivo habia estado subordinado a otros espacios como el escolar, o simplemente se

abordaba como complemento de apoyo (Martinez, 2001).

No obstante, en la actualidad, los estandares de prevencion avalados por instancias
nacionales como la Secretaria de Salud y CONADIC ratifican el papel central que deben
desempefiar las familias en el fortalecimiento de factores protectores y en la disminucion
de factores de riesgo ante el consumo de sustancias psicoactivas. De acuerdo con estas
instancias: “Las intervenciones preventivas para la adolescencia temprana en el contexto
familiar deberan beneficiar a las personas con edades entre 10 y 14 afos, por lo que
habran de dirigirse tanto a madres, padres y/o cuidadores, como a las y los adolescentes
en esta etapa del desarrollo. En el nivel de prevencion universal el proposito de las
intervenciones serd mejorar la vinculacion de la familia, fortalecer las habilidades
parentales de crianza, acompafiar en la transicion adolescente y desarrollar pautas de
comportamiento familiar enfocadas al desarrollo de los adolescentes, a fin de prevenir el
consumo de tabaco, alcohol y otras drogas” (Secretaria de Salud-CONADIC, 2020, p.21).

En lo que respecta a las intervenciones preventivas en el contexto escolar existe
consenso en que es necesario involucrar a los diferentes actores sociales que conforman
las comunidades educativas: los estudiantes, docentes, personal directivo y de apoyo a la
educacion; las madres, padres, personas tutoras y/o cuidadoras; asi como las autoridades
educativas territoriales que se deberian encargar de garantizar los mecanismos, recursos
materiales-humanos-econémicos, los espacios e indicadores de seguimiento (Benavides
et al., 2022).

En este sentido, los estdndares de prevencion sefialan que: “Las intervenciones
preventivas para la adolescencia temprana en el contexto escolar deberan beneficiar a las
personas con edades entre 10 y 14 afos, con el propésito de favorecer el rendimiento
académico, evitar la desercion y el ausentismo escolar, asi como facilitar la permanencia
y la progresion académica del alumnado, desarrollando habilidades personales y sociales
gue permitan a las y los estudiantes adolescentes tempranos enfrentar de manera sana
situaciones de vida dificiles, promover su participacién y compromiso con la escuela,

comprender las normas sociales, actitudes y expectativas asociadas al uso y abuso de
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sustancias, cambiar las percepciones sociales sobre el consumo de drogas y hacer frente
a la presion social de sus iguales por consumirlas, a fin de prevenir el consumo de

sustancias en el mediano y largo plazos” (Secretaria de Salud-CONADIC, 2020, p.34).

Por su parte, los estudios que abordan el nivel sociocultural del modelo enfatizan que las
intervenciones preventivas deben considerar el papel central que juegan los
determinantes contextuales y culturales mas amplios. Es comun que se enfaticen los
efectos nocivos de las sustancias psicoactivas utilizandose como los argumentos de base
de la prevencion; sin embargo, este recurso ha mostrado limitaciones al desestimar las
funciones socioculturales asociadas a las practicas de consumo. Por ejemplo, en nuestra
sociedad se tiende a destacar los efectos nocivos del uso y abuso de sustancias, pero en
el entorno social existe una alta disponibilidad y una naturalizacion de la presencia del
alcohol en los espacios publicos como restaurantes, bares, cantinas, tiendas y hogares,
ademds de asociar el consumo con eventos de transicion cultural como cumpleafios,
bautizos, bodas y rituales religiosos, deportivos, asi se configuran ambitos de
socializacion donde el consumo de alcohol y/o otras sustancias cumple funciones sociales

de gran importancia (Secretaria de Salud-Subsecretaria de Innovacion y Calidad, 2025).

Desde esta perspectiva, se plantea la necesidad de desarrollar intervenciones preventivas
gue consideren las variabilidades en las practicas, creencias y significados que se le
confieren al consumo de sustancias psicoactivas en contextos y grupos socioculturales
especificos. Por tanto, se debe considerar que las dinAmicas de consumo de estas
sustancias, en parte estan determinadas por elementos contextuales y culturales, cuya
expresion concreta cambia en cada grupo social, por lo que una estrategia integral de
andlisis y de prevencién debe abordar los significados y sentidos culturales que los y las
adolescentes le confieren al consumo del alcohol, el tabaco y otras drogas en ambitos de
socializacion mas amplios que integran desde la familia y la escuela hasta la comunidad,

el vecindario, el barrio, colonia o localidad.

En cada uno de estos ambitos de la vida social, las sustancias se consumen por su
significado cultural, asi el alcohol, tabaco y otras drogas tienden a mediar las relaciones
sociales entre las personas, y en algunas circunstancias permiten conocer y facilitar el
“hacer amigos” y cierta desinhibicion emocional. En el caso de los y las adolescentes se
debe considerar que el uso de sustancias tiene usos socioculturales relevantes, en tanto

llega a formar parte de la identidad colectiva, permite establecer situaciones de “mayor
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confianza” y externalizar emociones con los amigos e incluso al interior de las familias

(Secretaria de Salud-Subsecretaria de Innovacion y Calidad, 2025).
4.5 Reflexion final del capitulo

Como se ha revisado, el modelo biopsicosocial realiza un esfuerzo de integracion de los
determinantes y factores biolégicos, psicolégicos, sociales y culturales que influyen en la
dinamica del consumo de sustancias en grupos y contextos especificos, con base en este
entramado se brindan orientaciones para desarrollar intervenciones preventivas que estén
basadas en diferentes componentes, que sean adecuadas a la etapa de desarrollo, y que
sean capaces de intervenir e involucrar a los actores sociales que forman parte de los
contextos significativos donde transcurre la vida cotidiana de los y las adolescentes. En
este marco, el presente estudio busca contribuir a estos esfuerzos mediante el disefio,
desarrollo y sistematizacion de una estrategia de Promociéon de la Salud orientada a la
prevencién del consumo de sustancias psicoactivas desde un enfoque biopsicosocial y
cultural.

Al ser comprendida la Promocion de la Salud como ese campo de investigacion e
intervencion multidimensional, requerimos de un marco conceptual y un aparato critico
que nos permitiera fundamentar las estrategias y analizar los resultados derivados de la
sistematizacion de experiencias. Para ello, en esta investigacion e intervencion nos
apoyamos en el modelo biopsicosocial y cultural como herramienta fundamental que nos
permitié comprender y enfrentar probleméaticas complejas como el consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes. Consideramos que este enfoque es adecuado porque
permite visibilizar la probleméatica desde un enfoque interdisciplinario y comunitario, el cual
no sélo integra determinantes sociales, culturales y biopsiquicos que influyen en estas
conductas sino facilita el desarrollo de estrategias integrales de prevencion que
respondan a las realidades especificas de los grupos mas vulnerables, por ejemplo,
aquellos que estan en la etapa etaria de la adolescencia. A través del modelo
biopsicosocial y cultural, es posible reforzar la importancia de précticas orientadas a
fortalecer las capacidades individuales y colectivas, consolidando asi intervenciones

preventivas eficaces dentro de contextos escolares y comunitarios concretos.
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Capitulo V. Metodologia

5.1 Disefilo y sistematizacion de experiencias de una estrategia de

prevencién de consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes

En este capitulo se hablara sobre los procedimientos metodoldgicos y técnicas utilizadas
para abordar el objetivo de la tesis que consistié en desarrollar y sistematizar desde un
enfoque critico de Promocion de la Salud la experiencia de una investigacion participativa
y practica orientada a la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes de 12 a 15 aflos que cursan la educacion secundaria en una escuela
secundaria publica de la alcaldia Iztapalapa.

El capitulo se organiza en los siguientes apartados: en el primero se describe el enfoque y
disefio del estudio que corresponde a la investigacion participativa, la cual, se
interrelaciona con el enfoque metodoldgico de sistematizacion de experiencias con base
en los aportes de autores representativos como Jara (2018); en el segundo apartado se
describen aspectos relevantes del disefio, planeacion y desarrollo de la practica de
promocion de la salud que se llevd a cabo con la poblacion adolescente en un contexto
escolar, la cual, integré tres estrategias participativas: un taller preventivo, una feria de
salud y un dialogo participativo.

5.2 Disefio del estudio: Investigacion participativa en promocion de la salud

y sistematizacion de experiencias

Desde el campo de la promocion de la salud, la tesis pretende destacar la importancia
gue conlleva la investigacion participativa y la incidencia en el trabajo preventivo
desarrollado en el contexto escolar, a la vez que acude a la sistematizacion de
experiencias como metodologia que posibilita la conceptualizacién, ordenamiento y
aprendizaje desde la practica (Jara, 2018). Desde esta perspectiva se llevd a cabo un
proceso de planeacion, desarrollo y sistematizacion de una experiencia de investigacion
participativa y practica de promocion de la salud que busco integrar acciones comunitarias
y recreativas orientadas a la prevencion del uso y abuso de sustancias psicoactivas en

poblacién adolescente en un contexto escolar.
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La promocién de la salud como préctica social acude a diversas estrategias y recursos
metodoldgicos para el desarrollo y alcance de sus objetivos en diferentes espacios y
ambitos de la vida social. En este sentido, la planeacion y desarrollo de talleres, la
organizacion de ferias de salud y de didlogos participativos que involucren a los actores
comunitarios constituyen recursos metodoldgicos que pueden ser empleados para el
desarrollo de estrategias de investigacion participativa y practicas de promocion y
educacion en la salud (Chapela, 2023), en este caso orientadas a la prevencion del uso y

abuso de sustancias psicoactivas en poblacion adolescente.
La practica de promocion de la salud integro tres técnicas participativas:

1) El disefio y desarrollo del taller “Recuperando espacios significativos para la prevencion
comunitaria del consumo de sustancias psicoactivas en los y las adolescentes”, en la cual

participaron 83 estudiantes de 1° y 3er grado.

2) La organizacion de la “Feria de Promocion de la Salud para adolescentes”, la cual
cont6é con la participacion de 10 organizaciones y de 671 integrantes de la comunidad

educativa.

3) La implementacion de una actividad de cierre “Didlogo participativo, creatividad y
sociodrama” en la que se integraron madres de familia interesadas en la temética de la

prevencion de adicciones.

En este trabajo se entiende por investigacion participativa a la metodologia que se vincula
con movimientos y corrientes criticas latinoamericanas interesadas en proponer un
proceso de fundamentacion, planeacion y recoleccion de informacion que se lleva a cabo
para y durante el desarrollo de acciones comunitarias que favorecen la participacion e
involucramiento de los diferentes actores sociales en el andlisis de aspectos concretos de
su propia realidad (en este caso sobre la salud y su relacion con el consumo de
sustancias psicoactivas) con miras a proyectar futuros posibles, fortalecer su autonomia y
sus capacidades individuales y colectivas para mejorar sus condiciones de vida y salud
(Chapela, 2023).

Desde esta perspectiva la investigacion participativa desarrollada desde un enfoque de
promocion de la salud buscé, por un lado, contribuir a generar conocimientos sobre las

condiciones de vida, los saberes, significados, emociones y comportamientos
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relacionadas con el fenébmeno del consumo de sustancias psicoactivas en los y las
adolescentes que participaron en la practica desarrollada en el contexto escolar.
Paralelamente, la practica de promocion buscé convocar a los individuos y actores
colectivos (directivos, profesores, madres, padres y adolescentes) que convergen en el
contexto escolar, y que, por tanto, estan involucrados en la temética, para reflexionar en
torno aspectos relevantes de la salud, asi como sobre los factores biolégicos,
psicologicos, sociales y culturales que intervienen en la prevencion del consumo de

sustancias psicoactivas en la adolescencia.

De esa manera, la practica busco realizar una contribucion para que los actores que
convergen en la comunidad escolar participardn en las diferentes estrategias que se
propusieron para coadyuvar a los procesos de prevencion del consumo de alcohol, tabaco
y otras sustancias psicoactivas que se desarrollaron en la secundaria. Para ello, se
propuso el desarrollo de un taller dirigido a los y las adolescentes que cursan el 1°y 3er
afio de secundaria; una feria de salud que busco involucrar a toda la comunidad educativa
y gestionar la participacion de instituciones gubernamentales y organizaciones sociales
gue brindan servicios para adolescentes; y organizar un didlogo participativo con madres
de familia.

La planeacion y desarrollo de las estrategias, asi como la sistematizacion de la
experiencia constituyen procedimientos metodolégicos esenciales para lograr los objetivos
de la investigacion participativa. El proceso de planeacion integra desde el desarrollo de
los contenidos, las técnicas y el disefio de los materiales didacticos que se emplearon
para llevar a cabo las estrategias concretas; mientras que la sistematizacion de la
experiencia constituye una herramienta metodoldgica clave para registrar, documentar,
analizar y transformar las practicas realizadas en aprendizajes valiosos que pueden ser
replicados y mejorados en el tiempo.

La sistematizacion no tiene un concepto o significado Unico, pues gran parte de capacidad
explicativa y de ordenamiento se basa en la diversidad de enfoques que se utilizan en sus
diversas metodologias. Para Martinic (1984) (Jara, 2018, p.57) la sistematizacion es un
proceso de reflexion que pretende ordenar u organizar lo que ha sido la marcha, los
procesos, los resultados de un proyecto y que estos puedan explicar la intencion de lo
realizado. De acuerdo con Oscar Jara (2018), un autor representativo en la construccion

de esta metodologia, ademéas de la organizacion de los procesos, la sistematizacion
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integra una interpretaciéon critica de una o varias experiencias que, a partir de su
ordenamiento y reconstruccion, descubre o explicita la légica del proceso vivido, los
factores que han intervenido en dicho proceso, y sobre todo recuperar la perspectiva y los
aportes individuales y colectivos que permiten construir aprendizajes significativos con

sentido critico y transformador. En sus propias palabras, Jara (2018, p.61) sefiala:

La sistematizacion de experiencias produce conocimientos y aprendizajes que
son significativos, pues posibilitan que las experiencias que se viven durante
las préacticas puedan ser comprendidas de una manera critica, permitiendo
orientarlas para un futuro desde una perspectiva y horizonte de transformacion
(...) Asi se construye educacion popular que prioriza la recuperacion de
saberes y permite la construccion de otro conocimiento. La sistematizacion
como ese recurso valioso que da la oportunidad a mirarse a si mismo, desde
una vision critica, donde se reconozcan los aprendizajes para seguir
avanzando y aprendiendo, pues resultado de una reflexion sobre la propia
experiencia, se obtiene la oportunidad de crecer.

Ademas, este enfoque no solo facilita la mejora continua de quienes realizan una
sistematizacioén, sino que también permite que las lecciones aprendidas se conviertan en
conocimiento accesible para otros contextos y actores. De esta manera, la sistematizacion
de experiencias permite construir aprendizajes, mediante la comprension y transformacién
de la experiencia con base del andlisis critico, todo este analisis permite recuperar las
vivencias aprendidas que se transforman en aprendizajes significativos, lo cual a su vez

generan estrategias educativas en distintos niveles y contextos educativos.

Es relevante sefalar que existen elementos claves y comunes durante una
sistematizacion, reconocerlos y recuperarlos permitira conseguir resultados efectivos de
acuerdo con lo esperado. El primero trata de ordenar lo vivido durante el proceso
metodoldgico, ordenando y organizando la informacion relevante, e identificando factores
intervinientes. El segundo apunta a detenernos a pensar sobre lo que se ha realizado,
para poder identificar los resultados e identificar los procesos que nos lleven a resultados
posibles, que a futuro nos ayuden a tener buenas y mejores practicas. El tercer elemento
es hacer una reflexion critica al proceso vivido, permitiendo que se apunte a describir y
entender lo sucedido durante la sistematizacion, estos elementos permiten construir,
comprender, recuperar e identificar las experiencias y resultados durante la

sistematizacion para una un futuro o proximas intervenciones (UNESCO, 2016, p.13-14).
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Dentro de este marco, es importante considerar que la planeacion, desarrollo y la
sistematizacién de experiencias constituyen herramientas fundamentales para fortalecer
las iniciativas de promocion y educacion en la salud, ya que al documentar y analizar de
manera estructurada, transformadora y critica las intervenciones realizadas, es posible
identificar el alcance de las estrategias, los desafios enfrentados y los factores que
contribuyen al logro de los objetivos.

Este proceso no solo permite mejorar la calidad de futuras acciones en salud, sino que
también facilita la adaptacion de las mejores practicas en otros contextos. Asi, la
sistematizacién enriquece la promocién y educacién en salud al convertir la experiencia
practica en conocimiento aplicable y replicable, potenciando su impacto en la prevencién
de diversos problemas. En conjunto la promocion de la salud y la sistematizacion son una
estrategia altamente relevante como medio y practica que permitira realizar procesos de
articulacion comunitaria, de sensibilizacion, de difusion de informacion y de construccion
de aprendizajes que favorezcan el desarrollo de capacidades y habilidades para
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en la poblacién adolescente que

cursa la educacion secundaria en una escuela publica de Iztapalapa.

5.3 Diseno y planeacion del taller “Recuperando espacios significativos para
la prevencion comunitaria del consumo de sustancias psicoactivas en losy

las adolescentes”

Como se menciond, la practica de promocion de la salud se llevé a cabo entre abril-mayo
de 2024, en una escuela secundaria publica de la Ciudad de México, ubicada en la
alcaldia Iztapalapa. La secundaria Diurna N° 79 “Republica de Chile” cuenta con una
matricula de 671 estudiantes en el turno matutino, de los cuales 293 son hombres (43.67
%)y 378 (56.33 %) son mujeres. En el taller “Recuperando espacios significativos para la
prevencion comunitaria de consumo de sustancias psicoactivas en los y las
adolescentes”, se considerd la participacion de dos grupos: el 1 F° con un total de 42
estudiantes y el 3 F° con 41 estudiantes matriculados, sin embargo, no todos asistieron en
los dias en que se llevo a cabo la estrategia, por lo que no hubo intervencién que tuviera
el grupo completo por una ocasion.

Las actividades del taller se organizaron en un total de seis sesiones por grupo, con una

duracion de 50 minutos cada una, por lo que se trabajé con los y las adolescentes un total
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de 6 horas con 40 minutos; y se llevaron a cabo en las fechas otorgadas por el mismo

centro educativo (ver cuadro 5.1)

Jueves 11 de abril de 2024 de 12:50 pm a 13:40 pm
Lunes 15 de abril de 2024 de 10:00 pm a 12:50 pm
Jueves 18 de abril de 2024 de 12:50 pm a 13:40 pm

Grupo 1°F
Lunes 22 de abril de 2024 de 10:00 pm a 12:50 pm
Jueves 25 de abril de 2024 de 12:50 pm a 13:40 pm
Lunes 29 de abril de 2024 de 10:00 pm a 12:50 pm
Jueves 11 de abril de 2024 de 07:30 am a 08:20 am
Lunes 15 de abril de 2024 de 11:10 am a 12:00 pm
Grupo 3°F

Jueves 18 de abril de 2024 de 07:30 am a 08:20 am
Lunes 22 de abril de 2024 de 11:10 am a 12:00 pm
Jueves 25 de abril de 2024 de 07:30 am a 08:20 am
Lunes 29 de abril de 2024 de 11:10 am a 12:00 pm

Cuadro 5.1. Calendario de actividades para realizar las intervenciones con los y las

adolescentes de la secundaria 79

Fuente: Elaboracion propia. Calendario de actividades

El taller plante6 como objetivo general: Proponer un espacio de reflexion y de andlisis
autocritico sobre bienestar y salud en los y las adolescentes para que identifiquen las
situaciones de vulnerabilidad y los riesgos ante el consumo de sustancias psicoactivas en
ambitos significativos de su vida cotidiana, asi como para que desarrollen sus
capacidades humanas basadas en el reconocimiento de sus debilidades y fortalezas de

manera eficaz.

Los objetivos especificos, como se describen en la carta descriptiva (ver cuadro 5.2) del

taller son:

o Elaborar un diagnéstico inicial que permitiera documentar aspectos relevantes de
las condiciones de vida de los y las adolescentes participantes en el taller,
principalmente caracterizar sus entornos significativos (familia, escuela y
comunidad) y sondear sus saberes en torno al fendbmeno del consumo de las

sustancias psicoactivas.
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e Desarrollar dindmicas ladicas que permitieran abordar los efectos de las
sustancias psicoactivas a nivel neurobiol6gico, asi como sus consecuencias en
salud a corto, mediano y largo plazo.

e Incentivar la reflexion individual y colectiva en torno a los significados y saberes
gue los y las adolescentes tienen sobre las sustancias psicoactivas y su impacto

en los proyectos de vida.

e Promover el desarrollo de habilidades y capacidades para una mejor identificacion
y gestion de las emociones como dimension psicosocial prioritaria que interviene
en situaciones de proteccion vs. riesgo frente al consumo de sustancias

psicoactivas.

e Incentivar la reflexion critica sobre cémo las relaciones entre pares y las
interacciones sociales en sus entornos significativos, como la familia, la escuela y
la comunidad, desempefian un papel crucial en los significados conferidos al
consumo de sustancias psicoactivas y en donde se pueden constituir
circunstancias riesgosas vs protectoras para las y los adolescentes en relacion con
la problematica.

A continuacioén, se describen con mayor detalle los procedimientos metodoldgicos que se
emplearon para el desarrollo del taller.

5.4 Diagnéstico basal de la situacidén de salud en la poblacidon adolescentes

en el contexto escolar

Las estrategias participativas estuvieron precedidas de un breve diagnostico de situacion
basado en la aplicacién de un cuestionario que permitié compilar informacién cuantitativa
relacionada con el perfil sociodemografico de los y las adolescentes, asi como
caracterizar aspectos clave de sus entornos significativos (familia, comunidad, escuela) y
sondear sus saberes y practicas en torno al tema de las sustancias psicoactivas.

Para contar con un marco de referencia sobre las condiciones de vida de los y las
adolescentes que participaron en las intervenciones, asi como de sus saberes y

comportamientos en relacion con el consumo de sustancias psicoactivas se disefidé un
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cuestionario que fue aplicado durante la primera sesion del taller, y el cual, puede ser
consultado en el anexo Al.

El instrumento se estructurd en cuatro apartados: 1. Datos generales y sociodemogréaficos
del estudiante; 2. Relaciones familiares, en donde se exploran aspectos relacionados con
la estructura familiar y las interacciones con su nucleo familiar primario; 3. Manejo de
emociones en donde se exploran aspectos identitarios y de bienestar-malestar emocional
y su relacién con el posible uso de sustancias psicoactivas; 4. Conocimiento sobre
sustancias psicoactivas en donde se exploran saberes y comportamientos relacionados

con el posible consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.

El instrumento fue socializado con las autoridades educativas de la secundaria, quienes
brindaron su autorizacion para su aplicacion durante la primera sesion del taller, el cual,
se llevo a cabo el 11 de abril para los estudiantes de primer grado y el 15 de abril para los
estudiantes de tercer grado. El cuestionario fue contestado de manera voluntaria y
confidencial (no se recabd el nombre del estudiante) por un total de 61 estudiantes, de los
cuales 35 eran del grupo de 1° de secundaria y 26 del grupo de 3° de secundaria.

Para procesar la informacion recabada, primero se digitaron los cuestionarios en Excel
para integrar una base de datos, y posteriormente, se llevd a cabo un analisis descriptivo
de los datos cuantitativos con apoyo del software SPSS. Los cuadros, graficas y analisis
de la informacion recabada se presentan en el capitulo V. que corresponde a la

presentacion de resultados de la investigacion.

5.5 Sistematizando la planeacion y desarrollo del taller

La intervencion con los y las adolescentes buscé sumar esfuerzos y a su vez, reforzar el
modulo del programa preventivo de riesgos en salud que se desarrolla en escuelas
publicas de la Ciudad de México. Los talleres fueron disefiados en seis sesiones por
grupo y se realizaron los lunes y jueves con una duracién de 50 minutos por sesion. Los
contenidos abordados en el taller se fundamentan con base en el enfoque y aportes que
consideramos mas relevantes del modelo biopsicosocial y cultural aplicado al tema de la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, el cual se abordd en el capitulo
conceptual (11) de la tesis. A partir de estos referentes y considerando la experiencia

previa en la imparticion de talleres preventivos, disefiamos una carta descriptiva en la que
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se detallan los objetivos y la planeacién del taller, integrando las tematicas, dinamicas,

técnicas-recursos didacticos para la accion formativa (ver cuadro 5.2).
Jara (2018) indica que:

“La sistematizacion como ese recurso valioso que da la oportunidad a mirarse
a si mismo, desde una vision critica, donde se reconozcan los aprendizajes
para seguir avanzando y aprendiendo, pues resultado de una reflexion sobre
la propia experiencia, se obtiene la oportunidad de crecer”.

Como parte de la sistematizacion de nuestra experiencia podemos recapitular que el
proceso de planeacién del taller abord6 retos importantes, en primer lugar, el limitado
tiempo disponible para disefiar tanto la carta descriptiva como las dindmicas y los
materiales. Cabe sefialar que el contacto para ingresar a la escuela se establecio
mediante las coordinadoras del Centro de Integracion Juvenil (CIJ) donde previamente se
habia realizado el servicio social, quienes amablemente nos facilitaron la gestién con el
personal directivo de la secundaria. Esta via de contacto, por un lado, permitio
implementar la estrategia de promocion de la salud, y por otro, obligd a ajustarse al
calendario establecido por el personal educativo, lo que planteé el desafio de disefiar el
taller con rapidez.

No obstante, desde el inicio, la investigacién participativa y la practica desarrollada
surgieron de la inquietud por implementar un taller que contribuye a fortalecer las
actividades de educacién en salud que, de manera habitual llevan a cabo los CIJ y otras
instituciones en contextos escolares. Asi mismo, se buscé abordar otros aspectos y
tematicas relacionadas con la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas desde
un enfoque mas integral de Promocién de la Salud.

Considerando que esta Ultima se constituye como un campo de conocimiento
interdisciplinario que aborda el objeto de la salud desde una perspectiva que reconoce su
multidimensionalidad, se consideré relevante retomar los aportes del modelo
biopsicosocial y cultural aplicado al estudio del fenébmeno del consumo y la prevencion del
uso de sustancias psicoactivas en la adolescencia.

A partir de este modelo de referencia, se avanzo en la planeacion de las seis sesiones

gue integraron el taller. Con base en las dinAmicas y técnicas adquiridas durante la
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licenciatura y el servicio social, se seleccionaron las actividades que se consideraron mas
adecuadas al perfil y la etapa de vida de los y las adolescentes. Para fomentar la
participacion de los estudiantes se organizaron dinamicas y materiales didacticos
atractivos, asi como estrategias ludicas e informadas que facilitaran la integracion y la

construccion de aprendizajes significativos.

Asimismo, se disefiaron actividades de cierre de sesion que promovieron la reflexion
personal y colectiva en torno a los conocimientos adquiridos sobre la temética. Cabe
sefialar que la elaboracion de los materiales didacticos implicé también un esfuerzo
econémico, dado que se procuré proporcionar recursos de papeleria e impresiones a
color que resultan visualmente llamativos para los estudiantes.

Una vez concluida la planeacion y preparados los materiales, se inicio la practica. Como
promotoras de salud en formacion y facilitadoras directas del taller, se aprendio
conjuntamente con los y las adolescentes, considerando que esta experiencia aport6 de
manera significativa el desarrollo profesional, especialmente en lo referente a la
implementacion de procesos de educacion en salud. Sin embargo, durante el desarrollo
del taller se presentaron diversos retos, entre los cuales destacé el proceso mismo de

registro y sistematizacion de la experiencia.

De acuerdo con Oscar Jara (2018), elaborar un plan de disefio y sistematizacion de
experiencias es un proceso clave para garantizar que una vivencia pueda ser analizada
de manera critica, reflexiva, rigurosa y util; y este plan debe iniciar con la clara idea del
objetivo de la practica y de la sistematizacion, precisando que se espera aprender o
documentar, siendo necesario identificar fuentes de informacion fiables.

En este caso, aunque se contaba con dicho referente y se reconocia la importancia de
documentar el proceso de desarrollo del taller, en la practica resultdé complejo llevar a
cabo un registro simultaneo a la implementacion. Incluso se intentd, sin éxito, grabar en
audio algunas de las sesiones. Por esta razon, se opté por elaborar un reporte de las
dinamicas desarrolladas en cada sesion, incorporando el registro de aspectos relevantes
de las interacciones con el personal educativo y de las participaciones de los y las
estudiantes. Cada facilitadora elabor6 un reporte correspondiente a cada sesion y a partir
de estos registros, se avanzd en el proceso de sistematizacion y analisis cualitativo de
experiencias que se expone en el Capitulo VIl de la presente tesis.
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CARATULA

Disefio de la estrategia: Nolasco Espinoza Victoria, Quintino Pérez Frida y Villeda Tavira Leonor

Responsable de la implementacién de la estrategia: Nolasco Espinoza Victoria y Villeda Tavira
Leonor

Fechay lugar: Secundaria Diurna N° 79 Republica de Chile, abril-mayo del 2024

Comunidad: Alumnos de ler y 3er grado de secundaria

Punto de encuentro: Calzada de la Viga 1916, Mexicaltzingo, Iztapalapa, 09099 Ciudad de México,
CDMX

Objetivo general:
Proponer un espacio de reflexion y de andlisis autocritico sobre bienestar y salud en los y las
adolescentes para que identifiquen las situaciones de vulnerabilidad y los riesgos ante el consumo
de sustancias psicoactivas en ambitos significativos de su vida cotidiana, asi como para que
desarrollen sus capacidades humanas basadas en el reconocimiento de sus debilidades y fortalezas
de manera eficaz.

Fundamentacion teérico-metodoldgica:
Taller que forma parte de una practica de promocién de la salud y prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas desde un enfoque biopsicosocial y cultural.

Objetivos especificos:

1. Identificar mediante un diagnéstico de necesidades en salud (basal) los elementos relevantes
conocidos por los y las adolescentes en relacion con las sustancias psicoactivas y su consumo.

2. Desarrollar una dinamica lidica que permita abordar los efectos de las sustancias psicoactivas a
nivel de los neurotransmisores, asi como sus consecuencias biolégicas a corto, mediano y largo
plazo.

3. Promover las capacidades humanas de los y las adolescentes, reconociendo sus cualidades e
impulsando una mejor identificacién y manejo de sus emociones en situaciones de interaccion
especificas.

4. Reflexionar sobre como las relaciones sociales y de pares dentro de su entorno (familia, escuela
y comunidad), juegan un papel crucial para la configuraciébn de situaciones protectoras vs
vulnerabilidad y riesgo para las y los adolescentes frente al consumo de sustancias psicoactivas.

5. Analizar los significados que los y las adolescentes le confieren al consumo de sustancias
psicoactivas y sus efectos en el proyecto de vida.

SESION 1

Objetivo: Identificar mediante un diagnéstico de necesidades en salud (basal) los elementos
relevantes conocidos por los y las adolescentes en relacion con las sustancias psicoactivas y su
consumo.

Tema: Explorando Juntos - Conociendo y Comprendiendo las Sustancias Psicoactivas en
Adolescentes

Duracién: 50 minutos por cada grupo

Actividad tema: Dinamica: Técnica didactica:
1. Presentacion.
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1. Sesion de Encuadre y 1. Caracter  explicativo, mediante
presentacion. objetivos. explicacion oral.
2. Encuadre y Dinamica de 2. Técnica de trabajo en grupo,
objetivos. integracion. mediante un debate dirigido o
3. Dindmica de Significados discusion guiada.
integracion. asociados que los 3. Aplicacion de un test o cuestionario.
4. Sondeo. y las adolescentes
5. Significados les confieren a las
asociados a sustancias
las sustancias psicoactivas, tales
psicoactivas. como el alcohol,
tabaco mariguana.
Sondeo (Test).
Reflexion
Propdésitos Descripcion: Recursos humanos: Materiales:
especificos:
Comenzaremos el 1. Talleristas 1. Plumones
1. Presentacion: taller con una 2. Estudiantes 2. Cartulina
hacer una breve presentacion blancos 3. Marcadores
breve del equipo. para
presentacion Proporcionaremos pizarron
entre los un marco general 4. Hojas
participantes. del taller, impresas
2. Encuadre y detallando los
objetivos: temas que
permitir a las y exploramos y los
los estudiantes objetivos que
conocer cual esperamos
es el interés de alcanzar
que se realice Recordaremos las
una estrategia normas de
con ellos. convivencia para
3. Normas de garantizar un
convivencias y ambiente
espacio respetuoso y
seguro: crear colaborativo.
un  ambiente Dinamica de
respetuoso integracion "¢;Qué
entre llevo a la fiesta?"
coordinadores Significados
y alumnos. asociados que los
4. Dinamica de y las adolescentes
integracion les dan a las
5. Significados sustancias
asociados que psicoactivas, tales
los y las como el alcohal,
adolescentes tabaco mariguana.
les dan a las Explicaremos el
sustancias proposito del pre-
psicoactivas, test, que busca
tales como el conocer mas sobre
alcohol, tabaco el  grupo, sus
mariguana. necesidades y el
6. Aplicacion del conocimiento que
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test. poseen sobre las
7. Reflexién. sustancias
psicoactivas.

7. Reflexién: los

estudiantes
procesen lo visto
durante la sesion.

SESION 2

Objetivo: Analizar los significados que los y las adolescentes le confieren al consumo de sustancias
psicoactivas y sus efectos en el proyecto de vida

Tema: Cuida tu cerebro

Duracién: 50 minutos por cada grupo

Actividad tema: Dindmica: Técnica didactica:
1. Presentacion. Presentacion. 1. Técnicas de aprendizaje
2. Encuadrey Encuadre y demostrativo.
objetivo. objetivos. 2. Técnica de trabajo en grupo.
3. Dinamica Dinamica de 3. Caracter explicativo, mediante
romper el romper el hielo explicacion oral.
hielo. Presentacion de
4. Presentacion PPT
de PPT “Estrategia en el
“Estrategia en aula SEP” con el
el aula SEP” tema consumo de
con el tema sustancias
consumo de psicoactivas.
sustancias El cerebro y como
psicoactivas. actian las
5. Mapa sustancias en él.
Neuronal de Reflexion.
las Sustancias
Reflexion
Propdésitos Descripcion: Recursos humanos: Materiales:
especificos:
Presentacion: 1. Talleristas 1. Proyecto
1. Presentacion comenzaremos el 2. Estudiante 2. Bocina
2. Encuadrey taller con una blanco 3. Iméagenes
objetivos breve de apoyo
3. Dinamica de presentacion, esto referentes al
romper el permitira a los tema
hielo. participantes Diurex
4. Presentacion familiarizarse con
de PPT los facilitadores,
“Estrategia en estableciendo un
el aula SEP” tono amigable y
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con el tema
consumo de
sustancias
psicoactivas
El cerebroy
como actlan
las sustancias
en él.
Reflexion

accesible para la
sesion.

Encuadre y el
objetivo: en esta
seccion,
proporcionaremos
un marco general
del taller,
detallando los
temas que
exploramos y los
objetivos que
esperamos
alcanzar.

Dinamica romper el
hielo: Se realizara
una integracion
disefiada para
fomentar la
interaccion entre
los participantes,
esta actividad
ladica.
Presentacion de
PPT “Estrategia en
el aula SEP: el
tema consumo de
sustancias
psicoactivas.”
Mapa neuronal de
las sustancias: En
la dltima parte del

taller, los
adolescentes
reconocen la

anatomia neuronal
de las sustancias
psicoactivas,

incluyendo el
alcohol, tabaco vy
marihuana.

Reflexion: Los
estudiantes

tendran la
oportunidad de

expresar su punto
de vista sobre lo
aprendido en
relacion con la
actividad neuronal

y las
consecuencias que
las sustancias

tienen en su
crecimiento
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biolégico y
desarrollo
personal.

SESION 3

Objetivo:

Promover las capacidades humanas de los y las adolescentes, reconociendo sus

cualidades e impulsando una mejor identificacién y manejo de sus emociones en situaciones de

interaccién especificas.

Tema: Descubriendo nuestro mundo emocional

Duracién: 50 minutos por cada grupo

Actividad tema:

1. Presentacién

Dinamica:

1. Presentacion,

Técnica didactica:

2. Encuadre y encuadre y 1. Caracter explicativo, Oral
objetivos. objetivos. 2. Caracter explicativo, de estudio
3. Dindmica de 2. Dinamica de directo
integracion  al integracion al
tema. tema.
4. Viaje 3. Viaje introspectivo
introspectivo de mis emociones
de mis en espacios
emociones en significativos.
espacios (hogar, escuela y
significativos. comunidad).
(hogar, 4. Reconociendo mis
escuela y emociones en
comunidad). espacios
5. Reconociendo significativos.
mis emociones 5. Pasar a exponer su
en espacios imagen.
significativos.
6. Pasar a
exponer su
imagen.
Propdésitos Descripcion: Recursos humanos: Materiales:
especificos:
1. Presentacion, 1. Talleristas 1. Papel bond
1. Presentacion, encuadre y 2. Estudiantes 2. Plumones
encuadre y objetivos blancos 3. Tijeras
objetivos esperados: 4. Resistol
esperados. En la tercera fase 5. Cinta
Explicar los del taller, se 6. Mdsica
temas que se introduciran las 7. Bocina
han de abordar actividades y 8. Hojas
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en esta
seccién y que
se espera de
ello.

Dinamica de
integracion al
tema. Seguir
creando un
vinculo  entre
los y las
adolescentes y
las talleristas,
para ir
mejorando el
clima, se crea
un espacio de
confianza
donde ellos se
puedan
expresar de
manera  mas
abierta, para
mejorar la
sesion

objetivos que se
llevaran a cabo.
Dinamica de
Integracion
Comenzaremos el
taller con una

dinamica de
integracion

disefiada para
establecer un

ambiente calido vy
participativo.

Viaje introspectivo
de mis emociones
en espacios
significativos.

(hogar, escuela y

comunidad).
Mediante una
técnica de

relajacion, se les
guiard en un viaje
interno a recorrer
espacios
significativos e
identificando en
cada uno de ellos
las emociones
presentes.
Reconociendo mis
emociones en
espacios
significativos. A las
y los estudiantes
se les
proporcionan
instrucciones
detalladas para la
actividad
planificada.

Pasar a exponer su
imagen. Se les
pedird de manera

voluntaria a
quienes deseen
participar, que
compartan con
nosotros su

experiencia en las
actividades y nos
hablen sobre sus
espacios de
interaccion.

9. Colores
10. Incienso
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SESION 4

Objetivo: Identificar las diversas situaciones de vulnerabilidad y riesgo frente al consumo de
sustancias psicoactivas que los y las adolescentes viven y como responder de manera asertiva ante

ellas.

Tema: Mejor teatroy no drogas

Duracién: 50 minutos por cada grupo

Actividad tema:

1. Dinamica de
integracion.
2. Sociodrama

Dinamica: Técnica didactica:
1. Presentacion. 1. Técnica de trabajo engrupo,
2. Encuadre y mediante Role play.

objetivos 2. Técnicas de descubrimiento,
3. Dinamica de mediante resolucion de

integracion al problemas, mediante el caso.

tema.
4. Escenificacion en

el contexto

personal, familiar,

comunitario y

escolar mediante
diversas vifetas.

Propésitos
especificos:

1. Presentacion
2. Encuadre y
objetivos
esperados:

Explicar  los
temas que se
han de abordar
en esta
seccion y que
se espera de

ello.

3. Dindmica de
integracion al
tema: esta
disefiada para
estimular el
cerebro.

4. Escenificacion
en el contexto
personal,
familiar,
comunitario 'y
escolar.

Descripcion: Recursos humanos: Materiales:

1. Encuadre \ 1. Talleristas 1. Hojas con la
objetivos 2. Estudiantes situacion
esperados: blancos impresa.
Proporcionara a los 2. Mdsica
participantes una Ruleta de
comprension clara las
de las dindmicas emociones

planteadas y los
objetivos que
perseguimos en la
exploracién de sus
vidas y proyectos

personales.

2. Dinamica de
integracion al
tema.:

Comenzaremos el
taller con una

dinamica de
integracion

disefiada para
establecer un

ambiente calido vy
participativo.
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3. Escenificacion en
el contexto
personal, familiar,
comunitario y
escolar.

SESION 5

Objetivos: Analizar los significados que los y las adolescentes le confieren al consumo de
sustancias psicoactivas y sus efectos en el proyecto de vida.

Desarrollar las herramientas y conocimientos previos mediante una dinamica visual donde se
entrecruzan los conocimientos formales del dafio que hace el consumo de las sustancias
psicoactivas, identificacion de las emociones y esa interaccion que existe en los espacios
significativos y su intervencion en el proyecto de vida personal.

Tema: Descubriendo Nuestro Camino - Encuentro con la Identidad y el Proyecto de Vida

Duracién: 50 minutos por cada grupo

Actividad tema: Dindmica: Técnica didactica:
1. Encua 1. Encuadre y 1. Caracter explicativo, cémo elaborar
dre. objetivos el arbol.
2. Dinami esperados.
ca de 2. Dinamica de
integra integracion.
cion. 3. Arbol de la vida y
3. Arbol proyecto de vida.
de la 4. Creacion del arbol
vida y genealdgico.
su 5. Reconocimiento de
proyec las habilidades vy
to de fortalezas.
vida. 6. Raices simbdlicas.
4. Creaci
on de
mi
arbol
de Ila
vida.
5. Recon
ocimie
nto de
las
habilid
ades y
fortale
zas.
Propésitos Descripcion: Recursos humanos: Materiales:
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especificos:

SESION 6

Objetivo:

Disefiar un producto final donde los y las estudiantes apliquen los conocimientos

adquiridos durante las cinco intervenciones anteriores, mediante una imagen que sea expresada en
un lenguaje visual y plastico, comunicando el impacto que tiene el consumo de sustancias
psicoactivas en su desarrollo fisico, biolégico, emocional y social.

Tema: Eslogan

Duracién: 50 minutos por cada grupo

Actividad tema: Dindmica: Técnica didactica:
1. Encuadre Dinamica de
2. Dindmica de integracion. 1. De caracter explicativo y oral.
integracion Encuadre y| 2. Técnicas descubrimiento
3. Mi eslogan objetivo. mediante resolucion de problemas
publicitario Eslogan contra las
4. Cierre de Ila drogas.
estrategia Agradecimiento.
Propésitos Descripcion: Recursos humanos: Materiales:
especificos:

1. Dinamica de Dinamica de | 1. Talleristas Lienzos
integracion, integracion. 2. Estudiantes Pinturas
continuar con Encuadre y blancos acrilicas
los métodos objetivo: Lapices
que se han Explicar qué es la Periédico
estado Gltima sesion y se
utilizando para concluira con la
estimular creacion de un
algunas partes eslogan elaborado
del cerebro, por ellos mismos,
que les donde podrén
permita a las y utilizar la
los estudiantes imaginacion e
reflejar los ingenio para
ejercicios plasmar lo
corporales aprendido en el
practicados. taller.

2. Encuadre y Eslogan contra las

objetivo:

Explicar el
objetivo de
esta ultima

seccién, que

drogas: El eslogan
va a consistir en
hacer equipos de 5
personas, donde
cada equipo tocara
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es aplicar los
conocimientos

que han
adquirido

durante las
intervenciones.
El eslogan
contra las

drogas
desarrolla un
eslogan  que

refleje de
manera clara y
efectiva los
conocimientos
adquiridos
sobre los
impactos que
tienen las
sustancias en
su vida
cotidiana.

Agradecimient
o}

Realizar el
cierre si la
autoridad

permite que se
haga un

reconocimiento
a los alumnos

un tema que se
abordard en cada
seccion. Se les
dard un lienzo y
pinturas  acrilicas
para que lo puedan
realizar.

Reflexion:  Lluvia
de ideas y en solo
una palabra por
cada alumno que

resuma lo
aprendido durante
las seis

intervenciones,
esto ayudara a que
se recapitule de
manera
generalizada y
para cerrar las
intervenciones.
Agradecimiento.
Cierre.

Cuadro 5.2. Carta descriptiva del Taller “Recuperando espacios significativos para el
fortalecimiento de habilidades orientadas a la prevencién y del consumo de sustancias

psicoactivas en las y los estudiante de nivel secundaria.”

Fuente: Elaboracién propia. Carta descriptiva del Taller “Recuperando espacios significativos para el
fortalecimiento de habilidades orientadas a la prevencién y del consumo de sustancias psicoactivas en las y
los estudiantes de nivel secundaria.
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5. 6 Organizacioén de la “Feria de Promocién de la Salud para Adolescentes”

La feria y la intervencién fue posible gracias a la participaciébn y al constante
involucramiento de la trabajadora social Adriana Puebla Rodriguez, quien depositd su
confianza en nuestro trabajo. Ella nos brindo la libertad para llevar a cabo la planeacion,

organizacion, logistica, para poder llevar a cabo las diferentes actividades.

El taller desarrollado en la secundaria fue valorado positivamente por parte del personal
educativo. Como parte del cierre de la intervencién, se organiz6 una feria de salud dirigida
a 671 alumnos, enfocada en el abordaje de tematicas que contribuyen a promover la
Promocién de la Salud y la prevencién del uso de sustancias psicoactivas en el contexto

escolar.

Ademas, en esta feria se expuso al alumnado, a los docentes y padres de familia, el
trabajo realizado durante las seis sesiones impartidas a cada grupo, donde se realizé una
exposiciéon de proyecto final que consistié en un eslogan en el que los y las estudiantes

expresaron lo aprendido a lo largo del taller.

En un principio la “Feria de la Promocion de la Salud para Adolescentes” fue disefiada
Unicamente para la comunidad educativa. Sin embargo, por decision del director
Raymundo Martinez Leal, se amplid la invitacién para incluir también a los padres de
familia. Cabe sefalar que el propio director se encarg6 de difundir el evento y, ademas,
modific6 el nombre del mismo, quedando como “Feria de la Salud y Seguridad. Un

espacio para hacernos mas fuertes”. (ver en anexo B1).

La finalidad de “Feria de Salud” fue promover la salud y el bienestar de la comunidad
escolar ofreciendo servicios, informacion y actividades enfocadas en el abordaje de
necesidades relevantes para las y los adolescentes, con énfasis en las siguientes
tematicas: prevencion y uso del consumo de sustancias psicoactivas; autocuidado; salud
sexual y reproductiva; prevencion de embarazo adolescente; medidas de seguridad;
promocién del deporte como mecanismo de cohesion social mediante la concientizacion y
practica regular de actividades fisicas, recreativas y pre deportivas, asi como el fomento e
importancia de la formacion educativa. (ver en figuras en anexo F1). Una vez que la
escuela autorizé la realizaciéon de la feria, se procedié con la planeacion, la cual consistio

en los siguientes procesos.
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5.7 Invitacion a las instituciones gubernamentales y organizaciones de la

sociedad civil

El primer paso fue investigar instituciones que brindaran algun servicio de salud para la
poblacién adolescente. Una vez que identificamos las posibles instituciones que podrian
colaborar con la feria, se elaboraron y enviaron cartas invitacion. Ademas, se realizaron
visitas presenciales a cada una de las instituciones para reforzar la solicitud. Para llevar a
cabo este proceso, se contd con el apoyo de la profesora Frida Quintino Pérez y del
Coordinador del plantel Centro Historico de la UACM el profesor Ernesto Rangel Sanchez,
quienes facilitaron su rdbrica para enviar las cartas-invitacion. Asimismo, se utilizaron
cartas-solicitudes elaboradas por parte de la escuela para formalizar las solicitudes (ver

figura 5.1) (ver anexo C1 para mayor referencia).

Universidad Auténoma de |a Ciudad de Méxice

Instituto de la juventud de la Ciudad de México (injuve)

Calzada México Tacuba 235,, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11330, Giudad de México

Lic.Pablo Vézquez Camacho

Calle Liverpool, 136, Colonia Jusrez, C.P. 06600, Alcaldia Cuauhtémoc.

Figura 5.1. Ejemplo de Carta-Invitacion para participar en la feria de la salud

Fuente: Imagen de Carta Invitacion para las instituciones gubernamentales y no gubernamentales.
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5.8 La planeacion operativa y logistica de la feria

Paralelamente, se elabord la logistica y planeacion de la feria, incluyendo la elaboracion
de un cronograma, la asignacion de espacios mediante un croquis, la distribucion de
actividades por institucion y la programacion de los tiempos para el acceso de cada grupo
(ver figura 5.2). Paulatinamente, las organizaciones fueron confirmando su participacion
en el evento; y asi pudimos avanzar en la planeacion de su ubicacion segun la actividad
propuesta por ellas mismas y segun el numero de voluntarios, planeamos y preparamos el
material que ocuparian los invitados, asi como para el marcaje de cada stand, de la
entrada y de la ruta a seguir.

r..,1
I
= peenna
1z | =
' COmm— S :
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I § . = Adicciones en la Ciudad de México (IAPA) (Stand)
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I [ I © Taller de Taller de
< << . = es:
= e D K]
= I N | = 7. Fundacién Marie Stopes México
= =
= B —— = 5 i
o E" = é i S Salon de robotica
L S =) =
s E = e =
s 8 - 5 s = INSTITUTO DE LA JUVENTUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
s 2|18 if e mmmememesmememeeeme———- - —- - i .
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I o~

I _ Pared de Taller de preparacion v
.- Banos s .
piedra conservacion

| 10. UACM |
Figura 5.2. Planeacion y croquis para la ubicacion de stands de las

organizaciones participantes en la Feria de la Salud

Fuente. Elaboracion propia. Croquis para ubicacion de los stands de las organizaciones invitadas

Para elaborar la logistica contamos con el apoyo de la profesora Adriana Puebla
Rodriguez, trabajadora social de la secundaria, quien fue la que realiz6 el cruce de
informacion entre las facilitadoras y el profesor Raymundo Martinez Leal, director de la
institucion secundaria

La organizacion de la feria se llevd a cabo mediante un cronograma, en el cual se

especificaba el tiempo establecido para realizar cada actividad de las diferentes
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organizaciones, asi como los grupos de estudiantes que debian estar en cada una (ver
figuras 5.3, 5.4 y 5.5).

Organizador de tiempo actividades para la “Feria de Salud~
GRUPOS DE PRIMERO
10:00 | 10:08 | 10:1 | 10:24 | 10:32 | 10:40 11:10 a 12:00 12: 00 a 12:50
Institucion a | a |ea| a | a ]| a
10:08 | 10:16 | 10:2 | 10:32 | 10:40 | 10:48
4
Fundacién Marie Stopes Mé 1A 1B 1iCc 1D 1E 1F 1APA
PONTE PILA
(Stand) e 1AY 1F
Todos los | mevar a los alumnos
para la Atencién y P iondelas | 1B | 1¢ | 1D | 1E | 1F | 1A grupos de 1| pjblioteca)
afo a las
Adicciones en la Ciudad de México (IAPA) canchas de e 1C (SALON)
(Stand) basquetbol. e 1D (SALON)
e 1E (SALON)
Construyendo Sororidad (Stand) iCc 1D 1E 1F 1A 1B * 18 (SALON)
Secretaria de Cultura (Stand) 1D 1E 1F 1A 1B 1C
Brigada Cogiendo Ed i6n S | (Stand) 1E iF | 1A | 1B | 1C 1D
Pilares Progreso Sur (Stand) 1F 1A 1B 1C 1D 1E
UACM (MURAL Y CUADROS) Padres y madres de familia
Centro de Integracién J il Iztapalap Padres y madres de familia
Poniente. (Stand)

Figura 5.3. Organizadores de tiempo para las diversas actividades de los grupos
de Primer afio

Fuente: Elaboracidn propia. Logistica de la Feria de Salud 06 de mayo de 2024

En la imagen se puede apreciar que el primer grado cuenta con seis grupos, en total, la
escuela dispone de 18 salones de clases, con 671 adolescentes distribuidos por cada afo
escolar, lo que refleja la gran cantidad de alumnos inscritos. El dia de la feria se present6
una situacion particular: algunas organizaciones gubernamentales y asociaciones civiles

no llegaron a tiempo, lo que hizo necesario reagrupar a dos grupos en un mismo stand.

Asimismo, fue necesario reorganizar a los grupos de segundo afio, ya que algunos de
ellos se quedaron sin las personas facilitadoras que darian los talleres. Con la finalidad de
garantizar el desarrollo de las actividades, se actu6 de inmediato. Esto fue posible al
apoyo incondicional de la maestra Adriana Puebla Rodriguez quien se percaté de lo
sucedido en las aulas y facilité que las actividades se llevaran a cabo con estos grupos sin

mayores contratiem Pos.
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UACM
Organizador de tiempo actividades para la “Feria de Salud"
GRUPOS DE 2 ANO
Institucion 10:00 A 10:48 Recreo | 11:10 | 11:18 | 11:26 | 11:34 | 11:42 | 11:50 12: 00 a 12:50
10:50 11:10 | & a a a a a
11:48 | 11:26 | 11:34 | 11:42 | 11:50 | 11:58
Fundacién Marie Stopes M IAPA 2A | 28 | 2¢c | 2D | 2E | 2F | PONTEPILA
(Stand) Todos los
grupos de 2 afo
Instituto para la Atencién y Prevencion de las e« 2AY2B 2B 2¢ 2D 2E 2F | 2a | alas canchas de
. ) ) (Mtevar a los basquetbol.
Adicciones en la Ciudad de México (LAPA) alumnos a Ia
(Stand) biblioteca)
s 2C(SALON)
Construyendo Sororidad (Stand) e 2D (SALON) 2C 2D 2E 2F 2A 2B
* 2E(SALON)
Secretaria de Cultura (Stand) * 2F (SALON) 2D | 26 | 2F | 2A | 2B | 2¢C
ig Cogi ion Sexual (Stand) 2E 2F 2A 2B 2C 2D
Pilares Progreso Sur (Stand) 2F 2A 2B 2C 2D 2E

UACM (MURAL Y CUADROS)

Centro de Int i Juvenil

Poniente. (Stand)

Padres y madres de familia

Padres y madres de familia

Figura 5.4. Organizadores de tiempo para las diversas actividades de los grupos

de Segundo afio

Fuente: Elaboracidn propia. Logistica de la Feria de Salud 06 de mayo de 2024

En el caso de los grupos de segundo afio, no se realizd ninguna intervencion especifica

con ellos debido al tiempo y los recursos econémicos que se necesitaban invertir. Por esta

razon, se tomo la decision de trabajar Unicamente con un grupo de primero y uno de

segundo. La feria se organizé para atender al resto de la poblacion que no recibio talleres,

permitiendo integrar y motivar la reflexion sobre la salud escolar en un sentido amplio. Se

abordaron ejes fundamentales como la importancia del deporte, las actividades ludicas, la

salud reproductiva y otros temas que se interconectan como estrategias para prevenir el

consumo de sustancias psicoactivas.
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Organizador de tiempo actividades para la “Feria de Salud"
Institucién 10:00 a Recreo 11:10 a 12:00 12:00 | 12:08 | 12:16 | 12:24 12:32 | 12:40
10:50 10:50 a a a a a a
11:10 12:08 12:16 | 12:24 12:32 12:40 12:48
Fundacién Marie Stopes México PONTE PILA IAPA 3A 3B 3C 3D 3E 3F
(Stand) Todos los
grupos de 3 e 3AY3F
Instituto para la Atencion y Prevencién de las [a@l0 a las (llevar a los alumnos| 3B 3C 3D 3E 3F 3A
canchas de biblioteca)
Adicciones en la Ciudad de México (IAPA) basquetbol.
(Stand) e 3C (SALON)
o 3D (SALON)
- « 3E (SALON)
Construyendo Sororidad (Stand) « 3B(SALON) 3C 3D 3E 3F 3A 3B
Secretaria de Cultura (Stand) 3D 3E 3F 3A 3B 3C
Brigada Cogiendo Ed ion S I (S ) 3E 3F 3A 3B 3C 3D
Pilares Progreso Sur (Stand) 3F 3A 3B 3C 3D 3E
UACM (MURAL Y CUADROS) Padres y madres de familia
Centro de Integracion Juvenil Iztapalapa Padres y madres de familia

Poniente. (Stand)

Figura 5.5. Organizadores de tiempo para las diversas actividades de los grupos
de Tercer afio

Fuente: Elaboracidn propia. Logistica de la Feria de Salud 06 de mayo de 2024

Ademaés, en el caso de los y las adolescentes de tercer afio, durante la intervencion
expresaron que su principal preocupacion giraba en torno a asegurar un lugar en una
institucién educativa de nivel medio superior, particularmente aquellas con pase
reglamentado (preparatorias, CCH), siendo la UNAM la mas mencionada. Esta inquietud
refleja no solo el interés académico, sino también la presion social y familiar que
enfrentan, pues muchos manifestaron el temor de defraudar a sus padres si no lograban
ingresar. Esta percepcion evidencia como el proyecto de vida y las expectativas escolares
se convierten en un factor de tensiébn emocional, que puede impactar en su bienestar y en

la manera en que conciben sus oportunidades futuras.
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En este contexto, y tras la planeacion realizada, finalmente, después de todas esas tareas
y procedimientos, pudimos llevar a cabo la “Feria de la Salud” el 06 de mayo de 2024, en
un horario de 10:30 a 12:00 pm, en el espacio educativo de la Secundaria Diurna N° 79
Republica de Chile, ubicada en Calzada de la Viga 1916, Mexicaltzingo, Iztapalapa, C.P.
09099, Ciudad de México, CDMX. (ver figuras 5.6)

Figuras 5.6. Fotografias de las diversas actividades realizadas en la feria de la
salud

Nota: La feria contdé con la participacion de instituciones 10 organizaciones no gubernamentales y no
gubernamentales como son: Secretaria de Seguridad Ciudadana de la CDMX, Instituto de la Juventud de la
Ciudad de México (INJUVE), Construyendo Sororidad, Instituto para la Atencién y Prevencion de las
Adicciones (IAPA), Ponte Pila, Pilares Progreso Sur, Secretaria de Cultura de la Ciudad de México, Centro de
Integracion Juvenil (CIJ), UACM y Fundacion Marie Stopes México.
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5.9 Cobertura de gastos de la feria-intervencion

La totalidad de los gastos generados tanto por la feria como por la intervencién fueron
cubiertos con recursos propios. Se contemplaron diversos elementos, entre ellos, los
alimentos ofrecidos a las personas voluntarias de distintas instituciones (en el evento de la
feria de la salud), el material de papeleria requerido para el desarrollo de las actividades
en ambos eventos (como fueron las intervenciones y la feria), asi como los insumos
destinados a la ambientacién de la feria y del espacio de didlogo participativo (llevado a

cabo con padres de familia, posterior a la feria).

Es importante sefialar que algunos insumos de papeleria fueron donados por el Centro de
Integracion Juvenil (CI1J), institucion en la que, en ese momento, las facilitadoras llevaban
a cabo su intervencion; una de las integrantes del equipo, Leonor, realizaba su servicio
social, mientras que Victoria colaboraba como voluntaria. Esta vinculacion facilité la
obtencion de recursos y permitio reducir parcialmente los costos. Asi mismo, se contd con
el apoyo de familiares, quienes aportaron materiales de papeleria disponibles en sus

hogares.

El costo total de la intervencion, considerando los insumos destinados a la feria (material
de papeleria y refrigerios), la implementacién de la estrategia y la ambientacion de ambos
eventos ascendié a $7,331.00 MXN. De dicha cantidad, $5,321.00 corresponden a
materiales de papeleria y $2,010.00 a la adquisicién de refrigerios para el total de

voluntarios invitados a la feria de la salud.

5.10 Implementacion de la actividad del cierre “Dialogo participativo,

creatividad y sociodrama”

Si bien se habia contemplado la realizacion de una feria de la salud como actividad de
cierre, el personal directivo de la secundaria extendié la invitacion para participar en una
actividad complementaria con motivo del Dia de las Madres. Esta actividad no
considerada inicialmente, se llevé a cabo el dia 09 de mayo del 2024. En esta ocasion, se
tuvo la oportunidad de implementar una intervencion, denominada “Dialogo patrticipativo,
creatividad y sociodrama” dirigida a madres y padres de familia, quienes, junto con sus

hijos e hijas, participaron en un evento realizado en la secundaria Diurna N° 79.
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Ante la premura de la invitacion, no fue posible elaborar una intervencion con una
preparacion mas adecuada, por lo tanto, no hubo momento para realizar un taller
completo y bien organizado. No obstante, se considerd una valiosa oportunidad para
llevar a cabo una intervencién breve, donde los padres y las madres de familia pudieran
participar junto con los y las adolescentes. Por esta razén, se disefié un proyecto que
resultara positivo y pertinente en relacién con los contenidos trabajados previamente con

los y las adolescentes durante las intervenciones y la feria de la salud.

De esta manera y para incentivar el didlogo y la reflexion entre los participantes se
organizo la dinamica “Teatro y realidad” que se basé en la madres y padres representaran
diversos personajes con guiones predefinidos que se les entregaron para que mediante
actuaciones breves personifican e invirtieran roles (ver figura 5.7 y 5.8). Los guiones
plantean situaciones cotidianas que se viven dentro de casa, de la escuela y la
comunidad, esto con la intencién que los y las adolescentes tomaran el papel de sus
madres y padres, y a su vez, las madres y padres representaran el papel de sus hijos(as).
Algunas de las experiencias derivadas de esta dinAmica de cierre se sistematizan en el
Gltimo apartado de resultados de esta tesis.
SsES=_i—-<—" =

Figura 5.7. Sociodrama “Téatro y Reaﬂaad”

Fuente: Elaboracion propia. Figuras de la Implementaciéon de la actividad del cierre “Didlogo participativo,
creatividad y sociodrama. Realizado el dia 09 de mayo del 2024
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Figura 5.8. Vifietas del “Dialogo participativo, creatividad y sociodrama”

Fuente: Elaboracion propia: Vifietas elaboradas para el “Dialogo participativo, creatividad y sociodrama

5.11 Reflexion final del capitulo

La presente tesis evidencia que la articulacién entre la investigacion participativa y la
sistematizacién de experiencias constituye una estrategia metodoldgica poderosa dentro
del campo de la Promocion de la Salud, especialmente en contextos escolares. A través
de la planeacion, desarrollo y analisis critico de actividades como talleres, ferias y
didlogos participativos, fue posible no sélo generar conocimiento sobre el fenémeno del
consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes, sino también fomentar la
participacion activa de la comunidad escolar en procesos preventivos con un enfoque

integral.

La sistematizacion, entendida como una herramienta de analisis reflexivo, permitié
recuperar aprendizajes significativos de las actividades llevadas a cabo con los y las
adolescentes, los cuales podran ser replicados y adaptados en otros contextos educativos
y comunitarios. Esta experiencia demuestra que la Promocién de la Salud, cuando se

basa en procesos colaborativos, contextualizados y analizados, permite favorecer el
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empoderamiento de las personas, fortaleciendo las capacidades individuales y colectivas,
asi mismo contribuyendo al desarrollo de estrategias preventivas mas efectivas,
sostenibles y transformadoras. En este sentido, la experiencia desarrollada en la
secundaria publica N° 79 “Republica de Chile” constituye una contribucion modesta pero
significativa a las practicas de intervencion comunitaria y educativa en el ambito de la

salud colectiva.

La implementacion del taller “Recuperando espacios significativos para la prevencion
comunitaria del consumo de sustancias psicoactivas en los y las adolescentes” permitié
generar un espacio formativo y reflexivo en el que los y las adolescentes participantes
pudieron analizar criticamente su bienestar, identificar factores de riesgo en sus entornos
cotidianos y reconocer sus propias capacidades para hacer frente a situaciones de
vulnerabilidad asociadas al consumo de sustancias psicoactivas. A pesar de los desafios
logisticos, como la inasistencia parcial del alumnado, se logré avanzar en los objetivos

planteados mediante una metodologia ltidica, participativa y adaptada al contexto escolar.

Los resultados de esta experiencia resaltan la importancia de abordar la prevencién desde
una perspectiva holistica que considere tanto los factores individuales como los
contextuales que influyen en la toma de decisiones de los y las adolescentes. Asimismo,
se evidencia que el desarrollo de habilidades emocionales, la reflexion critica sobre las
relaciones sociales y el fortalecimiento de capacidades personales pueden convertirse en
herramientas clave para la construccion de proyectos de vida saludables y alejados del

consumo de sustancias psicoactivas.

Esta experiencia contribuye al campo de la Promocion de la Salud al ofrecer una
propuesta metodoldgica replicable que promueve el protagonismo adolescente y la

transformacién de sus realidades inmediatas.

La intervencion desarrollada con adolescentes en el contexto escolar se sustenté en una
estrategia participativa que integré el levantamiento de un diagndstico inicial, el cual
permitié conocer aspectos sociodemograficos, contextuales y de percepcién en torno al
consumo de sustancias psicoactivas. Esta informacion fue clave para disefiar un taller que
respondiera a las realidades y necesidades concretas de los y las participantes, con el

propdsito de fortalecer las acciones preventivas ya existentes en el ambito educativo.
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Desde un enfoque de Promocion de la Salud, y retomando los aportes del modelo
biopsicosocial y cultural, la propuesta buscé ampliar el abordaje tradicional de la
prevencién al incluir dimensiones emocionales, sociales y culturales que inciden en los
significados y practicas relacionadas con el consumo. De esta manera, se reafirma la
importancia de construir intervenciones integrales, contextualizadas y participativas, que
no solo informen, sino que también fortalezcan habilidades, capacidades y vinculos
protectores en los y las adolescentes. Esta experiencia mediante todas las intervenciones,
la feria de la salud y la dinamica de cierre con los padres de familia, aportaron elementos
valiosos para enriquecer las estrategias de educacion en salud desde una perspectiva

critica, transformadora e interdisciplinaria.
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Capitulo VI. Resultados

6.1 Perfil de los y las adolescentes, sus saberes y comportamientos

relacionados con la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas

En este capitulo se presentan los resultados del diagndstico situacional realizado con las
y los adolescentes que participaron en las estrategias de promocion de la salud
desarrolladas en la secundaria publica. Para contar con un marco de referencia sobre las
condiciones de vida de los y las adolescentes que participaron en las intervenciones, asi
como de sus saberes y comportamientos en relaciébn con el consumo de sustancias
psicoactivas se disefid un cuestionario que fue aplicado durante la primera sesion del

taller.

La muestra total de estudiantes que respondieron el instrumento estuvo conformada por
61 adolescentes que cursan primer y tercer afio en la secundaria publica que constituyo el
espacio de la intervencion. La aplicacion del cuestionario se llevo a cabo en dos fechas. El
11 de abril de 2024 se realiz6 con los alumnos de primer afio, con un total de 35
participantes: 13 hombres, 21 mujeres y 1 persona con género indefinido. El 15 de abril de
2024 se aplicd a los alumnos de tercer afio, con un total de 26 participantes: 15 son

hombres y 11 mujeres.

Como se describié en el capitulo metodologico, para procesar la informacion recabada,
primero se digitaron los cuestionarios en Excel para integrar una base de datos, y
posteriormente, se llevd a cabo un analisis descriptivo de los datos cuantitativos con

apoyo del software SPSS.

El andlisis de la informacion se organizé en cuatro apartados: el primero recupera datos
generales que contribuyeron a definir el perfil sociodemografico de los y las adolescentes
participantes; el segundo aborda el tema de la estructura y las relaciones familiares; el
tercero aborda temas relacionados con el manejo de emociones; y, el cuarto explora el

conocimiento sobre las sustancias psicoactivas.
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6.2 Perfil sociodemogréfico de los y las adolescentes participantes

La practica de promocion de la salud se llevo a cabo entre abril y mayo del afio 2024 con
la comunidad escolar de la secundaria publica N° 79 “Republica de Chile”, la cual se ubica
en la alcaldia Iztapalapa y cuenta con una matricula de 671 estudiantes, de los cuales 293
son hombres (43.67 %) y 378 (56.33 %) son mujeres.

El taller conté con la participacion de 61 estudiantes, de los cuales 32 fueron mujeres
(52.5 %) y 28 hombres (45.9 %) y una persona de género indefinido (1.6 %). Las edades
de los participantes oscilan entre los 12 y los 15 afios, rango que corresponde con las
edades de los estudiantes de educacion secundaria. Tal como se observa en el cuadro
namero 6.1, del total de estudiantes, 35 cursan el primer afio de secundaria (57.4 %) y 26

el tercer afo (42.6 %, ver cuadro 6.1).

SEXO
Grado Hombre Mujer Otro Total Total
Edad  N° % N© 95 N° o5 N %
— 12 10 28.6 15 429 1 29 26 743
_ 13 3 8.6 6 171 0 0 9 25.7
Primero o, gel grupo 13 371 21 600 1 29 35 1000
Total 13 21.3 21 344 1 1.6 35 57.4
" 14 7 26.9 3 115 0 0 10 385
Tercero 15 3 308 8 308 0 0 16 61.5
% del grupo 15 57.7 11 423 0 0 26 100.0
Total 15 246 11 18 0 0 26 42.6
Total, de la muestra 28 45.9 32 525 1 1.6 61 100.0

Cuadro 6.1. Distribucion de los adolescentes participantes en el taller,
segun sexo y edad

Fuente: Elaboracion propia. Diagnéstico basal de la situacién de salud en la poblaciéon adolescente en el

contexto escolar.

En relacion con las actividades cotidianas, ademas de estudiar, algunos de los y las
adolescentes también trabajan. En el total de la muestra, el 93.4 % indicé que no realiza
ninguna actividad laboral, mientras el 6.6 % sefial6é que si trabajan (3.3 % son varones y
3.3 % son mujeres. De estos jovenes, el 8.6 % corresponde a estudiantes de primer afio y

el 3.8 % a los de tercer afio (ver cuadro 6.2).
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SEXO
Grado Hombre Mujer Otro Total
Trabajan N° % N° % N° % N° %

. si 1 2.9 2 57 0 0 3 86
Primero

No 12 34.3 19 54.3 1 2.9 32 91.4

Si 1 3.8 0 0 0 1 3.8
Tercero

No 14 53.8 11 42.3 0 25 96.2

Total, de la Si 2 3.3 2 3.3 0 0 4 6.6

s No 26 426 30 492 1 1.6 57 934

Cuadro 6.2. Proporcion de estudiantes que combinan estudio y trabajo

Fuente: Elaboracion propia. Diagndstico basal de situacion de salud en la poblacion adolescente en el

contexto escolar.

En cuanto al entorno familiar de los adolescentes, se identificé que el 68.9% vive en una
estructura familiar biparental “tradicional” y 30.4 % en una familia con una composicion
monoparental con un 21.3 % que vive solo con su madre, 6.6 % con su padre, y el 3.3 %
con otro familiar. Como se puede observar (ver cuadro 6.3), en general, la mayoria de los
estudiantes residen en una familia que puede denominarse como tradicional, seguido de
aquellos que viven Gnicamente con su madre, quien frecuentemente asume el rol principal
de sustento del hogar.

Es importante destacar que, aunque el porcentaje total de estudiantes que viven con el
padre es del 6.6 %, este porcentaje es mas alto en tercer afio con 4.9 % en comparacion
con los de primero de 1.6 %. Por otro lado, los alumnos que viven con otro familiar se

concentran exclusivamente en el grupo de primer afio (ver cuadro 6.3).

N°  Papay mama N Mama N° Papa N°  Otro familiar
Primero 24 39.3 8 131 1 1.6 2 3.3
Tercero 18 29.5 5 8.2 3 4.9 0 0
Total 42 68.9 13 21.3 4 6.6 2 3.3

Cuadro 6.3. Con quién viven los y las adolescentes

Fuente: Elaboracién propia. Diagndstico basal de la situacién de salud en la poblacion adolescentes en el

contexto escolar.
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El nivel de estudios de los padres de los y las adolescentes se distribuye de la siguiente
manera: el 7.4 % cuenta con educacion primaria, el 20.5 % con secundaria, 23 % con
preparatoria y el 19.7 % con licenciatura. Por otro lado, un 19.7 % de las y los estudiantes
desconoce o0 no quiso responder sobre el nivel de estudios de sus padres. Los resultados
indican que la mayoria de las madres y padres tienen una escolaridad del nivel basico-

medio superior (ver cuadro 6.4 y figura 6.1).

Primer grado Tercer grado Total Total % Suma

Papd Mama Papa Mama Papa Mama Papa Mama Total

Grado de

estudios N° N° N° N° N° N° % % %
Sin estudios 0 0 0 1 0.0 0.8 0.8
Primaria 1 3 2 3 3 6 2.5 4.9 7.4
Secundaria 10 6 3 16 9 13.1 7.4 20.5
Preparatoria 5 10 5 8 10 18 8.2 14.8 23.0
Licenciatura 6 4 6 8 12 12 9.8 9.8 19.7
Maestria o 1

doctorado 1 0 2 1 1.6 0.8 2.5
No sabe 12 5 4 3 16 8 131 6.6 19.7
No contesto 0 5 2 1 2 6 1.6 4.9 6.6

Cuadro 6.4. Nivel educativo de los padres y madres de las y los estudiantes

Fuente: Elaboracién propia. Diagnéstico basal de la situacion de salud adolescentes en contexto escolar.

23.0
20.5
19.7
14
13.1 13.1
9.89.8
8.2]
7.4 7.4
6.6 6.6
4.9 4.9
2.5 2.5
1.6 1.6
0.0
—

Sin estudios Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura Maestria o No sabe No contestd
doctorado

= Papa = Mama = Total %

Figura 6.1. Porcentaje segun nivel de estudios de las madres y padres de familia
del grupo participante en la intervencion
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Nota: En la figura 6.1 se muestra el porcentaje de madres y padres de familia segin su nivel de estudios,
reportados por los y las estudiantes participantes. El mayor porcentaje se encuentra en el nivel medio superior
(preparatoria) con un 23 %, seguido por secundaria con un 20.5 % y licenciatura con un 19.7 %. No obstante,
un 19.7 % de los y las adolescentes indicaron no conocer el nivel de estudios de sus padres.

En relacion con la ocupacion laboral de los padres y madres de los adolescentes, los
resultados indican que el 23.8 % se desempefia diversas actividades en el sector
servicios o realizan trabajos precarios (12.3 % son padres y 11.5 % madres); el 15.6 %
son profesionistas, siendo mas comun en hombres (9.8 %) que en mujeres (5.7 %).
También, el 14.8 % ejerce un oficio (8.2 % son padres y 6.6 % madres) y el 12.3 % se
dedica al trabajo doméstico no remunerado, donde la mayoria son las mujeres (11.5 %)
en comparacién con los hombres (0.8 %). Asi mismo, el 6.6% se dedica al comercio,
donde el porcentaje en ambos sexos es de 3.3 %. Finalmente, el 27 % de los
adolescentes no respondieron a esta pregunta (ver cuadro 6.5).

Primer grado  Tercer grado Total Total % Suma%

Papa Mama Papa Mama Papa Mama Papa Mama  Total
Ocupacién de

los padres N° N° N° N° N° N° % % %
Trabajo

domestico no 1 11 0 3 1 14 0.8 115 12.3
remunerado

Oficios 7 5 3 10 8 8.2 6.6 14.8
Comerciante 2 3 2 4 4 3.3 3.3 6.6
Profesionista 7 5 5 12 7 9.8 5.7 15.6
Otro 6 4 9 10 15 14 123 115 23.8

No contesto 12 7 7 7 19 14 156 115 27.0
Cuadro 6.5. Ocupacion laboral de los padres de los y las adolescentes de primer y tercer

ano

Fuente: Elaboracion propia. Diagnostico basal de la situacién de salud en la poblaciéon adolescente en el
contexto escolar.

6.3 Relaciones familiares

Los resultados sobre el “tiempo de calidad que pasan con padre/madre” reportado por los
y las adolescentes indican que los padres pasan mas tiempo con ellos en comparacion
con las madres. Esta percepcion y distribucion diferencial del tiempo puede estar
relacionada tanto con la triple jornada que singulariza las condiciones de vida y trabajo de

un amplio segmento de la poblacién femenina y puede sugerir la reconfiguracion de los
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roles de género. Al respecto se documento que, el 23.8 % afirmaron que conviven con sus
padres entre una y tres horas diarias (13.9 % con las madres y 27.9 % con los padres),
mientras que el 41.8 % pasan mas de tres horas al dia con ellos (27.9 % con los padres y

13.9 % con las madres).

Como se puede observar en el cuadro 6.6, el 16.4 % de los adolescentes sefiald que
ninguno de sus padres dedica tiempo a estar con ellos (13.9 % en el caso de las madres y
el 2.5 % con los padres). Por tanto, de los 55 estudiantes que contestaron esta pregunta,
20 reportan que su madre y padre no pasa tiempo de calidad con ellos (36.3 %). El 13.1
% indic6 que el tiempo compartido es menos de una hora al dia (7.4 % con los padres y
5.7 % con las madres). Estos datos sugieren que 3 de cada 10 estudiantes percibe que no
convive, ni pasa tiempo de calidad con sus progenitores (ver cuadro 6.6).

Primer grado Tercer grado Total Total % Suma%
Tiempo de calidad Papa Mama Papa Mama Papa Mama Papa Mama  Total

Nada 1 9 2 8 3 17 25 139 16.4
Menos de 1 hora 5 2 4 5 9 7 7.4 5.7 13.1
De 1 a 3 horas 5 11 8 5 13 16 10.7 131 23.8
Mas de 3 horas 22 10 12 7 34 17 279 139 418
No respondio 2 3 0 1 2 4 1.6 3.3 4.9

Cuadro 6.6. Tiempo de calidad que madres y padres dedican a sus hijos e hijas

Fuente: Elaboracion propia. Diagnéstico basal de la situacién de salud en la poblacién adolescentes en el
contexto escolar.

Nota: En la Gréafica 6.2 se observa el porcentaje del tiempo de calidad dedicado por madres y padres al
acompafamiento de sus hijos e hijas. Los datos muestran que un mayor porcentaje de adolescentes pasan
mas de tres horas al dia con sus padres (27.9%), en comparacién con su madre (13.9%). Fuente: Elaboracion
propia. Diagnéstico basal de la situacion de salud en la poblacion adolescentes en el contexto escolar.

Respecto a la comunicacion entre los y las adolescentes y sus padres, el 57.4 % de la
muestra indic6 mantener una relacion muy buena (27.9 % mujeres, 27.9% hombres y el
1.6 % género indefinido). Por otro lado, el 19.7 % sefiala que su relacion con sus
progenitores se caracteriza por una comunicacion limitada, en la que hablan poco con
ellos (8.2 % hombres y 11.5 % mujeres). Asimismo, el 9.8 % sefialé que suele discutir con
sus padres, aungue logran llegar a acuerdos (6.6 % hombres y el 3.3 % mujeres).
Finalmente, el 8.2 % manifiesta que discute con frecuencia con sus progenitores y no

logran llegar a ningan acuerdo (1.6 % hombres y el 6.6 % mujeres, ver cuadro 6.7)



107

Primer aifo Tercer afo Total Total Suma

Relacibncon M F Otro M F M F Otro Hombre Mujer Otro Total
suspadres N° N° N°  N° N N° N° N° % % % %

Tenemos muy

L 13 1 10 4 17 17 1 27.9 27.9 1.6 57.4
buena relacién

Tenemos mala
relacion

Hablamos

3 3 0 2 4 5 7 0 8.2 11.5 0.0 19.7
poco

Discutimos,
pero llegamos 2 1 O 2 1 4 2 0 6.6 3.3 0.0 9.8
a acuerdos

Discutimos a
menudo, pero
no llegamos a
cuerdos

No contesto 0O 2 0 O 0O 0 2 o0 0.0 3.3 0.0 3.3
Cuadro 6.7. Relacion con sus madres y padres

Fuente: Elaboracion propia. Diagnostico basal de la situacién de salud en la poblaciéon adolescente en el
contexto escolar.

La convivencia familiar durante la adolescencia suele presentar desafios, entre ellos los
conflictos familiares, particularmente, entre las madres y padres. El 29.5 % de las y los
adolescentes sefiald que este fenomeno es frecuente en sus familias, correspondiendo al
31.4 % alumnos de primer afio y el 26.9 % de los de tercer afio. Por otro lado, el 67.2 %
indico que las peleas entre sus padres no son frecuentes, con un 62.9 % en primer afio y

un 73.1 % en tercer afo (ver cuadro 6.8).

El uso del teléfono es parte de la vida cotidiana y, en muchas ocasiones, puede influir en
la convivencia familiar. En este sentido, las y los adolescentes identificaron que sus
progenitores prestan mas atencion a sus dispositivos moviles que a ellos, descuidando la
atencion y la conversacion entre ambos. Esta situacion fue sefialada por el 26.2 % de la
muestra, correspondiendo al 25.7 % de los estudiantes de primer afio y el 26.9 % de
tercer afo. Por otro lado, el 67.2 % indic6 que este tipo de conducta no ocurre con sus
padres, de los cuales el 65.7 % son de primer afio y el 67.2 % son de tercer afio (ver
cuadro 6.8).
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¢Es frecuente que tus padres se peleen entre ¢ Tus padres suelen prestar mas atencion a sus
ellos? teléfonos que a ti?
Sin Sin
Si No respuesta Total Si No respuesta Total
Hombres N° 1 10 2 13 Hombres N° 3 7 3 13
. Mujeres N° 10 11 0 21 . Mujeres N° 5 16 0 21
Primero Primero
Otro N°e O 1 0 1 Otro N° 1 0 0 1
Total Ne 11 22 2 35 Total N 9 23 3 35
Total % 31.4 62.9 5.7 100 Total % 25.7 65.7 8.6 100
Hombres N° 4 11 0 15 Hombres N° 3 11 1 15
Tercero : ;
Mujeres N° 3 8 0 11 Mujeres N° 4 7 0 11
Tercero
Total N°e 7 19 0 26 Total N°e 7 18 1 26
Total % 26.9 73.1 0 100 Total % 26.9 69.2 3.8 100
Total N° 18 41 2 61 Total N°e 16 41 4 61
Muestra Muestra
Total % 29.5 67.2 3.3 100 Total % 26.2 67.2 6.6 100

Cuadro 6.8. Es frecuente las peleas entre los padres y suelen prestar mas atencion a sus

teléfonos que a los y las estudiantes.

Fuente: Elaboracidn propia. Diagndstico basal de la situaciéon de salud en la poblacion adolescente en el
contexto escolar.

6.4 Manejo de emociones

En el mismo instrumento se les preguntd a las y los estudiantes acerca de la manera en
gue expresan sus emociones durante un conflicto familiar, personal o con personas en su
entorno. Manifestaron que a menudo, al enfrentar una discusién o intentar resolver un
problema en su vida cotidiana, perciben que no hay soluciones viables. Ademas, sienten
que sus opiniones son ignoradas debido a la percepcion que tienen sus progenitores y
personas adultas sobre la inmadurez en la toma de decisiones y la rebeldia propia de esta

etapa.

Como se muestra en el cuadro 6.9, el sentir de los y las adolescentes muestra que, ante
un conflicto familiar, 47.5 % de ellos, se pone triste y llora (6.6 % hombres, 39.3 %
mujeres y 1.6 % género indefinido). El 34.4% indic6é que se enojan (9.8 % hombres y 23 %
mujeres). El 29.5 % se siente nervioso (6.6 % hombres y 23 % mujeres), mientras que el
18 % siente incomprension e impotencia (4.9 % hombres y 13.1 % mujeres). Por otra
parte, el 27.9 % intenta mantenerse tranquilo y adoptar una postura racional (13.1 %
hombres y 14.8 % mujeres) y el 21.3 % no se altera, no se ve afectado por la discusion
(18 % hombres y 3.3 % mujeres).
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Primero Tercero Total, muestra Total % Suma
H M  Otro H M H M  Otro H M  Otro Total
N° N° N° N° N° N° N° N° % % % %

Me pongo muy Si 4 8 0 0 6 4 14 0 6.6 230 00 295
nervioso No 9 13 1 15 5 24 18 1 393 295 16 705
No me altero, no Si 4 2 0 7 0 11 2 0 180 33 0.0 213
me  afecta \, g 99 1 8 11 17 30 1 279 492 16 787
discutir
Me pongo muy Si 2 17 1 2 7 4 24 1 6.6 393 16 475
triste y lloro No 11 4 0 13 4 24 8 0 393 131 0.0 525
Me enojo Si 3 9 0 3 6 6 15 0 98 246 0.0 344
No 10 12 1 12 5 22 17 1 36.1 279 16 656
Intento estar Si 2 5 0 6 4 8 9 0 13.1 148 0.0 279
tranquilo y
mantener una No 11 16 1 9 7 20 23 1 328 377 16 721

postura racional

Siento que no Si 2 5 0 1 3 3 8 0 49 131 0.0 18.0
me comprenden

y me da No 11 16 1 14 8 25 24 1 410 393 1.6 820
impotencia

Si 2 2 0 1 1 3 3 0 49 49 00 98
Otra

No 11 19 1 14 10 25 29 1 410 475 16 902
Cuadro 6.9. Como se sienten los y las adolescentes ante un conflicto familiar

Fuente: Elaboracion propia. Diagnéstico basal de la situacion de salud en la poblacion adolescente en el
contexto escolar.

En el instrumento se exploraron las emociones y sentimientos experimentados por los y

las adolescentes en los ultimos tres meses con el fin de valorar distinta frecuencia:

‘nunca”, “casi nunca”’, “a veces”, “frecuentemente”, “casi siempre” y “siempre”. Como se

esperaba y muestra en el cuadro 6.10, los y las adolescentes han experimentado diversas

emociones y sentimientos con distinta frecuencia:

e Nerviosismo: El 39.3 % de los alumnos mencioné sentirse nervioso “a veces”,
mientras que el 16.4 % lo ha experimentado “frecuentemente” y el 14.8 % “casi
siempre”.

e Ganas de llorar: El 23 % menciona que han tenido ganas de llorar “a veces”,
mientras que el 23 % lo ha experimentado “frecuentemente”. El 14.8 % “casi
siempre” y un 14.8 % indico que ocurre “siempre”.

o Tristeza: 31.1 % de los estudiantes sefald sentirse triste “a veces”, mientras un
246 % lo ha experimentado “frecuentemente”. Asimismo, un 13.1 % lo ha
experimentado “casi siempre” y un 11.5 % “casi siempre".

e Miedo: 37.7 % afirmd sentirse con miedo “a veces”, mientras que un 27.9 % lo ha
experimentado “casi nunca”.

e Enojo: 42.6 % de los participantes indico sentirse enojado “a veces”, mientras que

un 23% lo experimenta “frecuentemente” y un 13.1 % “casi siempre”.



110

¢ Aislamiento: 24.6 % afirmé no haberse sentido aislado, aunque un 23 % mencion6
haberlo experimentado “a veces”, mientras que el 14.8 % es “casi siempre”.

e Frustracion: 26.2 % de los adolescentes expresd sentirse frustrado “a veces”,
mientras que el 18 % lo ha experimentado “siempre”.

e Estrés: 27.9 % indico haber sentido estrés “frecuentemente”, mientras que el 24.6
% lo experimento “a veces”.

e Preocupacion: 32.8 % de los jovenes indicd sentirse preocupados “a veces”,
mientras que un 14.8 % lo ha experimentado “frecuentemente”.

e Soledad: Un 27.8 % sefial6 no haberse sentido solo, aunque un 13.1 % menciond

haberlo experimentado “siempre” y un 11.5 % “frecuentemente.”

Emociones Casi Frecuente Casi
0 sentimientos Nunca nunca A veces mente siempre  Siempre
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Se han sentido

Nerviosos. 1 2 8 131 24 393 10 164 9 148 9 148
Han tenido ganas

de llorar. 6 10 9 148 14 230 14 230 9 148 9 148
Se han sentido

tristes. 5 8 7 115 19 311 15 246 8 131 7 115
Se han sentido

con miedo. 8 13 17 279 23 377 6 9.8 5 8.2 2 3.3
Se han sentido

enojados. 3 5 3 49 26 426 14 230 7 115 8 131
Se han sentido

aislados 15 25 12 197 14 230 5 8.2 9 148 5 8.2
Se han sentido

frustrados. 7 11 9 148 16 262 8 131 10 164 11 18.0

Han tenido estrés. 2 3 8 131 15 246 17 279 10 164 9 1438
Se han sentido

preocupados. 2 3 13 213 20 328 9 148 8 131 8 131
Se han sentido
solos. 17 28 7 115 14 230 7 115 6 98 8 131

Cuadro 6.10. Emociones y sentimientos experimentados por los y las adolescentes en

los Ultimos tres meses

Fuente: Elaboracion propia. Diagnostico basal de la situacién de salud en la poblacion adolescente en el
contexto escolar.

En cuanto a la manera en que las y los adolescentes resuelven conflictos, discusiones o
problemas en su vida diaria, se observa que el 26.2 % siempre recurre al diadlogo y el 27.8
% lo hace algunas veces. Entre los que aportan soluciones para resolver el problema, el
24.6 % afirma que lo hace siempre, 16.4% “a menudo” y 31.1 % “ocasionalmente” (ver
cuadro 6.11)
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Pocas Algunas
Resolucién de conflictos Nunca veces veces A menudo Siempre
N° % N° % N° % N° % N° %

Interrumpir

constantemente a quien

intenta hablar conmigo, 21 344 28 459 6 9.8 2 33 1 1.6
porque no estoy de

acuerdo con los que dicen.

Intento cambiar de tema y

evitar hablar de lo 9 148 22 361 19 311 7 115 3 49
sucedido.

Aporto soluciones para
resolver el problema
Cuando me enojo puedo
llegar a los golpes.

Intento tratar el conflicto
con el dialogo y
escuchando a la otra
persona.

Si no llegas a encontrar
solucion al conflicto
problema Jllegas a
aislarte?

SAnte  alguna  situacion
has llegado a atentar
contra tu persona? (Dahar
fisicamente tu cuerpo).

5 8.2 9 148 19 311 10 164 15 246

32 525 11 180 10 164 6 98 1 1.6

3 4.9 8 131 17 279 14 230 16 26.2

20 328 20 328 6 9.8 8 131 6 9.8

31 508 8 131 10 164 1 16 7 115

Cuadro 6.11. Resolucion de conflictos, discusiones o problemas

Fuente: Elaboracion propia. Diagnostico basal de la situacién de salud en la poblaciéon adolescente en el

contexto escolar.

También se identifica que s6lo el 16.4 % prefieren evitar la confrontaciébn cambiando el
tema y evitando hablar de lo sucedido; pero esta estrategia es poco frecuente entre la
mayor parte de los adolescentes. Asimismo, 32.7 % reporta (siempre, a menudo y
algunas veces) que recurre con frecuencia al aislamiento como estrategia para evitar un
conflicto. También resulta relevante destacar que 29.5 % de los y las adolescentes llegan
a “atentar contra si mismos” ante la falta de una solucién de un conflicto (siempre, a
menudo y algunas veces); mientras que 63.9 % no lo hace.

Los resultados también indican que algunos adolescentes (4.9 %) interrumpen
constantemente a quien intenta motivar el didlogo para mediar en una discusién. En
relacion con la agresion fisica se identifica que 11.4 % recurre siempre 0 a menudo los

golpes cuando se enoja; 52.5 % de los y las adolescentes afirmaron que nunca ha
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recurrido a la violencia al enojarse; y 34.4 % sefial6 que en pocas/algunas ocasiones ha

llegado a golpear a alguien (ver cuadro 6.11).

Por su parte, los y las adolescentes comparten diversos espacios en su vida cotidiana,
siendo los mas representativos la escuela, el hogar y su colonia. En estos espacios,
pueden sentirse seguros o0 inseguros esto va a depender diversos factores en el que vivan
los y las adolescentes. El espacio donde mayor seguridad perciben es su hogar, con un
60.7 % de los adolescentes afirmando que siempre se sienten seguros y un 19.7 % que
casi siempre.

En la escuela, el 32.8 % sefala sentirse seguros casi siempre o siempre. Por el contrario,
el 16.4 % de los adolescentes menciona que en la escuela solo es ocasionalmente se
sienten seguros, mientras que el 13.1 % indica que son pocas veces experimentar esta

sensacion.

En cuanto a los alrededores de su colonia, el 24.6 % indican que siempre se sienten

seguros, el 23 % casi siempre, el 18.4 % es ocasionalmente. (ver cuadro 6.12)

,Te sientes ¢ Te sientes ¢Te sientes seguro /

seguro/segura en tu seguro/segura en U segura cuando caminas

Percepcion de ©3sa? escuela? por los alrededores de tu
riesgo. colonia?

M F Otro Total M F Otro Total M F Otro Total
N° N° N° % N° N° N° % N° N° N° %

Siempre 21 15 1 607 9 11 0 328 11 4 0 246
Casi siempre 2 10 0 19.7 7 13 0O 328 6 8 0 23
Ocasionalmente 1 1 0 3.3 6 4 0O 164 5 4 0 148
Pocas veces 2 4 0 9.8 4 3 1 131 2 9 0 18
Nunca 0 2 0 3.3 1 1 0 3.3 2 6 0 131

Cuadro 6.12. La percepcion de riesgos de los y las adolescentes en espacios como son

la escuela, la casay la colonia

Fuente: Elaboracion propia. Diagnéstico basal de la situacion de salud en la poblacién adolescente en el
contexto escolar.
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6.5 Conocimiento de sustancias

En este dltimo apartado se describe el conocimiento que tienen los y las adolescentes
sobre el consumo de sustancias psicoactivas, destacando que el acceso temprano a
sustancias legales como alcohol y tabaco suele darse a través de los progenitores,
familiares cercanos 0 amigos. Los jovenes sefialaron que los padres son mas permisivos
con el consumo de alcohol en su presencia, con un 34.4 %, siendo el 18 % mujeres y el
16.4 % hombres. En contraste, permitir que sus hijos fumen en su presencia es menos
frecuente, con un 4.9 %, donde el 3.3 % corresponde a mujeres y el 1.6 % a hombres.
(ver cuadro 6.13) Estos datos demuestran que los padres tienden a ser mas tolerantes

con el consumo de alcohol y tabaco en mujeres que en hombres.

Primer Tercero Total Total % Suma %
H M %” H M H M Oto H M Oto  Total
N°  N° N° N° N° N° N° N° % % % %
Si 0 2 0 1 0 1 2 0 1.6 3.3 0 4.9

Fumar \o 11 19 1 12 11 23 30 1 377 492 1.64 88.5

Beber Si 5 9 0 5 2 10 11 0 164 180 0.0 344
alcohol No 6 10 1 9 9 15 19 1 246 311 164 57.4
Cuadro 6.13. Los padres de los y las adolescentes les permiten fumar y beber alcohol en

Su presencia

Fuente: Elaboracion propia. Diagnostico basal de la situacién de salud en la poblaciéon adolescente en el
contexto escolar.

Los adolescentes indicaron quiénes de sus familiares cercanos consumen regularmente
alcohol y tabaco. Donde los porcentajes de consumo de alcohol son: los tios con 49.2 %
seguido por los padres con 37.7 %, las tias con 26.2 % y las madres con 11.5 %.
Respecto al tabaco, el consumo también es mas frecuente entre los tios con 27.9 %,
seguido de las tias y las madres con 11.5 %. (ver cuadro 6.14) Estos datos indican
respecto a sus padres que el consumo de alcohol es mas habitual entre los padres que en
el caso del tabaco; las madres tienen un mayor porcentaje de consumo de tabaco, en

comparacion con los padres.
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Familiares de los y las adolescentes que Familiares de los y las adolescentes que
consume tabaco regularmente consumen alcohol regularmente.
Grado Primero Tercero Total Total Grado Primero Tercero Total %
N° N° N° % N° N° N° %
Mama 3 4 7 115 Mama 5 2 7 115
Papa 3 2 5 8.2 Papa 14 9 23 37.7
Hermano 2 0 2 3.3 Hermano 3 1 4 6.6
Hermana 0 1 1 1.6 Hermana 2 2 4 6.6
Tio 12 5 17 279 Tio 17 13 30 49.2
Tia 4 7 11 18.0 Tia 10 6 16 26.2
Abuelo 3 1 4 6.6 Abuelo 6 1 7 115
Abuela 5 1 6 9.8 Abuela 3 1 4 6.6
Primo 4 0 4 6.6 Primo 3 2 5 8.2
Prima 4 0 4 6.6 Prima 4 1 5 8.2
Otro 3 3 6 9.8 Otro 4 1 5 8.2

Cuadro 6.14. Familiares de los y las adolescentes que fuman y consumen alcohol

regularmente

Fuente: Elaboracion propia. Diagnéstico basal de la situacion de salud en la poblacién adolescente en el
contexto escolar.

La socializacion en la adolescencia es clave para la integraciéon y aceptacién, aunque en
algunos casos puede llevar al consumo de sustancias psicoactivas. No obstante, el 83.6
% de los jovenes considera innecesario el uso de drogas duras para ser aceptado,
mientras que el 9.8 % no sabe. Respecto al alcohol, la mayoria afirma no haberlo
consumido con este proposito. Ademés, el 75.5 % seflala que nunca ha recibido
comentarios de amigos sugiriendo que las sustancias ayudan a sentirse mejor o

solucionar problemas, aunque el 16.4 % menciona que esto ha ocurrido pocas veces.

Sobre la marihuana, el 45.9 % no conoce sus efectos y dafos, pero el 26.2 % cree que no
genera dependencia. En cuanto a la diversion, el 62.3 % opina que no es necesario fumar
0 beber para entretenerse, aunque el 13.1 % cree que en algunas ocasiones si lo es y
otro 13.1 % no sabe. Finalmente, el 68.9 % nunca ha pensado que beber alcohol lo haga
sentir mayor y el 16.4 % no sabe, mientras que el 80.3 % opina lo mismo respecto al

tabacoy el 11.5 % no esta seguro (ver cuadro 6.15).
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Casi Pocas

Siempre  siempre Ocasionalmente veces Nunca No se

2° 3 2° 3°  2° 3° 2° 3 2¢ 3¢ 2 3
SEs necesario
usar drogas para
gue tus amigos te 0O 0 1 16 O 0.0 2 33 51 836 6 9.8
acepten en su
circulo social?
SEs necesario
beber alcohol para
que tus amigos te 0O 0 0O 00 2 3.3 2 33 52 852 4 6.6
acepten y poder
socializar?
¢Tus amigos te
han dicho que
consumir algunas
sustancias
psicoactivas te O 0 0 0.0 O 0.0 10 164 46 754 4 6.6
hara sentir mejor o
te ayudarda a
solucionar tus
problemas?
¢sLa marihuana es
una sustancia que
no causa
dependencia ni 4 6.6 5 82 4 6.6 1 16 16 26.2 28 459
dafios a la salud
por ser un
producto natural?
¢ES necesario que
en las fiestas se
tenga que fumar
cigarro 'y beber
alcohol para no
aburrirse?
SEl consumir
bebidas
alcohdlicas te 1 1.6 1 16 1 1.6 4 6.6 42 689 10 164
hace sentir
mayor?
¢El fumar te hace
sentir mayor Yy
popular entre tus
amigos?
Cuadro 6.15. Las principales razones por las que los estudiantes consumen sustancias

0 0 2 33 3 4.9 8 131 38 623 8 13.1

1 1.6 0O 00 1 1.6 1 16 49 803 7 115

psicoactivas

Fuente: Elaboracion propia. Diagnostico basal de la situacién de salud en la poblacion adolescente en el
contexto escolar.

El uso de cigarrillos electrénicos entre los adolescentes ha ganado relevancia en este
grupo etario. Segun los datos, el 32 % de la muestra ha utilizado estos dispositivos,

mientras que el 59 % no los ha usado. En cuanto al grado escolar, su consumo es mas
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frecuente en estudiantes de primer afio, con un 37.1 %, seguido por el 26.9 % en el grupo
de tercer afo (ver cuadro 6.16).

Si No Sin respuesta Total
Hombres N° 6 5 2 13
Primero Mujeres N° 6 13 2 21
Otro N° 1 0 0 1
Total % 37.1 51.4 11.4 100
Hombres N° 5 9 1 15
Tercero Mujeres N° 2 9 0 11
Total % 26.9 69.2 3.8 100
N° 20 36 5 61
LoAL % 328 590 8.2 100

Cuadro 6.16. Los y las estudiantes han probado cigarrillos electrénicos

Fuente: Elaboracion propia. Diagnostico basal de la situacién de salud en la poblaciéon adolescente en el
contexto escolar.

El consumo de sustancias psicoactivas entre las y los estudiantes, indica que el alcohol es
la sustancia mas consumida, con un 39.3 %, siendo mas comun entre el género
masculino (23 %) que en mujeres (16.4 %). La mariguana ocupa el segundo lugar con un
6.6 % exclusivamente en hombres, seguida de la cocaina con un 3.3 %, también
solamente en varones. Otras sustancias como el tabaco, fentanilo, disolventes, LSD,
benzodiacepina, anfetaminas y heroina presentan un menor consumo (1.6 % cada una),
se reporta Unicamente por hombres. En general, los hombres tienen un mayor consumo

en comparacién con las mujeres (ver cuadro 6.17).

Hombres Mujeres Otro Total

N° % N° % N° % N° %
Alcohol 14 23.0 10 16.4 0 0 24 39.3
Tabaco 1 1.6 0 0.0 0 0 1 1.6
Marihuana 4 6.6 0 0.0 0 0 4 6.6
Cocaina 2 3.3 0 0.0 0 0 2 3.3
Fentanilo 1 1.6 0 0.0 0 0 1 1.6
Disolventes 1 1.6 0 0.0 0 0 1 1.6
LSD 0 0 1 1.6 0 0 1 1.6
Benzodiacepinas y 1 16 0 0 0 0 1 16
anfetamina
Heroina 1 1.6 0 0 0 0 1 1.6

Cuadro 6.17. Las sustancias mas consumidas por las y los estudiantes

Fuente: Elaboracion propia. Diagnéstico basal de la situacion de salud en la poblacién adolescente en el
contexto escolar.

El cuadro muestra el consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco en los ultimos tres meses,

diferenciando por género y el entorno en el que consumen estas sustancias. En cuanto al
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alcohal, el 19.7 % de las y los estudiantes reportd haber bebido con su padre (13.1 % son
hombres y el 6.6 % son mujeres), seguido de un 11.5 % que lo hizo con su madre (4.9 %
hombres y 6.6 % mujeres) y un 8.2 % con amigos de la escuela (4.9 % hombres y 3.3 %
mujeres). En contraste, el consumo de tabaco es mucho menor, siendo mas frecuente
entre amigos (3.3 %) y exclusivamente en hombres y menor medida con primos (1.6 %) y
vecinos (1.6 %), también siendo en varones, sin reporte de consumo con los padres.
Estos datos muestran una mayor permisibilidad por parte de los padres hacia el consumo
del alcohol en comparacion con el tabaco (ver cuadro 6.18).

En los Gltimos 3 meses, has tomado bebidas En los Gltimos 3 meses, has fumado
alcohdlicas
Hombre Mujer Otro Total Hombre  Mujer Otro Total
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Amigos de Amigos de
la escuela 49 2 33 0 0 5 82 la escuela 2 33 0 00 0 0 2 33
Tios 1 16 2 33 0 0 3 49 Tios 0O 00 O 0O O O 0 00
Primos 1 16 1 16 0 0 2 33 Primos 1 16 0 00 0O O 1 16
Mama 3 49 4 66 0 0 7 115 Mama 0O 00 O 0O O O 0 00
Papa 8 131 4 66 0 0 12 197 Papa 0O 00 O 0O O O 0 00
Vecinos 1 16 0 00 O O 1 16 Vecinos 1 16 0 00 O O 1 16

Cuadro 6.18. Con quién han fumado y consumido bebidas alcohdlicas los y las
adolescentes en los Ultimos tres meses

Fuente: Elaboracion propia. Diagnéstico basal de la situacion de salud en la poblacién adolescente en el
contexto escolar.

Los adolescentes consumen bebidas alcohdlicas principalmente en la casa donde viven,
con un 19.7 % del total de encuestados (8.2 % hombres y 11.5 % mujeres). Le siguen las
fiestas, con un 9.8 % (8.2 % hombres y 1.6 % mujeres). Otros espacios comunes incluyen
la casa de un amigo (4.9 %), con consumo reportado solo por mujeres, y locales
irregulares (4.9 %), donde el 1.6 % son hombres y el 3.3 % mujeres (ver cuadro 6.19).

Estos datos indican que el consumo de alcohol entre adolescentes ocurre principalmente
en entornos privados, como el hogar o reuniones sociales, mientras que los espacios

publicos presentan una menor incidencia en este comportamiento.
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Hombre Mujer Otro Total

N° % N° % N° % N° %
Casa donde vives 5 8.2 7 115 0 0 12 19.7
Casa de un amigo 0 0.0 3 4.9 0 0 3 4.9
En cualquier fiesta 5 8.2 1 1.6 0 0 6 9.8
En la escuela 0 0.0 0 0.0 0 0 0 0.0
En los parques o 0 00 0 0.0 0 o 0 0.0
espacios publicos
En calles y
banquetas de mi 2 3.3 0 0.0 0 0 2 3.3
colonia
En un local irregular 1 1.6 2 3.3 0 0 3 4.9
Otro lugar 2 3.3 0 0.0 0 0 2 3.3

Cuadro 6.19. Lugares donde los y las adolescentes han consumido bebidas alcohdlicas

Fuente: Elaboracion propia. Diagnostico basal de la situacién de salud en la poblaciéon adolescente en el

contexto escolar.

Una de las preguntas del cuestionario fue: ¢ Cudl es la principal razén por la que los y las
adolescentes consumen sustancias psicoactivas? La mayoria respondié que una de las
razones es por curiosidad (72. 1%), seguida por pertenecer a un grupo social (59 %) y el
olvidar sus problemas (50.8 %). También destaca el alivio del dolor (45.9 %), el consumo
por invitacion (41 %) y el deseo de sentirse mayor (47.5 %). En menor medida, el
consumo se da por obligacién (27.9 %, ver cuadro 6.20).

Hombres Mujeres Otro Total
N° % N° % N° % N %

Por curiosidad 18 295 25 41.0 1 16 44 721
Por invitacion 9 14.8 16 26.2 0 00 25 410
Por obligacion 4 6.6 13 21.3 0 0.0 17 279
Por pertenecer a un grupo

especifico 13 213 23 37.7 0 00 36 590
Por sentirse mayor 11 18.0 17 27.9 1 1.6 29 47.5
Por aliviar el dolor 6 9.8 22 36.1 0 00 28 4509
Por olvidar sus problemas 13  21.3 17 27.9 1 16 31 50.8
Otro 2 3.3 0 0.0 0 0.0 2 3.3

Cuadro 6.20. Razones por las que los y las adolescentes consumen sustancias

psicoactivas.

Fuente: Elaboracion propia. Diagnostico basal de la situacién de salud en la poblacion adolescente en el
contexto escolar.

A los y las adolescentes también se les pregunt6 sobre los lugares donde les han ofrecido
sustancias psicoactivas. El lugar mas frecuente fue afuera de la escuela (18 %), seguida

de dentro de la escuela (14.8%) y en su colonia (14.8 %). Un 9.8 % indicd que les han
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ofrecido en otros lugares, mientras que un 3.3 % reporté que esto ocurrié en su propia
casa (ver cuadro 6.21).

Hombres Mujeres Otros Total
N° % N° % N° % N° %
Casa 1 1.6 1 1.6 0 0.0 2 3.3
Dentro de la escuela 6 9.8 2 3.3 1 1.6 9 14.8
Afuera de la escuela 6 9.8 5 8.2 0 0.0 11 18.0
En mi colonia 6 9.8 3 49 0 0.0 9 14.8
Otro 3 4.9 3 4.9 0 0.0 6 9.8

Cuadro 6.21. Lugares donde las y los adolescentes les han ofrecido sustancias

psicoactivas

Fuente: Elaboracion propia. Diagnéstico basal de la situacion de salud en la poblacién adolescente en el
contexto escolar.

El 9.8 % de los y las adolescentes han recurrido al consumo de sustancias psicoactivas
ante una situaciéon emocional, con un 11.4 % en primero grado y un 7.7 % en tercero
grado. Por otro lado, la mayoria (88.5 %), indic6 que no ha consumido ninguna sustancia
en estas circunstancias (ver cuadro 6.22).

Si No NS
Hombre 2 10 1
Mujer 2 19 0
Primero Otro 0 1 0
Total 4 30 1
% del grupo 11.4 85.7 2.9
Hombre 2 13 0
Tercero Mujer 0 11 0
Total 2 24 0
% del grupo 7.7 92.3 0
Muestra Total 6 54 1
% Total 9.8 88.5 1.6

Cuadro 6.22. Los y las adolescentes ante alguna situacion emocional han recurrido al

consumo de alguna sustancia psicoactivas

Fuente: Elaboracion propia. Diagnéstico basal de la situacion de salud en la poblacién adolescente en el
contexto escolar.

La percepcion sobre si vapear es una opcidbn mas saludable que fumar cigarros
tradicionales varia entre los adolescentes. Solo un 3.3 % considera que si, mientras que
la mayoria 54.1 % opina que no. Un 42.6 % no esta seguro al respecto, lo que refleja una
falta de informacion o claridad sobre los efectos del vapeo en la salud (ver cuadro 6.23).
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Si No NS

Hombre 0 6 7

Mujer 1 11 9

Primero Otro 0 0 1
Total 1 17 17
% del grupo 2.9 48.6 48.6

Hombre 1 10 4

Mujer 0 6 5

Tercero Total 1 16 9
% del grupo 3.8 62 34.6

Muestra Total 2 33 26
% Total 3.3 54.1 42.6

Cuadro 6.23. Percepcién sobre el uso del vapeador como una opcién mas saludable que
fumar cigarros tradicionales

Fuente: Elaboracion propia. Diagnéstico basal de la situacion de salud en la poblacién adolescente en el
contexto escolar.

La mayoria de los y las adolescentes reconocen que el consumo de sustancias
psicoactivas como el alcohol, tabaco, mariguana, solventes y el cristal afecta la salud
mental, fisica y el comportamiento. Sin embargo, persiste la falta de conocimiento sobre
sus efectos a corto y largo plazo sobre el uso de estas sustancias, lo que resalta la
necesidad de reforzar la educacién en este tema. A continuacion, se describe el cuadro
6.24, con los porcentajes mas altos de desconocimiento que los y las adolescentes tienen

sobre los efectos negativos del consumo de sustancias psicoactivas a nivel individual.

El 91.8 % de los estudiantes ignora los riesgos que causa el consumo de alcohal,
mientras que el 55.7 % desconoce el impacto que tiene en la concentracion y la falta de
memoria, el 54.1 % en el rendimiento académico y el 50.8 % en el estado de animo.
Respecto al tabaco, el 90.2 % no esté informado sobre sus riesgos, el 65.5 % desconoce
que afecta el rendimiento académico y el 60.7 % el estado de animo, al igual que el
comportamiento. En cuanto a los solventes, el 63.9 % desconoce los riesgos a la salud, y
un alto porcentaje desconoce su impacto en el estado de animo con 88.5 %, la
concentracion 65.6 %, el rendimiento académico 60.7 % y el comportamiento 59 %.

En relacion con la marihuana, el 90.2 % no conoce el riesgo uso de esta sustancia, el 49.2
% ignoran que el consumo afecta la concentracién y el rendimiento académico, el 42.6 %
gue afecta el estado de &animo. Finalmente, el 67.2 % de los y las adolescentes no saben
los efectos negativos en la salud; el 65.6 % ignora que afecta la concentracién, el 60.7 %

disminuye el rendimiento académico y un 59 % el estado de animo.



Alcohol Tabaco Mariguana Solvente
Sisabe Nosabe  Sisabe  Nosabe  Sisabe Nosabe Sisabe Nosabe
N % N % N % N % N % N % N % N %
Afecta la salud
m:rftalasa” £2 689 19 311 31 508 30 492 43 705 18 205 29 475 32 525
Afecta la salud
fisica ! 34 557 27 443 45 738 16 262 38 623 23 377 30 492 31 508
Nedael o607 24 393 24 303 37 607 40 656 21 344 24 393 36 590
comportamiento
Afecta el estado
e 30 492 31 508 24 393 37 607 35 574 26 426 6 98 54 885
Afectaenel
rendimiento 28 459 33 541 21 344 40 656 31 508 30 492 23 37.7 37 60.7
académico
Afecta la
concentracidn 27 443 34 557 25 410 35 574 31 508 30 492 20 328 40 656
Lo considera
riesgosoparala 5 82 5 918 6 98 55 902 6 98 55 902 22 361 39 639
salud

Si sabe

NO
37

32

26

25

24

21

20

Cristal

% N°
60.7 24

525 29

426 35

410 36

393 37

344 40

328 41

Cuadro 6.24. Riesgos a corto y largo plazo a nivel individual por el consumo de

sustancias psicoactivas
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No sabe

%
393

475

574

59.0

60.7

£5.6

67.2

Fuente: Elaboracion propia. Diagnostico basal de la situacién de salud en la poblaciéon adolescente en el

contexto escolar.

Por ultimo, se les pregunt6 a las y los adolescentes si sabian a dénde acudir en caso de

necesitar

prevencion o tratamiento

relacionado con el

consumo de sustancias

psicoactivas. La mayoria de la muestra (67.2 %) conoce instituciones o lugares donde

pueden recibir ayuda, mientras que el 29.5 % desconoce tanto los sitios como personas

que puedan brindar apoyo con estos temas (ver cuadro 6.25).
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Si No
Primero Hombre 8 4
Mujer 15 5
Otro 1 0
Total 24 9
% del grupo 68.6 25.7
Tercero Hombre 9 6
Mujer 8 3
Total 17 9
% del grupo 65.4 34.6
Muestra Total 41 18
% Total 67.2 29.5

Cuadro 6.25. Conocimiento de los y las adolescentes sobre donde acudir para recibir

tratamiento por el consumo de sustancias psicoactivas

Fuente: Elaboracion propia. Diagnostico basal de la situacién de salud en la poblaciéon adolescente en el
contexto escolar.

6.6 Reflexidn final del capitulo

El sondeo permiti6 conocer mejor a los y las adolescentes que estudian en la Escuela
Secundaria Publica No. 79 “Republica de Chile’, ubicada en lztapalapa. A partir de los
resultados de la caracterizacion, fue posible identificar la composicién sociodemografica
de los alumnos de primero y segundo afio, asi como conocer la estructura y las relaciones
familiares, explorar el manejo de las emociones y recuperar los saberes previos en torno

al consumo de sustancias psicoactivas.

Los resultados obtenidos permitieron modificar y adecuar las intervenciones segun las
necesidades de cada grupo etario. Cabe sefialar que, debido a los tiempos disponibles, se
conté con muy poco margen para modificar todas las actividades contempladas para cada
grupo etario, ya que fue necesario adaptar la planeacion a las necesidades de la escuela

y a los dias asignados por la institucion.

La Promocion de la Salud considera que el consumo de sustancias psicoactivas
constituye un problema de salud colectiva que se encuentra estrechamente vinculado con
el contexto socioeconémico, demografico y cultural en que se inserta. Por ello, es
fundamental contar con informacion actualizada que permita explorar las posibles
condiciones estructurales y los factores culturales asociados al uso y abuso de estas
sustancias entre la poblaciobn adolescente, asi como su distribucion, tendencias y

consecuencias.
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Capitulo VII. Sistematizacién y aprendizajes desde la practica de promocion

de la salud

Desde el campo de la Promocién de la Salud, la presente tesis ha buscado destacar la
importancia que conlleva la investigacién participativa y la incidencia en el trabajo
preventivo desarrollado en el contexto escolar, a la vez que acude a la sistematizacion de
experiencias como metodologia que posibilita la conceptualizacién, ordenamiento y
aprendizaje desde la practica (Jara, 2018). Desde esta perspectiva se llevo a cabo un
proceso de planeacion, desarrollo y sistematizacion de una experiencia de investigacion
participativa y practica de promocion de la salud que busco integrar acciones comunitarias
y recreativas orientadas a la prevencion del uso y abuso de sustancias psicoactivas en

poblacién adolescente en un contexto escolar.

La practica de promocion de la salud se llevo a cabo entre abril y mayo del afio 2024 con
la comunidad escolar de la secundaria publica N° 79 “Republica de Chile”, la cual se ubica
en la alcaldia Iztapalapa. En este capitulo se presentan los resultados del ejercicio de
sistematizacion de la practica de promocion de la salud que integré tres técnicas
participativas: 1) El disefio y desarrollo del taller “Recuperando espacios significativos
para la prevencion comunitaria del consumo de sustancias psicoactivas en los y las
adolescentes”, en la cual participaron 83 estudiantes de 1er y 3er grado; 2) La
organizacion de la “Feria de Promocion de la Salud para adolescentes”, la cual contd con
la participacion de 10 organizaciones y de 671 integrantes de la comunidad educativa; vy,
3) La implementacion de una actividad de cierre “Didlogo participativo, creatividad y
sociodrama” en la que se integraron madres de familia interesadas en la tematica de la

prevencién de adicciones.

El desarrollo y la sistematizacién de experiencias constituyen herramientas fundamentales
para fortalecer las iniciativas de promocion y educacién en la salud, ya que al documentar
y analizar de manera estructurada, transformadora y critica las intervenciones realizadas,
es posible identificar el alcance de las estrategias, los desafios enfrentados y los factores

que contribuyen al logro de los objetivos.
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7.1 Sistematizacion y aprendizajes del taller “Recuperando espacios
significativos para la prevencion comunitaria del consumo de sustancias

psicoactivas en las y los adolescentes”

7.1.1 Sesion, dinamica de integracion

La practica de promocion de la salud inici6 con el desarrollo del taller titulado
“‘Recuperando espacios significativos para la prevencion comunitaria del consumo de
sustancias psicoactivas en las y los adolescentes”. De acuerdo con el calendario
asignado, la actividad comenzo el 11 de abril con el grupo de 1° de secundaria y horas
mas tarde se replic6 con el grupo de 3°. Es importante destacar el apoyo brindado por las
autoridades educativas, quienes facilitaron la presentacion de la actividad frente a ambos
grupos. Asimismo, el agradecimiento especialmente a las profesoras de espafiol, quienes

amablemente cedieron su tiempo de clase para llevar a cabo las sesiones.

Durante la primera sesion, la metodologia de trabajo fue la siguiente: se realizé la
presentacion del equipo conformado por Leonor y Victoria, asi como la institucién que
representamos, el Centro de Integracion Juvenil, la cual nos facilitd el contacto de la
escuela para llevar a cabo la intervencion. A continuacion, expusieron los propositos y los
temas del taller. Posteriormente, se realizd6 una dindmica para romper el hielo, con el
objetivo de conocer a los y las adolescentes y generar un ambiente de confianza. La
tercera actividad consistid en la elaboracion de un cartel, donde por equipos, los y las
participantes identificaron los significantes y significados que le dan a las diferentes
sustancias psicoactivas. La cuarta fue la aplicacion del test, lo que va a permitir tener una

vision general de este grupo etario. (ver figura 7.1)

Ambos grupos mostraron una actitud receptiva y participaron activamente en la dinamica
de integracion, titulada “La Fiesta”, lo cual logré su propdésito: facilitar un ambiente de
confianza. Se les pidi6 imaginar que asistiran a una fiesta en la que cada persona debia
llevar algo. La actividad consistié en decir su nombre y mencionar qué llevarian a dicha
fiesta. Las respuestas incluyeron: coca-cola, agua, vasos, hielos, pastel, cucharas,
servilletas, mesa, platos, botana, entretenimiento, juegos, dulces, payasos, sillas, confeti,
decoracion, musica, DJ, bocina, mantel”. También se exploraron los significados que se

asocian con una fiesta, como “amistad, reunion de amigos, felicidad, diversion, desestres,
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convivencia, platica, union, satisfaccion”, donde también a las fiestas la conectaron con

peleas y peligro.

Figura 7.1. Muestra del grupo intervenido: Actividad de integracion inicial

Nota: La intervencion tuvo un total de 61 estudiantes, de los cuales 35 eran del grupo de 1° de secundaria y

26 del grupo de 3° de secundaria. Fuente: Figura propia.

Esta dinamica permitié que los y las adolescentes se mantuvieran atentos y participativos.
Durante la actividad, se les cuestiond si en algin momento pensaron en llevar alcohol o
cigarros a la fiesta, y por qué no lo mencionaron. La mayoria de los jévenes respondieron
entre risas que si lo habian pasado por sus mentes, mencionando articulos como: Tecate,
globos (condones), azulitos, Vifia Real, pifia colada, vino y cerveza. Explicaron que no lo
dijeron en un inicio porque se sentian intimidados y respetaban la autoridad presente.

La dinamica de integracion se llevd a cabo de manera semejante en ambos grupos, y
consideramos que se divirtieron mucho, esa actividad les permiti6 mucha soltura. No
obstante, también pudimos observar que tal vez por miedo, verglienza, porque no nos
conocen, porque creen que los vamos a acusar, porque estaba presente la profesora,
porque creen que la informacion obtenida se les pasara a sus papas, los y las
adolescentes prefieren no mencionar el alcohol y el tabaco como sustancias que llevarian
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a la fiesta. Esto nos permite reflexionar que la adultocracia genera un gran peso sobre los
adolescentes, evitando que ellos tengan confianza, quiza porque éramos desconocidas
para ellos o porque somos adultas, este ejercicio de poder, de autoritarismo se vio
marcado en este grupo, pues ellos mostraron una participacion activa cuando se les dijo
gue podian decir lo que realmente pensaban, sin temor a ser acusados, identificados o

sentenciados de alguna manera.

7.2 ¢ Qué tanto conocen y cuales son los significados que le confieren los y

las adolescentes alas sustancias psicoactivas?

En la tercera que es la metodologia que se llevd a cabo, llamada “Explorando Juntos -
Conociendo y Comprendiendo las Sustancias Psicoactivas en Adolescentes”, se
buscé comenzar a explorar los significados que le confieren los y las adolescentes a las
sustancias psicoactivas, iniciando por identificar cuales conocen y recapitular los distintos
nombres coloquiales que son comunes en su entorno cotidiano. Al comenzar esta
actividad se les mencion6é que no precisamente es que ellos(as) ya las hubieran
consumido, sino que las “hayan escuchado en algun lugar” o que alguien hubiera “podido
ofrecerles” en su casa, escuela u algun otro espacio comunitario. La actividad se
desarrollé6 en equipos; a cada uno se les repartieron cartulinas para que en conjunto
identificaran los nombres “populares” de diversas sustancias psicoactivas, asi como

describir lo que para ellos significa cada sustancia.

Tal como se describe en el cuadro 7.1, los y las adolescentes identifican las sustancias
psicoactivas de mayor circulacion y consumo en el entorno urbano, y cuentan con
referentes sobre los nombres populares que se emplean en los diversos espacios de
socializacion donde desarrollan su vida cotidiana; y la amplia variedad de significados y
significantes que se observa mediante los nombres populares, permiten inferir que el tema

de las drogas es un fendbmeno latente en el contexto social.

En ambos grupos se observd que de manera indistinta a la edad que tienen (12-15 afios),
los y las adolescentes comparten una amplia lista de nombre populares y comunes
conocidos y dados a las sustancias psicoactivas. Para cada sustancia, los estudiantes
cuentan con por lo menos cinco nombres coloquiales: en el caso del alcohol se alude
desde nombres populares de la cerveza (chela, caguama, cheve) hasta otras bebidas

fuertes con base de cafa y de bajo costo como el Tonayan; lo mismo ocurre con las otras
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sustancias, incluyendo expresiones multiples para las denominadas drogas “duras” como

la cocaina y las metanfetaminas (cristal).

Ademas de conocer como se nombran y significan las sustancias dentro de sus diversos
contextos social, cultural y personal, la intervencion buscé avanzar en la exploracién de
las posibles asociaciones entre el potencial consumo de sustancias psicoactivas con la
experiencia subjetiva de las personas, y en particular con las emociones y conductas que
surgen como respuesta a la vivencia de situaciones diversas en entornos significativos de
la vida cotidiana. A partir de este primer ejercicio se identifico que los y las adolescentes
asocian el uso de sustancias psicoactivas con emociones que van de la felicidad-alegria
hasta la profunda tristeza-olvido-escape. Asimismo, se identifica que los estudiantes
asocian el tema de consumo con situaciones interaccionales en las que se refleja desde la

problematica de la violencia, la depresion, el estrés hasta la fiesta.

Desde la perspectiva de los y las adolescentes, el consumo potencial de drogas esta
asociado a un escape de la realidad, des estrés, por depresion, para olvidar, contra la
ansiedad, por necesitar ayuda, para liberarse, por satisfaccién, por encajar y recibir
aprobacion, por necesidad, para calmarse, anti tristeza, anti estrés, para convivir, por
diversion, para sentir alegria, por presion, por soledad, para que de tranquilidad, por
problemas familiares, para solucionar, por sentir rico, para sentir como volar, para dar

fuerza, para cambiar la actitud y para dar creatividad.

Estas atribuciones se dan dentro de los diversos contextos de vida en la que los
estudiantes estan inmersos, esto nos permite reconocer que el tema del consumo del
alcohol y de otras sustancias psicoactivas es una cuestion conocida para los y las
adolescentes desde que inician la secundaria. Es relevante sefialar que los y las
adolescentes mencionaron que no las consumen, pero que si han tenido referentes sobre
las sustancias psicoactivas por sus familias, amigos, vecinos y otras personas de los
lugares donde regularmente conviven. Para nosotras, como promotoras de salud en
formacion, fue muy importante la apertura y confianza que mostraron los estudiantes para
hablar del tema; fueron participativos y activos, sin tanto tabu, esto permitié que las

actividades se desarrollaran de manera muy positiva.

En el cuadro 7.1, se sintetiza la informacién y percepcién que tienen los y las

adolescentes sobre las sustancias psicoactivas, asi como las emociones y situaciones
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interaccionales que estan relacionadas con el posible consumo del alcohol, tabaco y otras

drogas.

Tabaco
Cigarro, tabiro, puro, churro
tabaco.

Frustracion, te
tranquiliza, ansiedad,
desestres, depresion,
liberacién, satisfaccion

Significa nacada, tonteria, mareo,
corriente, adiccion, vicio, fumador,
problemas, olvidar, cancer, necesita
ayuda, peleas, encajar, aprobacion,
necesidad.

Alcohol Te pone feliz, cambia | Te hace olvidar, escapar de Ila

Chupe, pomo, cheve, chela, | tu actitud, depresion, | realidad, borrachos, olvidar.
vicio, tomar, chupe, | calma
caguama, saca el tona,
beber, saca el chupe

Mariguana Depresion, sentir | Relajacion, panico, creatividad,
Marihuana, mota, weed, | alegria reflexion, problemas, euforia, segun te
hierba, cannabis, churru, hace volar, un escape de la realidad,

kali, churro, droga

sustancia peligrosa, drogadicto

Solventes- inhalables

Satisfaccion

Te sientes como si volaras y te da

Resistol, cristal, corrector, | Ansiedad fuerzas, te relaja, te hace Vviajar,
mon, vape, churro, tiner, | Soledad curiosidad, presion, drogadicto
coca Depresion

Cocaina Felicidad, tristeza tranquilidad, problemas familiares,

Cocaina, Coca, sal, harina,
azUcar, cristal, perico, polvo

solucion, violencia se siente rico, para
olvidar una situacion en vida, anti-

maégico, mi rey, harina, tristeza, antiestrés, para convivir,
bolillos cocadictos, para divertirse

Cristal Depresion,  tristeza, | Droga, fiesta, muerte, adiccion,
Frio, hielo, metanfetaminas, | sentir alegria, | influencia, quimica, energizante,
vidrio, pase, droga, polvo, | relajante. activa, estrés, presion social, dafiarte,
mona, polvo magico, malo para tu cuerpo,
fabuloso escapar de tu realidad,

escapar de tus problemas.

Cuadro 7.1. Significados, emociones Yy situaciones interaccionales asociadas al consumo
de sustancias psicoactivas desde la perspectiva de los y las adolescentes de sustancias
psicoactivas desde la perspectiva de los y las adolescentes

Fuente: Respuestas dadas por los y las adolescentes resultado de la primera actividad.
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7.3 Sesién ¢Cuales son los efectos del consumo de sustancias

psicoactivas?

La segunda sesion se llevd a cabo el jueves 11 de abril de 2024, de 12:50 pm a 1:40 pm.
Durante esta sesion se desarrollaron dinamicas ludicas que facilitaron la comprension de los
efectos que tienen las sustancias psicoactivas en los neurotransmisores, asi como las
consecuencias biologicas y psicologicas a corto, mediano y largo plazo en el crecimiento y
desarrollo personal. La intervencion también comenzd con una dinamica de integracion
basada en un “Ritmograma”. Esta actividad permite que el sistema auditivo y perceptivo
de los estudiantes mediante movimientos corporales coordinados con una serie de
patrones ritmicos; para ello, utilizamos la cancion “We Will Rock You” del grupo Queen.
La dinamica busco romper el hielo, estimular el cerebro, la concentracion y la
coordinacion motora con los estimulos musicales. Pudimos observar que la dinamica de
integracion en un principio no fue tan bien aceptada por los chicos, quiza por vergienzay
por la premura del tiempo que no permitié ensayar la cancion varias veces. Sin embargo,
los estudiantes colaboraron y replicaron los movimientos, al mismo tiempo en que habia
muchas risas, bromas y codeos. Pero consideramos que la actividad cumplié su objetivo
en tanto ayudo para que se despertaran y se activaran para la intervencion. Al respecto,

un chico divertido comento jestoy tratando de entender donde esta mi coordinacion! (ver

figura 7.2).

Figura 7.2. Dinamica de integracion “Ritmograma”

Nota: La dinamica de integracion, que consistié en un “Ritmograma” fue mas complicada de realizar para los
alumnos de primer afio en comparacion con los de tercero. Fuente: Figura propia.
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La actividad llamada “Mapa Neuronal”, se realizO mediante una presentacién con
material ladico disefiado con imagenes impresas y un plotter del cerebro, y permitié que
los y las adolescentes tuvieran una mayor comprension de como el alcohol tabaco y la
marihuana afectan los receptores cerebrales en la sinapsis; se exploraran los efectos de
estas sustancias en areas especificas del cerebro, permitiendo que los y las adolescentes
tuvieran una visiéon mas detallada de su impacto neurobiol6gico de las drogas en la salud.

(ver figura 7.3)

Figura 7.3. Material didactico utilizado en la segunda seccion “Cuida tu cerebro”

Nota: Segunda seccidn con los estudiantes de primero y tercero de secundaria sobre el tema de los efectos
de las sustancias a nivel biologico y neuronal. Elaboracién propia.
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En la actividad llamada “Cuida tu cerebro” se pudo observar que, si bien los y las
estudiantes tienen un bagaje amplio referente los nombres populares de las drogas,
mostraron desconocimiento sobre los efectos negativos de las mismas sustancias y no

conocian como afectan la actividad cerebral si llegan a consumir alguna de ellas.

Sin embargo, después de realizar la dinamica “Cuida tu cerebro” con apoyo de una
presentacién en PPT (aula SEP) y el “Mapa Neuronal”, les preguntamos sobre qué hacian
las sustancias psicoactivas en nuestro organismo, especificamente el alcohol y el tabaco,
y algunos adolescentes ya respondieron—‘hacen que no se desarrolle el cerebro’-; otro

comento- “que porque todavia esta en crecimiento y puede afectar el desarrollo”; otro

menciond — “que todas las drogas afectan el cerebro y sucede lo mismo con todas”. (ver
figura 7.4)

Figura 7.4. Presentacion de PPT “Estrategia en el aula SEP” con el tema consumo
de sustancias psicoactivas

Fuente: Figura propia
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Conforme avanzé la segunda sesion, los y las estudiantes fueron mas participativos, lo
cual, permitié sistematizar sus opiniones mediante una “lluvia de ideas” sobre los efectos
y actitudes de una persona cuando consume alcohol. Es importante mencionar que, con
las respuestas otorgadas entre los y las adolescentes, podemos observar que en
ocasiones el consumo de sustancias psicoactivas, por lo regular tratandose de las legales,
como el alcohol y tabaco, comienza desde casa. Como se puede describe en Cuadro 7.2,
en la mayor parte de sus respuestas ellos hacen referencia a que es en casa y con
familiares donde ellos tienen el primer contacto ante las sustancias, ya sea solo por
ejemplo o por prueba directa, esto nos permite observar que al otorgarles una
permisibilidad ante un consumo por muy pequefio que sea, este puede influir en algunos

casos, sobre la decision al uso, consumo y abuso en etapas posteriores.

En su conjunto, las actividades desarrolladas en la segunda sesion permitieron identificar
gue los y las adolescentes han observado los efectos del alcohol en familiares cercanos,
aluden a los cambios en los comportamientos y en las interacciones permeadas por
discusiones, desencuentros y “riesgos” relacionados con violencias. Respecto a la
“tolerancia” al alcohol, reconocen que este depende del cuerpo de cada persona, a la vez
que refieren que altos niveles de consumo en los adultos, que forman parte de su vida
cotidiana. De igual manera, se identific6 que si en el caso del tabaco el consumo de

experimentacion se estd dando mediante un uso frecuente de vapeadores.

Comienzan a decir incoherencias,

Se golpean en la pared,

Reclaman los terrenos,

Se enojan por el dinero,

Dan dinero,

Actlan de manera agresiva,

Lloran,

Son sinceros,

Rompen cosas, avientan cosas,

Se caen,

Dicen groserias,

Olvidan cosas o lo que hicieron,

Hacen el ridiculo, la otra vez mi tio tomé mucho y lo grabaron
para tik-tok-.

Hay veces que ya tomados se pelean.

Si un familiar toma frecuentemente y se comporta peleonero
frecuentemente, la familia se va a hartar y lo van a separar de
ellos.

¢ Cuando toman, no recuerdan lo que hacen, pues pueden estar
con alguien mas que no sea con la persona que los
acompafia; y eso puede terminar muy mal y los puede poner

,Qué hace una
persona cuando
consume alcohol?
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en riesgo.

e Es riesgoso porque una persona tomada puede pegar a la
mama, a los hijos.

¢ Es una sustancia que afecta nuestra percepcion, el estado de
animo y la percepcion del mundo pues cambia nuestra
realidad.

Menos de media botella,

Tres vasos,

Cuatro copas,

Dos copas,

Una botella de whisky,

Mi papéa se toma dos caguamas en una sentada,
Cinco caguamas,

Depende de tu cuerpo y de cada persona,

¢ Cuanto alcohol
deberia tomar una
persona adulta?

e El alcohol afecta mucho al sistema digestivo. Mi tio revolvio
varios tipos de bebidas alcohdlicas, como pulque, whisky y
otras, y terminé vomitando todo lo que estaba dentro de su

cuerpo.
¢Han probado e Con sorbitos de azulitos, cerveza, vino y otras bebidas
alguna vez el alcohdlicas dentro de casa, pues las ofrecen su tio, su
alcohol? hermano, su mama, su hermana.

e También hubo quien consumid por error, pues lo confundié
con un vaso de agua y al percatarse de su error, lo escupio

¢Han probado el e 11 estudiantes de ler grado afirmaron haber probado alguna

tabaco? vez un vapeador.

e 5 estudiantes de 3er grado afirmaron haber probado alguna
vez el vapeador.

e Probo el vapeador por encajar en un grupo.

e Probo el vapeador por curiosidad.

e Prob¢ el vapeador con su tia/tio.

Cuadro 7.2. Mapa neuronal y lluvia de ideas sobre los efectos del alcohol desde la

perspectiva de los y las adolescentes
Fuente: Respuestas dadas por los y las adolescentes resultado de la primera actividad.

7.4 Sesion, Identidad, emociones y consumo de sustancias

La tercera sesion plante6 el propdsito de promover las capacidades humanas de los y las
adolescentes, reconociendo sus cualidades e impulsando una mejor identificacion vy
manejo de sus emociones en situaciones de interaccion especificas que pueden propiciar

el consumo experimental de sustancias psicoactivas.

La tercera sesion inicié con la actividad de integracion “Yo tengo una casita”, la cual esta
disefiada para establecer un ambiente calido y participativo; e inicia con la repeticién de la
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letra de una cancion en colectivo acompafada de movimientos corporales que buscan
generar la interaccion y conexion entre todos. Posteriormente, iniciamos con la técnica del
“viaje introspectivo” que es un ejercicio de respiracion y relajacion; para ello, les
pedimos que se recostaran sobre sus brazos y la mesa, que se pusieran en una posicion
cémoda, que cerraran sus 0jos y que guardaran silencio, que trataran de poner su mente
en blanco, encendimos la mdasica, era una musica muy tranquila, musica que les

permitiera sentirse, identificarse, reconocerse. (ver figura 7.5)

Figura 7.5. Viaje introspectivo con las y los adolescentes

Fuente: Figura propia.

Mientras tanto encendimos varitas de incienso, continuamos con la lectura finalizando la
actividad, les pedimos que poco a poco se fueran incorporando. Les hablamos sobre las
situaciones que a veces no podemos dejar de lado, las situaciones en las que nuestro
subconsciente se percata de situaciones que hemos vivido y que nos hacen dafio, pues
genera emociones que me lastiman o no me gustan. Los estudiantes de ambos grupos
fueron muy participativos en las dindmicas de integracion, incluso la relajacion se torno
como un momento pacifico donde se logré la interconexion, siguieron las indicaciones,

estuvieron callados y tranquilos.
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Posteriormente, hablamos de que en la etapa de la adolescencia es muy importante la
reconfiguracién identitaria, ya que es una parte de desarrollo en donde ellos buscan
definir quiénes son, como desean ser percibidos ante los demas y mas importante, como
y qué tanto pueden demostrar sus emociones. La blusqueda de identidad es un proceso
un tanto dificil y en este tienen una importante influencia los entornos, los grupos de
pares, la presion de sus diferentes contextos; por lo que se van complejizando la

identificacion y manejo emocional.

Cuando se habla de identidad entre los jovenes, se habla de un proceso de suma
importancia ya que se relacionan a ella, constructos como normas, valores, status,
socializacion, educacion, roles y la cultura (Monroy, Valdés, Romero, 2019). Esto de
manera unificada determina en una identidad necesaria para situarse en diferentes
posicionamientos dentro de la vida. De acuerdo a Calhoun Craig (1999) la identidad es un
problema de accion colectiva ya que es la fuente de sentido (identificacion simbdlica) y
experiencia para la gente: “No conocemos gente sin nombre, ni lenguas o culturas en las
gque no se establezca de alguna manera distinciones entre yo y el otro, nosotros y ellos
(...) el conocimiento de uno mismo —siempre una construccién pese a que se considere
un descubrimiento- nunca es completamente separable de las exigencias de ser

conocidos por los otros de modos especificos” (Calhoun, 1999).

Para otros autores, como Stuart Hall (1992) la identidad se convierte en una “fiesta
movible”, pues es formada y transformada continuamente con relacion a los modos en
gue somos representados o llamados en los sistemas culturales que nos rodean. Esta
definida histérica y no biologicamente. El sujeto asume diferentes identidades en
momentos distintos, identidades que no estan unificadas en torno a un “yo” coherente. De
acuerdo con los anteriores puntos de vista, mencionamos que la identidad es esa
conformacion entre las diversas interacciones dadas del yo subjetivo con la sociedad, y
estd constantemente reconstruida por ese continuo cambio entre contextos diversos

culturales.

Tomando en consideracion estas referencias, en la tercera sesién ‘Descubriendo
nuestro mundo emocional” los y las estudiantes realizaron mediante una estrategia de
colorimetria o psicologia del color, mediante la cual se buscé evocar diferentes emociones
y sensaciones, y sobre todo vincularlas con los comportamientos. Para ello, les pedimos a

los participantes identificar con colores diversas emociones que sintieron durante el viaje
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introspectivo que vivieron en la sesion. Cabe sefialar que en herramientas como la
arteterapia se utiliza la colorimetria para explorar la asociacion de las emociones, y se
considera que el uso de los colores y sus significados tienen variables culturales, por ello,
observamos que en nuestra estrategia debimos haber dejado que los estudiantes
dibujaran sus emociones de manera libre, sin embargo, este fue un aprendizaje emanado
de la préactica porque nosotras teniamos una colorimetria predefinida que se denoming el

“semaforo de colores de las emociones”.

Les entregamos el papel bond que se les prepar0 para esta actividad, era una hoja media
carta donde se dividio en 4 partes, en cada cuadrante se ubica un entorno significativo: el
cuerpo individual, la escuela, la familia y la comunidad; y el propésito era identificar en el
cuerpo los colores que representaban las emociones que pueden surgir ante situaciones
interaccionales especificas. Es importante sefialar que los y las adolescentes se

mostraron confundidos y no comprendieron como debian realizar la actividad.

Pese a que esta actividad no fue desarrollada de la manera esperada, las siluetas de los
cuerpos que pudimos recoger nos permitieron observar, que a los y las adolescentes no
les es facil identificar sus emociones o bien, pueden reconocerlas, pero no les es facil
hablar de ellas o mostrarlas, pues dentro de cada una de las actividades pudimos
observar, que les es dificil poder abrirse para hablar sobre lo que viven y sienten. (ver
figuras 7.6).

Asimismo, los resultados nos permiten reconocer lo dificil que fue para nosotras como
talleristas poder identificar la diversidad de emociones otorgadas mediante colores en la
actividad ejemplificada en el material, pues las y los adolescentes aqui plasmaron esas
emociones y le dieron posiciones especificas en la figura humana que se les dio, esto
demuestra la vasta necesidad de ofrecerles talleres, clases, actividades que vayan
enfocadas a descubrir todas esas emociones que se viven a lo largo de la vida, pero que
en esa etapa etaria de la adolescencia es fundamental, pues es la etapa donde se toman
decisiones negativas o0 positivas que pueden o no afectar el bienestar de los y las

adolescentes.

Desafortunadamente esta actividad la consideramos como inconclusa, pues si bien solo
nos permitié observar la necesidad permeable que los y las adolescentes tienen por
mostrar sus emociones, asi como poder saber qué hacer en algunos casos donde esas

emociones les pueden sobrepasar, por lo tanto es necesario enfocarse en este tipo de
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actividades que les permita a los estudiantes saber manejar una inteligencia emocional

viable que les ayude a tomar mejor decisiones en el momento y a futuro, lograr que ellos

identifiquen y enfoquen la atencion en los posibles resultados negativos o positivos en

tanto una acciéon determinada es necesario mediante diversos actividades.
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Figuras 7.6. Material de la tercera sesion “Descubriendo nuestro mundo

emocional”

Fuente: Material de recuperacion de la tercera sesion “Descubriendo nuestro mundo emocional” realizado por
estudiantes de primero y tercero de secundaria.

Para concluir la actividad, se les pidié a los y las adolescentes que respondieron algunas
preguntas relacionadas con sus sentimientos y emociones. Lo unico que se les solicito fue
gue indicaran su sexo. Las respuestas obtenidas provinieron en su mayoria por las
mujeres, ya que muchos de los hombres dejaron las preguntas en blanco o escribieron no
quiero responder. En contraste, las chicas se mostraron mas dispuestas a contestar y
expresar lo que sentian. Las preguntas abordaron temas vistos como: qué les hace sentir
felicidad, tristeza, enojo, miedo o preocupacién; qué cosas les molestan; que palabras les
han dicho las personas que aman y que las han hecho sentir mal; su proyecto de vida; y
finalmente, si consideran que las emaociones y sentimientos pueden llevar al consumo de
sustancias psicoactivas. A continuacion, en los siguientes cuadros, se presentan las

respuestas proporcionadas por los y las adolescentes participantes.
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La mayoria de los adolescentes mencionaron que el estar con sus amigos, su familia y
sus mascotas es lo que mas les hace sentir felicidad. También destacaron actividades
como dibujar, leer, escuchar musica y jugar videojuegos como fuente de alegria. En el
caso de las mujeres, expresaron que sentirse queridas por las personas que las rodean,
obtener buenas calificaciones y comer son aspectos que les generan felicidad (ver cuadro
7.3)

Categoria Mujer Hombre

Estar con amigos e Jugar (futbol, basquet,
Estar con la familia bochas, fronton)

Mis mascotas Estar con amigos

Pareja Videojuegos

Musica No hacer nada

El dormir Escuchar musica

Muestras de afecto Leer

Sentir segura Comprar cosas

Dibujan

Leer

Confianza

Tiene celular

Comer

Ver series

Hacer deportes

Sacar buenas
calificaciones

Jugar videojuegos

e Sentirse querida

Me siento feliz
cuando:

Cuadro 7.3. Comparacion por género de lo que causa felicidad en los y las adolescentes

Fuente: Elaboracion propia. Respuestas obtenidas de los y las adolescentes sobre las preguntas

relacionadas con sentimientos, emociones y el consumo de sustancias psicoactivas.

A los chicos les molesta que tomen sus pertenencias sin permisos. En el caso de las
mujeres, expresaron que los comentarios sobre su persona, que las obliguen a hacer
cosas que no desean y que las ignoren las personas que aman, son situaciones que les
causan enojo. Por su parte, los hombres indicaron que se enojan al perder en los
deportes o videojuegos, al ser agredidos o molestados y cuando no les prestan atencién

(ver cuadro 7.4).
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hacer mandados o comprar cosas.
Que me pongan apodos.

Categoria Mujer Hombre
e Que tomen mis cosas sin permiso. Perder un
e Que toquen mi cabello. videojuego
e Comentarios sobre mi que me incomodan. Que me
Me enojo e Que me obliguen a hacer cosas que no me agredan
cuando: gustan. Estando estoy
e Que mis padres hablen de cosas que no en unapelea
entiendo. Tengo muchos
e Que me desconcentre. quehaceres
e Que me quiten el celular. Cuando toman
e Que griten. mis cosas sin
¢ Que me hagan tomar clases que no quiero. permiso _
e Cuando las cosas no salen como quiero. No me dejan
e Sentir celos. realizar mis
e Gritos sin razén. cosas en paz
e Castigos injustos. Ruido
e Que me ignoren. Lz_;ls Injusticias
e Que me obliguen a comer. Pierdo en un
e Comentarios sobre mis inseguridades. deporte
e Que me llamen débil o mentirosa. No me hacen
e Que solo me vean como alguien que debe caso

Nos meten un
gol

Qué me
molesten
Pierdo una
partida
Apagan el
internet

Cuadro 7.4. Comparacién por género de lo que causa enojo en los y las adolescentes

Fuente: Elaboracion propia. Respuestas obtenidas de los y las adolescentes sobre las preguntas

relacionadas con sentimientos, emociones y el consumo de sustancias psicoactivas.

Los y las adolescentes comentan que ser ignorados y sentirse solos son situaciones que

mas les entristecen, asi como los apodos ofensivos, los cuales fueron una coincidencia

frecuente entre ambos géneros. En el caso de las mujeres, son varios los motivos o

circunstancias que las entristecen, pero las mas comunes son la falta de atencién, los

comentarios sobre su aspecto fisico, los insultos constantes, ser excluidas y el que no se

les permite realizar actividades que disfrutan. En los hombres, la principal causa de

tristeza es perder en los deportes o videojuegos y no poder convivir con sus amigos (ver

cuadro 7.5).
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baile

Insultos

Hablarme feo

No sacar buenas
calificaciones

Me hacen a un lado
Apodos ofensivos por mi
fisico

Dicen frecuentemente que
saoy inutil

Me excluyen

El nifio que me gusta no
siente lo mismo que yo
Cuando opinan de co6mo me
veo fisicamente

Falta de atencion

Categoria Mujer Hombre

e Gritan e No jugar futbol
Falta de atencién e Perder una partida
Cuando no veo a las e Hay una pelea
personas que me hacen ¢ No estoy con amigos
sentir segura ¢ Me quedo sin mis cosas

e Tengo la necesidad de e Perder un partido
hablar, pero no puede e Mi familia se enoja

e Sentirse solas ¢ Cuando cometo errores

e Peleas de padres graves

_ _ e Comparan e  Muere un familiar
Me siento triste e Lagente deja de hablarme e Me mandaron citatorio
cuando: e Me ignoran la gente me e No me hablan

conoce e Cuando me hacen sentir

e Estar sola mal

e No tengo dinero e Me dicen algo malo

e Me veo mal fisicamente ¢ No estoy con nadie

e Me regafian e Meignoran

e Me subestiman e Me ponen apodos

e Cuando no voy a clases de

Cuadro 7.5. Comparacion por género de lo que causa tristeza en los y las adolescentes

Fuente: Elaboracion propia. Respuestas obtenidas de los y las adolescentes sobre las preguntas

relacionadas con sentimientos, emociones y el consumo de sustancias psicoactivas.

La mayoria de los y las jovenes expresaron sentir miedo a la oscuridad ya sea dentro de

su domicilio o en lugares solitarios y calles sin iluminacion; asi como el estar solo o la

posibilidad de perder a un ser querido. En el caso de las mujeres, sefialaron temerles a

los gritos, las peleas entre sus progenitores, ser tocadas sin su consentimiento, el que

insistan en algo que no desean hacer, el sentirse perseguidas y en algunos casos, son
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sus calificaciones. En los hombres, las respuestas fueron menos frecuentes, aunque en

su mayoria coincidieron con los temores mencionados por las mujeres (ver cuadro 7.6).

Categoria Mujer Hombre
e Laoscuridad Veo zombis
e Expresar mis sentimientos Pasa algo que no puedo
e Experimentar cosas nuevas prevenir
e Insistencia de alguien Cuando mi mama me
e Gritos regafia
e Estar en una calle oscura Cuando alguien se tarda
e Estoy sola en mi casa mas de lo normal
e Me siento perseguida Inseguridad en la calle
e Calificaciones Estar solo
. e Ver peliculas de terror La oscuridad
B ek m e e Hacer trabajos de la escuela
cuando:
sola
e Estar sola en la vida
e Alguien me toca sin mi
consentimiento
e Estoy sola en el camino
e Miedo a las alturas
e Estar cerca de un adulto que
se vea malo
e Ruidos
e Perder a alguien
e Mis papas se pelean
e Me traten mal

Cuadro 7.6. Comparacion por género de lo que causa miedo en los y las adolescentes

Fuente: Elaboracion propia. Respuestas obtenidas de los y las adolescentes sobre las preguntas

relacionadas con sentimientos, emociones y el consumo de sustancias psicoactivas.

Algo que molesta a hombre como a mujeres es que tomen sus cosas personales sin

permiso, que no los escuchen, los ignoren o los regafien sin una razon clara. En el caso

de las mujeres, les incomoda que las personas sean groseras o0 les hablen de forma

ofensiva, la falta de confianza que depositan en ellas y sentirse excluidas. Por parte de los

hombres, indicaron que les molesta no obtener buenas calificaciones, no tener claro su

futuro y recibir insultos (ver cuadro 7.7).
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Categoria

Mujer

Hombre

Lo que mas me
molesta es:

Que me digan de cosas
Que sean groseros
cuando yo los trato bien
Las insistencias de alguien
Que agarren mis cosas sin
permiso

Que mis amigas no me
tengan confianza

Que mis compaferos me
excluyan

No comer a mis horas

No ser escuchada

Que no me hagan caso
Que la gente hable mal
Que me regafien sin razén
Que me hagan a un lado
Que toguen mis hombros
No ser inteligente

Las personas que hacen
de menos a los demas
Las mentiras

Que me hagan de menos
Que traten mal a los
animales

Que me ignoren

Agarren mis cosas
Que no me compren lo
gue yo quiero

Me regafien

Me molesten los demas
Pensar que no voy a
ningdn lado en la vida
No sacar buenas
calificaciones

No tener futuro
Comida caliente

Que se vaya la luz

Los insultos

No me escuchen

Me hablen mal

Cuadro 7.7. Comparacion por género de lo que mas molesta a los y las adolescentes

Fuente: Elaboracion propia. Respuestas obtenidas de los y las adolescentes sobre las preguntas

relacionadas con sentimientos, emociones y el consumo de sustancias psicoactivas.

Lo que mas les preocupa a los y las adolescentes es el no quedarse en una preparatoria 'y

lo que pueda ocurrir en su futuro. También indicaron que les angustian sus calificaciones

y los problemas familiares. En el caso de las mujeres, manifestaron preocupacion por sus

actividades escolares, el bienestar de sus familias, sus mascotas, el pago de larentay el

acceso a alimentos. Por su parte, los hombres destacaron el temor a no pasar de afioy a

no poder salir (ver cuadro 7.8).
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Categoria Mujer Hombre
e Mifuturo e No puedo salir a
e Por su enfermedad jugar
e Latarea e Sipasaré el afio
o Mifamilia, sillegara a e Loquepaseen el
pasarle algo futuro
e Larenta que no pueden e Las calificaciones
pagar mis padres e Mipadre
e Las calificaciones e El paso del tiempo
Estoy preocupado o e Todo ¢ Miabuelita
preocupada: e Que la familia salga sin e No me quede en una
avisar prepa
e Mis estudios
e Problemas familiares
e Actividades escolares
¢ Mis mascotas
e Mis amigos
e Tener que comer
e No me quede en una

prepa

Cuadro 7.8. Comparacién por género de lo que mas les preocupa a los y las

adolescentes

Fuente: Elaboracion propia. Respuestas obtenidas de los y las adolescentes sobre las preguntas

relacionadas con sentimientos, emociones y el consumo de sustancias psicoactivas.

Las personas mas importantes en la vida de los adolescentes son su familia, sus amigos,

Sus parejas y en algunos casos, sus mascotas (ver cuadro 7.9).

Categoria Mujer Hombre
Familia e Familia
Amigos / Amigas e Amigos/ Amigas
La persona mas e Hermanos / e Hermanos/ Hermanas
importante en mi vida es: Hermanas e Novio
e Novio e Papa
e Papa e Mama
e Mama e Abuelos
e Abuelos e Mascota
e Mascota e Yo

Cuadro 7.9. Comparacion por género de lo que mas importante en su vida alos y las

adolescentes

Fuente: Elaboracion propia. Respuestas obtenidas de los y las adolescentes sobre las preguntas

relacionadas con sentimientos, emociones y el consumo de sustancias psicoactivas.
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Algunas de las y los adolescentes consideran que hacen “todo hago mal’, entre ellas
escribir y resolver problemas de mateméticas. En el caso de las mujeres, también
mencionaron que se les dificulta socializar, expresarse, controlar sus emociones al

comunicarse con otras personas y realizar actividades escolares (ver cuadro 7.10).

Categoria Mujer Hombre

Todo hago mal
Las matematicas
No responder
Escribir

Todo lo hago mal
Mis tareas de la escuela
Dibujar

Hacer amigos
Socializar

Cocinar
Matematicas
Estudiar

Vivir

Me enojo muy facil
Escribir

No lo sé

Hablar
Expresarme

Bailar
Controlarme

B Wi

Cosas que hago mal:

Cuadro 7.10. Comparacion por género de lo que los y las adolescentes consideran que

hacen mal

Fuente: Elaboracion propia. Respuestas obtenidas de los y las adolescentes sobre las preguntas

relacionadas con sentimientos, emociones y el consumo de sustancias psicoactivas.

Algunos jovenes consideran que no son buenos en “nada’. Sin embargo, las mujeres
mencionaron que se sienten capaces en actividades como dibujar, pintar, leer, poner
atencion en clase, comprender los temas, asi como cocinar y cuidar bebes. En el caso de
los hombres, indicaron que son buenos en los deportes y los videojuegos (ver cuadro
7.11).

Categoria Mujer Hombre
e Nada e Nada
e Cocinar e Jugar videojuegos
e Ser amable e Jugar bien fatbol, basquet,
e Comunicarme voleibol y front6n
e Dibujar e Resolver cubos Rubik
e Hacer bien la tarea Boxear
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Cosas que hago
bien:

Caer bien a mis

compafieros

Hacer cosas creativas
Dormir

Deportes

Bailar

No contesté mucho
Escribir

Pintar

Tocar guitarra

Jugar basquetbol
Leer

Amar

Vivir

Pongo atencion
Comprendo temas
Cuidar bebés

Cuadro 7.11. Comparacion por género de lo que los y las adolescentes consideran que

hacen bien

Fuente: Elaboracion propia. Respuestas obtenidas de los y las adolescentes sobre las preguntas

relacionadas con sentimientos, emociones y el consumo de sustancias psicoactivas.

En las respuestas de los y las adolescentes se muestran el uso frecuente de palabras

ofensivas y descalificativas provenientes de personas cercanas. Tanto hombres como

mujeres han sido objeto de comentarios negativos, sin embargo, en el caso de las

mujeres, los insultos se enfocan principalmente en su apariencia fisica, su cuerpo, su

valor como mujer o su forma de comportarse. En contraste, muchos hombres omitieron

esta pregunta y quienes si respondieron sefialaron que los comentarios recibidos estan

relacionados con su desempefio escolar y sus capacidades (ver cuadro 7.12).

dicen las personas
gque yo amo y me
hacen sentir mal:

Eres una decepcion
Ojala te vayas bien lejos
Estas gorda

No sabes bailar

No sirves para nada

No haces nada bien
Mala hija

Categoria Mujer Hombre
e Asinunca seras una nifia e Caes mal
inteligente e Inutil
Céllate e Solo sabes molestar
Crei que eras buena e Eres flojo
Palabras que me Tonta, no sirves para nada e Feo
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Fea

Ballena

Estropajo

Escoba

No haces nada
Céllate, ti no te metas
Te daré una buena razén para
llorar

Mensa

Comes como puerquito
Inatil

Te ves rara

Tu prima es mejor
¢Por qué no eres como tu
hermano?

Eres unaidiota

Eres una pendeja
Inservible

Ojerosa

Quemada

Tonta

Estupida

Cuadro 7.12. Palabras que me dicen las personas que amo y que me hacen sentir mal

Fuente: Elaboracion propia. Respuestas obtenidas de los y las adolescentes sobre

relacionadas con sentimientos, emociones y el consumo de sustancias psicoactivas.

las preguntas

Tanto los hombres como las mujeres tienen aspiraciones relacionadas con terminar sus

estudios, terminar una carrera y lograr una estabilidad econdémica. Las mujeres incluyeron

metas personales y emocionales, como formar una familia o ser amadas, ademas de

profesiones como ser psicologa, chef o escritora. Los hombres, en cambio, su interés es,

los deportes y ser un deportistas, aviador y barbero. En ambos casos, refleja el deseo de

superacion (ver cuadro 7.13).

Categoria Mujer Hombre
e Terminar la secundaria Estudiar
e Terminar mis estudios Terminar la
e Crear mucho dinero secundaria
e Comprar una casa Ser mejor en
e Entrar a una buena escuela la escuela
Mi proyecto de vida a (preparatoria) Quedarme en
corto plazo es: e Tener titulo una buena
e Vivir bien prepa
e Tener una carrera Ser futbolista
e Exito Terminar los

estudios
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Ser abogada

Ser profesionista en el baile
Ser psicéloga

Tener una cabafia

Ser chef

Escribir un libro

Tener hijos

Ir a un concierto

Manejar una empresa
Tener alguien en mi vida que
me ame

Amar

e Ser
universitario

e Tenerun
futuro
planeado

e Ser aviador

e Ganar dos
torneos

e Ser barbero

Cuadro 7.13. Su proyecto de vida a corto plazo de los y las adolescentes

Fuente: Elaboracion propia. Respuestas obtenidas de los y las adolescentes sobre las preguntas

relacionadas con sentimientos, emociones y el consumo de sustancias psicoactivas.

Las y los adolescentes coinciden que el mal manejo de las emociones en contextos como

la escuela, el hogar o la comunidad puede incidir ante un consumo precoz de alguna

sustancia psicoactiva. Entre los factores que identificaron esta la depresion, conflictos

familiares, la presién social y la biusqueda del alivio emocional inmediato. Las respuestas

indican que se encuentran vinculados el bienestar emocional y la decision de consumo de

sustancias psicoactivas (ver cuadro 7.14)

Categoria

Mujer

Hombre

Consideras que un mal
manejo de las emociones
dentro de tus entornos,
como es la escuela, tu casa
y tu comunidad, te abren la
puerta ante el consumo de
algunas sustancias
psicoactivas (alcohal,
tabaco, marihuana u otras
sustancias:

Si, porque cuando entras
en depresion o no sabes
controlar las emociones,
puedes caer y sentir que
tu mundo se ha
acabado, pero cuando
empiezas a consumir, ya
no puedes parar.

Si, porque puede llegar
un problema o surgir una
situacibn de la que
sientas que no saldras,
como conflictos
familiares o peleas, y
uno entra en un lugar de
consumo.

Si, porque entras en
crisis.

Si, porque hay veces en
que, a lo mejor, te lo
recomiendan Y, al
consumir eso, te sientes
mejor.

Si, porque es mas
facil en el
momento.

Si, porque las
sustancias pueden
controlar las
emociones.

Si, porque si te
dejas llevar por tus
emociones, puede
que tomes malas
decisiones que te
acerguen a
consumir drogas.
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e Si, porque la depresién
me llevd a eso.

e Si, porque a veces no sé
cémo olvidar lo malo.

e Si, porque hay personas
gue piensan gue esa es
la solucién.

Cuadro 7.14. Relacién entre el mal manejo emocional y el consumo de sustancias

psicoactivas

Fuente: Elaboracion propia. Respuestas obtenidas de los y las adolescentes sobre las preguntas

relacionadas con sentimientos, emociones y el consumo de sustancias psicoactivas.

7.5 Sesion: Descubriendo Nuestro Camino - Encuentro con la Identidad y el
Proyecto de Vida

La cuarta sesion plante6 el proposito de incentivar la identificacion de diversas situaciones
de vulnerabilidad y riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas que los y las
adolescentes viven y como ellos responden de manera asertiva. Para ello, nos apoyamos
en la herramienta del sociodrama que consisti6 en representar alguna situaciéon
interaccional de la vida cotidiana; donde todos los estudiantes divididos en equipo se
involucraron reconstruyendo posibles situaciones que ellos viven y posteriormente
reflexionaron sobre como responder, actuar y qué decisiones tomar ante esas situaciones.
Dentro de la estrategia “Mejor teatro y no drogas. Descubriendo Nuestro Camino -
Encuentro con la Identidad y el Proyecto de Vida” se invitd a desarrollar diversas
representaciones, y es relevante sefialar que los estudiantes de ambos grados tomaron
muy en serio sus papeles. La actividad consistia en que los y las estudiantes hicieran una
escenificacion en el contexto personal, familiar, comunitario y escolar; para ello, nosotras
llevamos vifietas con diferentes situaciones que se viven en los entornos que veniamos
trabajando con los chicos.

Se trataba de hacer una problematizacion en cada escenificacion, ya que estas provenian
de diferentes situaciones que pueden vivir los y las adolescentes en su vida cotidiana.
Queriamos que ellos identificaran las posibles consecuencias de las decisiones que
tomaran, también pretendiamos llegar a una reflexion sobre los significados y emociones
gue influyen en la toma de decisiones y comportamientos. Se les brindaron las
indicaciones precisas para que por equipo utilizaran su vifieta definida y se pusieran de

acuerdo en quién iba a ocupar cada personaje de la historia. Mientras esto sucedia
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terminamos de acomodar las mesas donde nosotros dispusimos distintos materiales para
gue ellos pudieran escenificar; habia, corbatas, camisas, pelucas, bolsas, vestidos, y
muchas cosas que ellos pudieran requerir y necesitar para desarrollar su personaje.

Para continuar con la presentacion de cada equipo les pedimos que trataran de realizar su
actuacion de la manera mas real posible, esto con la intencion de que ellos expresaran en
sus dialogos lo que realmente viven dentro de sus distintos entornos, cuando les pusimos
un ejemplo de cOmo nos interesaba que actuaran a ellos “les dio risa” y comprendieron a
qué tipo de actuacion nos referiamos; dicho esto continuamos con la presentacion. (ver
figura 7.7)

Figura 7.7. Cuarta seccion: “Mejor teatro y no drogas. Descubriendo Nuestro

Camino - Encuentro con la Identidad y el Proyecto de Vida”

Fuente: Figura propia. Estudiantes de tercer grado participaron activamente en la representacion del

sociodrama como parte del taller.
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Dentro de las vifietas con diadlogos otorgados a los y las adolescentes para realizar esta
actividad, se pudo enriquecer la sistematizacion de sus actuaciones, recuperar diversos
dialogos que nos permiten conocer sus emociones, sentimientos y contextos habituales.
Dentro de estas representaciones pudimos observar que, en sus entornos significativos,
los y las adolescentes enfrentan con frecuencia situaciones de violencias y agresiones
diversas; y el adultocentrismo se hizo presente en sus didlogos. En el cuadro 7.3 se

describen algunos de los dialogos compilados (ver cuadro 7.15).

Vifieta

Dialogo de la escenificacion

En una escena, vemos al padre de un joven
confrontando a su hijo(a) por sus malas
calificaciones. Con un tono lleno de ira, el
padre exclama: jEs el colmo, otra vez
reprobaste! jEres un fracasado! ¢Por qué no
te dedicas a estudiar en vez de estar viendo
tu celular? jAprende tu hermana! La amenaza
continba: La préxima vez tendras
consecuencias y ya nho veras a tus
amigos...ahora, vete no quiero verte por aqui.

Un hombre empez6 reclamando a su hija:
“"No puede ser, no puede ser que hayas
reprobado tres materias. ¢Por qué no eres
como tu hermana, linda, bella, hermosa, y tu
un fracaso, siempre tomando y tomando?".
Su hermana contesta: "Yo la he visto con sus
amigos drogandose". "Eso no es cierto”, llora
la mama. "Drogandote, dime qué te esta
pasando, dimelo. Te he dado todo en esta
vida, y siempre con tus pinches amigos
drogandote y fumando”. Eres una decepcion
a tu cuarto y estas castigada sin comer tres
dias.

La chica les habla a sus amigos y les dice:
"Amigos, los necesito, vengan". Sus amigos
acuden: "No te preocupes, vamos a tomar y
hacer cosas divertidas como siempre".

La escena se centra en un joven que sufre de
ansiedad y le resulta dificil socializar. Su
madre, por otro lado, toma medicamentos
para dormir, los cuales la joven busca en la
bolsa de su madre en un intento de encontrar
alivio para su propia ansiedad. Animados(as)
por su mejor amig@, quien le asegura que las
pastillas pueden ayudarle a sentirse mejor y
calmar su ansiedad, el o la joven comienza a
automedicarse.

La madre y el padre llegan en el momento
qgue el chico esta comprando y la mama le
dice “que estds haciendo” “no tienes
conciencia” “todo lo que hacemos por ti “El
padre le echa la culpa a su madre los jovenes
empiezan a escenificar una pelea entre ellos
(papa y mama) y el padre le tira las pastillas
a la madre y le reclama “tiraste mis pastillas”.
El padre se regresa y le dice “mira nifio no te
quiero ver tomando eso”; y el joven responde
“me vale, me vale. El padre dice “no me alces
la voz, vete a tu cuarto no te quiero ver. El
chico gritando le dice haganme caso pinche
madre”. El padre dice: jcaso, si te damos
todo, te damos de tragar, de comer, jqué mas
quieres!

Cuadro 7.15. Sistematizacion de la estrategia “Mejor teatro y no drogas”

Fuente: Elaboracién propia. Fragmentos de los didlogos recuperado durante la actividad del sociodrama,

expresados por los y las adolescentes de primer y tercer grado.
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En general, la participacion de los equipos para representar las vifietas fue muy buena;
los chicos y chicas se metieron en el papel de manera muy real, tanto como se expresan,
en sus gestos y en sus dialogos, y esto generd que el resto de sus compaferos que estan
sentados se rieran de las actuaciones e hicieran comentarios entre ellos. Durante todas
las representaciones de los sociodramas el resto del grupo presté mucha atencion cuando
estaban representando sus comparieros los sociodramas, participaron expresando lo que
ellos dirian, lo que ellos harian e hicieron una critica a las diversas situaciones. Ambos
grupos presentaron todos los sociodramas; y conforme fueron pasando los equipos se
vieron mas confiados y por lo tanto fue cada vez mas completa su participacion; sin
embargo, cuando les haciamos preguntas sobre si ellos habian vivido alguna de estas
situaciones, solo se limitaban a hacer pequefias risitas, codearse o afirmar de manera
cohibida. (véase en anexo D1)

7.6 Sesion, El Arbol y el proyecto de vida

En la quinta sesién buscamos que los y las adolescentes realizaran una exploracion de
sus proyectos de vida y reflexionaran sobre las inflexiones que pueden ocurrir a partir del
consumo potencial del alcohol y otras sustancias psicoactivas. Para ello, se desarrollo la
actividad de “El arbol de la vida”, la cual permite a los y las adolescentes el
reconocimiento de si mismos en relacion con sus raices familiares que se reconstruyen
mediante el arbol genealdgico. Para esta dinamica se utiliz6 como herramienta visual un
arbol hecho de fomi, también se llevaron imagenes de manzanas, pajaros, termitas, tierra
seca, tierra humeda, mariposas, flores, hojas secas y hojas verdes. Cada imagen
representa diversos elementos significativos de la vida de los participantes, y en su

conjunto, el arbol representa el concepto de proyecto de vida.

Con base en esta herramienta se destacan las fortalezas y debilidades que influyen en la
construccion del crecimiento de un arbol, de un proyecto de vida y un futuro. Se comienza
explicando y reflexionando colectivamente sobre el significado de las raices, la tierra, el
significado del tronco y las ramas, las hojas verdes, las hojas, los frutos, los p4jaros y las
mariposas, en sintesis, qué papel toma en ese arbol de nuestra vida. El arbol de la vida
permite que los participantes tengan una idea de la importancia que es el crecimiento
personal, el crecimiento creativo, donde mediante simbolizaciones se les invita a hacer
una introspeccion permitiendo que de manera alusiva relacionen su vida a la de un arbol

donde esta compuesta por todos estos elementos, todo aquello que somos cada uno de
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nosotros, de nosotras y que nos conforma siempre en relacion con otros con los que nos

relacionamos y el lugar le damos en nuestra vida.

En otra parte de la actividad se les pregunt6 sobre sus raices, nos referiamos a sus
antecesores, particularmente, que dijeran cosas buenas que ellos sus abuelos o
bisabuelos les hubieran dejado, y si los tienen ain qué les han dejado, qué les han
aportado. Esa parte nos gustd mucho porque en lluvia de ideas compartieron muchas
experiencias y mostraron una respuesta muy positiva: a alguien su abuela le ensefi6 a
nadar, a otro chico su abuelo le ensefid a manejar, a otro le ensefié a sembrar y cosechar,
a otra a tejer, a otra a no tener miedo, a otra a cocinar, a otro a ver las estrellas, a otro a
jugar futbol, a otro a jugar béisbol; fue dificil poder retener todas las respuestas, pero lo
gue si nos deja, es que esa parte buena, bonita de las herencias emocionales que les han
dejado sus raices, las cuales consideramos que son una esperanza y una buena
estrategia para la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas. Por esta razon la
actividad nos gusté mucho, creo que como promotoras de salud quedamos muy

satisfechas.

Esta actividad nos gusté mucho sobre todo con los chicos de primero de secundaria, ya
gue son estudiantes que aun estan en un proceso entre la infancia y la adolescencia, y
estan llenos de multiples contrastes tanto en conocimiento, necesidades, expresiones,
emociones, sentimientos y un sinfin de dudas. Durante la actividad les preguntamos sobre
sus suefios, sobre aquellas situaciones o metas que les gustaria tener, les preguntamos
sobre qué les gustaria hacer y ser o dedicarse, hubo quienes quieren ser meédicos,
profesores, DJ, enfermeras, policias y “nada”. El que diga nada para nosotras también
tiene un significado y no es malo, pues ellos al estar en un proceso de crecimiento se
encuentran esa parte de la vida donde uno, una no sabe ni qué quiere ser y hacer, de

esta manera consideramos que es una muy buena respuesta que digan “nada”.

A lo largo de toda la sesion, los y las adolescentes estuvieron muy interesados y
participaron activamente en esta sesion, y cuando se les invit6 a la reflexién sobre el rol
de las termitas en el arbol, inmediatamente identificaron e hicieron el comentario que jlas
termitas son las drogas!, json aquellos que nos ofrecen drogas!, jlos que no quieren que
nosotros cumplamos metas!, jlos que no le gustan que estemos bien!, jlos que comen la
vida, quien desean nuestro malestar!, json las personas violentas!, json las sustancias

gue alteran nuestros sentimientos!, jser feliz es demasiado importante no caer en las
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drogas!, estas expresiones son ejemplos que se recabaron en la reflexion colectiva y se

registraron mediante lluvia de ideas, por parte de los y las adolescentes de ambos grupos.
7.7 Sesioén, Actividad de cierre: Eslogan

El proposito de la ultima sesion fue disefiar un producto final donde los y las estudiantes
aplicaran los conocimientos adquiridos durante las intervenciones anteriores, mediante
una imagen que expresara un mensaje preventivo a través del lenguaje visual y plastico, y
que comunicara el impacto que tiene el consumo de sustancias psicoactivas en el
desarrollo fisico, biologico, psicolégico y social. Esta actividad se llamo el “Eslogan para
la prevenciéon del consumo de sustancias psicoactivas” (véase en imagen 7.9), el

cual fue elaborado por equipos con apoyo de un lienzo y pinturas acrilicas.

Los trabajos elaborados por los y las estudiantes nos permitieron recuperar diversos
mensajes dirigidos a la prevencion del consumo de sustancias. Nos permitié observar que
en general los y las adolescentes optan por representar la realidad negativa y
contraproducente de las drogas, y buscaron transmitir un mensaje en el que se observa la

salud como oposicion a los efectos adversos del consumo de sustancias.

Lo positivo de esta actividad es que los y las adolescentes pueden desarrollar actividades
gratificantes y que les gusten en los contextos escolares; elaboraron sus dibujos con
entusiasmo y con la intencién de darlas a conocer a toda la escuela, esto les permite
sentir alegria y orgullo y el mostrar su trabajo a sus comparieros; y desperto la curiosidad
sobre el tema entre los estudiantes de la comunidad escolar que no participaron en los
talleres, lo cual, constituye un alcance del trabajo de prevencién. Por tanto, esta
intervencion nos permitio mostrar a los y las adolescentes que el trabajo de prevencion
puede ser positivo, pues si enfocan su esfuerzo colectivo en algin proyecto que les
reditie orgullo y satisfaccion, esto coadyuva a generar colectividad ante la problematica

del consumo de drogas (ver figura 7.8)
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Figura 7.8. Eslogan para la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas

Fuente: Cuadros realizados por los y las adolescentes de ler grado de secundaria

Nota: En esta imagen se muestra el eslogan realizado por las y los adolescentes de primer afio tiene un
significado especial, ya que suelen ser considerados por algunos docentes como los mas indisciplinados,
asociando esto con un bajo desempefio académico y escasas expectativas a futuro. Sin embargo, en esta
actividad demostraron sus capacidades y talentos. Esto no demerita el trabajo de los demas grupos, ya que
cada equipo realiz6 propuestas creativas y valiosas, plasmando distintos significados en sus lienzos. Los
lienzos representan un “antes y un después” por parte de cada equipo. Fuente: Cuadros realizados por los y
las adolescentes de lery 3er grado de secundaria

A continuacién, se muestran los esléganes plasmados en un lienzo como producto final
de la intervencion realizada con las y los adolescentes de primero y tercero de
secundaria. Cada uno de ellos expreso lo aprendido durante el taller. En anexos E1 se
pueden observar las imagenes del trabajo realizado durante la actividad “Eslogan para la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas” Cabe sefialar que, durante esta
intervencion, también aprendimos de ellos. Dejaron huellas y aprendizajes que jamas
vamos a olvidar (ver figura 7.9 y 7.10). En la primera imagen se muestra su primer boceto,
el cual, por la emocion del momento, terminé arruinado y todos quedaron manchados de

pintura. No obstante, el dia del evento, con sonrisas en el rostro, corrieron hacia nosotras
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para mostrar con orgullo su trabajo final. Su esfuerzo no solo nos sorprendié a nosotras,

sino también al director, dejando una grata impresion de lo que son capaces de lograr.

Figura 7.9. Eslogan para la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas,

realizado por alumnos de primer grado

Fuente: Cuadros realizados por los y las adolescentes de ler grado de secundaria
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Figura 7.10. Eslogan para la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas,

realizado por alumnos de tercero grado

Fuente: Cuadros realizados por los y las adolescentes de 3er grado de secundaria.



158

1) \udo. vale

R
Ry} -.}f". ¥ més’ qvc
),
A I. ”~ \ \
“ ,\
) |

St TE DR%"S .
v @ TE Df\ms‘ -

R

Fuente: Cuadros realizados por los y las adolescentes de 3er grado de secundaria.
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Fuente: Cuadros realizados por los y las adolescentes de 3er grado de secundaria.

Finalmente, nos despedimos de ambos grupos, nos dirigimos a los y las adolescentes
para agradecerles que nos permitieran haber trabajado con ellos y que ellos nos hubieran
aportado tanto con todas sus actividades, palabras, risas, tiempo y muestras de afecto.
Algunos de los jovenes se acercaron para agradecer y despedirse, lo cual representd un
momento significativo que nos hizo sentir que todo el esfuerzo y trabajo invertido habia
valido la pena.
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Figura 7.11. Mensaje recibido por una adolescente como agradecimiento
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7.8 Feria de la Salud

El taller desarrollado en la secundaria tuvo una valoracion positiva tanto por parte de los y
las adolescentes como por el personal educativo. Por ello, fuimos invitadas a participar en
la organizacion de una “Feria de la Salud” para adolescentes, actividad que se penso
como un cierre adecuado para las intervenciones realizadas con los y las estudiantes,
enfocandonos en el abordaje de tematicas que contribuyen a promover la salud y la
prevencion del uso de sustancias psicoactivas en el contexto escolar. Como se describio
en el apartado metodoldgico, nosotras definimos los propésitos y realizamos la planeacién

y logistica de la feria.

El propésito de la Feria fue generar un espacio de encuentro y apoyo de la comunidad
escolar orientado a promover la salud y el bienestar de los y las adolescentes ofreciendo
servicios, informacion y actividades enfocadas en el abordaje de necesidades relevantes,
con énfasis en las siguientes teméticas: prevencién y uso del consumo de sustancias
psicoactivas; autocuidado; salud sexual y reproductiva; prevencion de embarazo
adolescente; medidas de seguridad; promocion del deporte como mecanismo de cohesion
social mediante la concientizacion y practica regular de actividades fisicas, recreativas y

pre deportivas, asi como el fomento e importancia de la formacion educativa.

Como promotoras de la salud, implementar una feria de la salud, nos permitio fortalecer
nuestro proceso de ensefianza y aprendizaje en principio para nosotras, eso nos ayudo a
tener experiencia en la gestion y organizacion. A pocos dias de llevarse a cabo la feria 'y
con la respuesta y confirmacion de asistencia de las diversas organizaciones, se llevo a
cabo la ubicacion del espacio para ubicar los stands dentro de espacio otorgado por el
director de la secundaria, de esa manera en apoyo con la trabajadora social se realizo el
disefio del mapa donde se fijaron los espacios.

La Feria de la Salud se llevé a cabo el 06 de mayo de 2024, en un horario de 10:30 a
12:00 pm, en el espacio educativo de la Secundaria Diurna N° 79 Republica de Chile,
ubicada en Calzada de la Viga 1916, Mexicaltzingo, Iztapalapa, C.P. 09099, Ciudad de
México, CDMX.

Las diez organizaciones que fueron invitadas y que nos apoyaron con la provision de
diversos servicios y la implementacion de diversas actividades, fueron: la Secretaria de
Cultura, Pilares, Instituto de la juventud de la Ciudad de México (INJUVE), Sororidad,



161

Instituto para la Atencién y Prevencién de las Adicciones en la Ciudad de México (IAPA),
Fundaciéon Marie Stopes, Ponte pila, Secretaria de Seguridad Publica y la Universidad
Auténoma de la Ciudad de México plantel Centro Historico (UACM).

Esta feria de la salud conté con la asistencia y apoyo de mas de 50 voluntarios de las diez
organizaciones; y en las actividades participaron 671 adolescentes que son matriculados
de la secundaria; asi como la plantilla de 40 docentes y el personal académico, es decir,
gue hubo una gran afluencia, principalmente de alumnos de todos los grados (véanse
imagenes 7.12y 7.13).

BT

e

las organizaciones que apoyaron a la feria

de la salud

Fuente: Figura propia. Voluntarias que participaron en la feria de salud, provenientes de organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales. La actividad se llevé a cabo el 6 de mayo de 2024, en el espacio
educativo de la Secundaria Diurna N° 79 Republica de Chile, ubicada en Calzada de la Viga, alcaldia
Iztapalapa.
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Figura 7.13

adolescentes de la Secundaria Diurna N.° 79 “Republica de Chile”, enfocadas en

. Actividades ludicas y recreativas realizadas con

las y los

la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas
Fuente: Figura propia. Alumnos que participaron en la feria de salud el dia 6 de mayo de 2024

Para iniciar la feria, los directivos de la secundaria iniciaron con una ceremonia de
apertura a la que asistieron supervisores y académicos de la zona educativa, esto nos
generd una gran satisfaccion, pues representaba la importancia que le dieron a la Feria de

la salud como actividad relevante para el centro escolar.

Durante la Feria se desarrollaron talleres ludicos, platicas informativas y actividades
deportivas ludicas recreativas a la poblacion estudiantil. También se buscé mostrar al
personal académico la importancia de llevar a cabo de manera continua este tipo de
actividades, asi como el taller de seis sesiones que previamente se habia llevado a cabo,
como un método preventivo al consumo de sustancias psicoactivas dentro de la poblacion
de adolescentes estudiantes.

Para finalizar la Feria se presentd a toda la comunidad escolar el trabajo final que
realizaron los y las estudiantes de los grupos que habian participado previamente en el
taller preventivo, es decir, se llevo a cabo la presentacion del proyecto llamado “Eslogan’;
esta actividad fue relevante, teniendo en cuenta que fue la Ultima, pues se traté de que los
alumnos de ambos grupos, conformados en equipos, plasmaran en lienzos un dibujo que

mostrard mediante dibujos lo que habian aprendido de las intervenciones que se llevaron
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a cabo, esto representaba una recapitulacion del proceso de aprendizaje mediante sus

pinturas.
7.9 Actividad de cierre “Dialogo participativo, creatividad y sociodrama”

Si bien habiamos contemplado la realizacion de la feria de la salud como actividad de
cierre, el personal directivo de la secundaria nos invitd a participar en otra actividad
complementaria que se llevaria a cabo en el marco de la programacion que tenian

considerada como parte del Dia de las Madres.

En este marco, el dia 09 de mayo de 2024, desarrollamos la actividad que denominamos
“Dialogo participativo, creatividad y sociodrama” dirigida madres y padres de familia que
junto con sus hijos e hijas, participaron en un evento que se llevé a cabo en la misma
secundaria 79. A las 7:35 en punto de la mafiana ingresaron las mamas con sus hijos a la
escuela; se inicid con los honores a la bandera, las mafianitas a la mama y unos cuantos
nameros mas por parte de la escuela; posteriormente dieron la indicacién a los grupos,
gue ya traian un ndmero previamente otorgado y por lo cual ya sabian hacia qué aula de
actividad se dirigirdn. En total participaron en nuestra actividad 10 madres de familia, un

abuelo, una abuela y 15 alumnos, de los cuales, seis eran hombres y nueve eran mujeres.

La actividad inici6 como un conversatorio que versé en torno a la importancia de promover
y atender la salud tanto fisica como mental en nuestros adolescentes, ante los cual, las
madres de familia resaltaron la relevancia que tiene el abordaje de estos temas que desde
Su perspectiva estdn permeados por la importancia de la interaccion y comunicacion

familiar (ver cuadro 7.16).

Si es relevante mirar esa parte de la salud de nuestros hijos, porque a veces solo
nos enfocamos en que estén alli, pero no nos preocupamos ¢como estan? ¢Qué
Mama 1. | sienten? ¢qué piensan? aparte nuestros chamaquitos solo desean estar metidos
en el celular, pero yo a veces, honestamente no me preocupo de que es lo que ve
en el celular, jy si! Cuando ya nos queremos acercar ya no nos dicen las cosas
gue piensan, aparte piensan y creen que de todo los vamos a regafiar, por eso, asi
como usted dice, es importante checar a nuestros chiquillos en todos los aspectos.

Segunda mama: Pues yo me preocupo porque esté bien mi hijo. Yo creo que si lo
Mama 2 | traigo a la escuela y es buen hijo no voy a tener ningln problema, pero, asi como
dice la sefiora, no siempre me preocupo en como esté. Mis quehaceres, la comida,
el preparar las cosas de la casa, me ocupan y ya no me preocupo en saber si esta
bien o no, o en platicar con él al menos. Creo que si es importante ahora que lo
dice, como una ve que no tiene tos, ini le duele nada asume que esta bien!

Tercera mama: Pues yo tengo buena relacion con mi hijo, pero si me doy cuenta,
gue a pesar de eso a veces lo veo triste 0 como distraido, le pregunté que qué
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tiene y siempre me dice nada, es bueno aqui en la escuela mi chaparro, como no
Mama 3. | tengo queja creo que todo esta bien, lo amo mucho y él lo sabe, pero a veces creo,
que, en efecto, no todo puedo saber de él, porque él no me lo permite. Por
ejemplo, eso que usted me cuenta, que él estuvo en uno de los grupos que
ustedes intervinieron y €l no me contaba y creo que eso era importante y bueno,
asi como dicen las otras compafieras, a veces no podemos saber todo porque
nuestros hijos no nos lo permiten, pero tenemos buenos hijos y confiamos en ellos,
Si pondré mas atencion en su salud y le daré mas tiempo.

Mamé 4. | Cuarta mama: Yo tengo muy buena relacién con mi hija. Ella me cuenta todo, nos
contamos todo, entre nosotras no hay secretos, pero si es cierto que no identificé
la salud mental con tanta prioridad como la salud fisica.

Cuadro 7.16. Didlogo participativo con madres de familia

Fuente: Elaboracion propia. Vifietas del didlogo participativo con madres de familia, realizado el 9 de mayo de
2024.

Como se describié en el apartado metodolégico, ante la premura de la invitacion no
tuvimos tiempo para elaborar una preparacion mas adecuada para realizar un buen taller
bien estructurado; sin embargo, para incentivar el didlogo y la reflexion entre los
participantes se organiz6 la dinamica “Teatro y realidad” que se bas6 en la madres y
padres representaran diversos personajes con guiones predefinidos que se les entregaron
para que mediante actuaciones breves personifican e invirtieran roles. Los guiones
plantean situaciones cotidianas que se viven dentro de casa, de la escuela y la
comunidad, esto con la intencién que los y las adolescentes tomaran el papel de sus
madres y padres, y a su vez, las madres y padres representaran el papel de sus hijos(as).
La actividad tuvo una buena respuesta por parte de los y las asistentes (ver figuras 7.14).

.‘.- A{»' : 2

Figuras 7.14. Dialogo, creatividad y sociodrama

Nota: las madres y adolescentes invirtieron papeles en torno al tema y vifieta, la intencion de invertir los temas
fue que los y las adolescentes mostraron decisiones importantes respecto al consumo de sustancias
psicoactivas. Fuente: Madres de alumnos de primer y tercer grado de la secundaria, realizando sociodramas
relacionados al consumo de sustancias psicoactivas entre los y las adolescentes.
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El primer equipo representd el sociodrama que versa en torno al tema “mis suefos
también cuentan”, este sociodrama trataba sobre la problematica de la violencia
intrafamiliar, donde la mama es una persona luchadora, que siempre velaba por los
intereses de sus hijos y los quiere apoyar en todo pero el padre es abusivo, alcohdlico y
tiene adicciones, por lo tanto agrede y violenta a sus hijos y esposa, la madre hace y
vende tamales, el padre solo le roba el dinero para desperdiciarlo con sus amigos, ella le
tiene miedo, por lo tanto no puede defenderse de esa violencia, que se generaliza a toda

la familia.

Este equipo realizé un buen trabajo, se metieron en sus papeles y actuaron de manera
muy convincente, el nifio era la madre, la madre era el hijo y otro el papa abusivo. Los
equipos observadores de la representacion, comentaron, que en efecto, provenian de
familias donde se generaba la violencia doméstica, donde se vivia bajo el mando de un
padre alcohdlico, un padre golpeador, donde la mama tenia que solventar muchos gastos
de la casa y por lo tanto no habia un entorno saludable, ninguna de las mamas que
estaban alli asumié provenir explicitamente de un hogar asi, pero si comentaban que
conocian de la situacién y cuan importante era romper esos estereotipos y situaciones

familiares.

Cuando se hizo la reflexion grupal de la primera vifieta, se escucharon los comentarios de
gue la violencia doméstica si es algo que viven constantemente en las familias. Dos
mamas hablaron de que eso se vivia en su infancia y en sus hogares, por lo tanto, ahorita

evitan que suceda lo mismo en sus familias, tratan de que no sea como ellas lo vivieron.

El segundo equipo representd el sociodrama sobre el tema “si en casa se hace, es normal
y esta bien”, en este sociodrama se toma el punto de una familia mexicana, las familias
mexicanas no podemos celebrar si no hay fiesta y alcohol la pareja perfecta, el alcohol
siempre estd muy presente en cualquier tipo de celebracion sin percatarnos que poco a
poco vamos naturalizando su consumo dentro de la poblacion joven perteneciente a las
familias. La naturalizacion del consumo de alcohol empieza a generar un gusto
por probar, permitiendo que los adultos se muestran condescendientes a que los
adolescentes consuman una copa, pues consideran que si lo hacen dentro de casa esta
bien, aparte que en los hombres el tomar los ayuda a ser mas hombres; poco a poco los
adolescentes sienten ese gusto por la convivencia incluida con el alcohol, la madre no es

participe de esta permisividad, muestra su disgusto y recibe a cambio que le digan que no
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se meta. Sin embargo, esta situacion genera que los adolescentes ya no solo consuman
dentro de casa, sino que busquen el alcohol fuera de casa afectando de manera grave
problemas de comunicacion, de conducta, de desconcierto y alteracion de las normas y

costumbres.

También hubo una buena participacion del equipo, el adolescente representd a un papa
alcohdlico, la mama representé a la hija que le gustaba alcoholizarse y yo, representé a la
mama que no le gustaba que consumieran alcohol los chicos, hubo también comentarios
sobre esta situacion que si es comun dentro de nuestras familias mexicanas, donde
creemos que si comienzan a tener un consumo dentro de casa es mejor, es seguro, esta
bien, normalizamos esta y otras situaciones permitiendo que los adolescentes comiencen
por un trago y terminen por una botella o el consumo de otras sustancias psicoactivas,
hicieron el comentario, de que a veces cuando son varones los adolescentes es mas
permitido que en las mujeres adolescentes, y que cierto es, que poco a poco el consumo
empieza a hacerse fuera de casa y que muchas veces ya no se puede controlar,
reconociendo también que el consumir alcohol es la puerta de entrada para consumir
tabaco como sustancia legal y otras sustancias, por lo tanto coincidian las cuatro mamas
en que normalizar el alcohol o el tabaco dentro de casa no estaba bien. Otra mama
comentd que es muy cierta la escenificacion a una familia mexicana, que cuando ya
estamos ambientados ya no nos importa si nuestros hijos nos ven 0 no NoOs ven, y que en
este punto es dificil prohibirles a los hijos, pues uno como padre o madre lo hace, pero
gue estos temas vistos dentro de la escuela son interesantes porque también a los papas

los hace recapacitar en qué estan haciendo bien y qué estan haciendo mal.

El tercer equipo representd el sociodrama es “Yo lo hago sola” que habla sobre una
madre que asume el papel de proveedora y también cumple con el rol paterno, ya que él
padre los abandond. En este caso ella le es dificil dedicar tiempo y atencion a sus hijos,
pues llega cansada, por lo tanto, no esta atenta a las notas de la escuela, al
comportamiento y su terrible cansancio lo desquita con las expresiones negativas y
regafios hacia sus hijos, pues a dos de sus tres hijos los compara negativamente con su

padre y al hijo mayor lo elogia constantemente por su inteligencia y logros.

Al respecto, el tercer equipo y las asistentes consideraron que, Si €s un riesgo no poner
atencion en las actitudes y actividades de nuestros hijos, en no caer en esa constante

comparacion entre uno y otro, y también en la constante comparacion con el padre o
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madre ausente. El no reconocer las capacidades y diferencias de nuestros hijos de
manera positiva consideraron que también es un riesgo, pues ellos buscardn esa
aceptacion, ese apoyo fuera de casa, consideraron que fuera de casa es riesgoso porque
confunden y aceptan las sustancias psicoactivas como un escape a sus realidades dentro

de casa.

Una mama comento que ella es soltera y que si se le ha dificultado mucho ser proveedora
y cubrir su papel de mamay papa a la vez, porque a veces llega tan cansada que quisiera
solo dormir y descansar, y qué cree que en algunas ocasiones se ha perdido el control en
darles la atencién a sus hijos, pero que también diario lucha para modificar eso poco a
poco, que por eso cuando hay actividades trata de ir para que sus hijos sepan que si le
importan y que ella constantemente habla con ellos para que la comprendan a veces en

sus malos ratos que llega a tener.

En este sentido nos llamé la atencion que en los grupos se vivieron situaciones muy
sensibles donde algunas mamdés y adolescentes lloraron. Una estudiante mencion6 que le
es dificil decir lo que siente por su mama y abuela que alli se encontraban, que ella no es
muy expresiva, aun cuando de pronto siente esas ganas de hacerlo, porque tiene una

buena madre y abuela, pero que siente que, si lo dice o hace, se burlaran de ella.

Con cada grupo, al finalizar les pedimos que vieran a sus hijos, que se pusieran frente a
ellos, que se miraran a los ojos y que, de una manera real, sin pena, se abrazaron de
manera muy fuerte, que no fuera un abrazo fugaz, que perduraran en ese abrazo, y que
asi abrazadas se dijeran cuanto se quieren, cuanto se valoran y cuanto se aman una a la
otra, al otro, posteriormente les pedimos, que se separaran y que ahora viéndose a los

ojos y frente a frente repitieran el mismo ejercicio.

Una mama, que al inicio de la actividad habia comentado que no era expresiva, pidio la
palabra y dijo que “pues no se lo habian ensefiado y no sabia como hacerlo, que a veces
le daba pena expresarse, pues creia que se podia oir mal. por lo tanto, su cuidado se
limitaba a tener la comida y atender a sus hijos y que no les falte nada, pero sabe que es
necesario que ellos sepan lo mucho que los quiere. Al realizar la Ultima actividad del
abrazo, ella llor6 y no queria ver a su hijo a los 0jos, el chico también se limitaba a evadir
a su mama. Les dijimos que se abrazaran, que no sintieran verglienza, que estaba bien

decirlo y expresar lo que sentimos, alegria o tristeza, que era importante hacerle saber a
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nuestros hijos cémo nos sentimos, qué queremos decir y sentirnos seguros en nuestros

espacios.
7.10 Reflexién final del capitulo

Dentro del capitulo VII presentamos los resultados de las actividades mediante la
herramienta de de sistematizacion, siempre desde el campo de la Promocion de la Salud,
donde se muestra cOmo la investigacion participativa y la sistematizacion de experiencias
pueden articularse eficazmente para fortalecer el trabajo preventivo en contextos
escolares. A través de un proceso de planeacion, implementacion y andlisis critico, se
logr6 disefiar e implementar una estrategia integral que involucr6 a adolescentes-
estudiantes, madres de familia, docentes y organizaciones comunitarias en torno a la

prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.

Las acciones desarrolladas —el taller participativo, la feria de salud y el didlogo creativo—
no solo permitieron generar espacios de reflexion y aprendizaje colectivo, sino también
impulsar procesos de construccion de conocimiento desde la practica, con base en las
realidades y necesidades del contexto. La sistematizacion de esta experiencia permitio
identificar logros, aprendizajes y areas de mejora que pueden orientar futuras

intervenciones preventivas desde una perspectiva integral, participativa y transformadora.

En suma, esta experiencia reafirma el valor de la Promocién de la Salud como una
practica social que, al integrar enfoques criticos y metodologias participativas, contribuye
al fortalecimiento de capacidades comunitarias, a la generacion de vinculos protectores y

a la transformacion de los entornos escolares en espacios promotores de bienestar.
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VIII. Discusién

8.1 Promocién de la Salud: sus aportes a la investigacién y desarrollo de

practicas de prevencion del consumo de sustancias psicoactivas

La Promocion de la Salud puede entenderse como un &mbito tanto tedrico como préactico
en el que confluyen diversas corrientes que conciben la salud como un fenédmeno
complejo y en constante cambio, lo cual exige un enfoque de andlisis multiple (Jarillo E.,
2019, p.100). Desde esta perspectiva integral, se articulan y ponen en marcha acciones
orientadas a fomentar, facilitar y fortalecer las condiciones necesarias para que las
personas y comunidades logren mejorar su salud y bienestar (OMS, 1986), transformando
sus entornos de vida y laborales (Castro et al., 2014). Esto contribuye a elevar la calidad
de vida y permite el desarrollo de capacidades humanas, posicionando a los sujetos como
protagonistas activos del cambio (Chapela, 2019), mediante intervenciones efectivas y
multidimensionales que promuevan conocimientos, actitudes y comportamientos

favorables para la salud.

Desde esta perspectiva, a lo largo del presente trabajo se desarroll6 y sistematizé una
investigacion participativa y practica social en el campo de la Promocion de Salud,
orientada a la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas en poblacion
adolescente. Como se ha observado en este trabajo, la Promocién de la Salud como
campo de investigacion interdisciplinario, puede contribuir a la comprension de la
problematica del consumo de sustancias psicoactivas en la poblacién adolescente urbana
como un fenébmeno complejo que puede estudiarse en su nexo biopsicosocial y cultural
entendido como una expresion de la multidimensionalidad del proceso de salud-

enfermedad en un momento y contexto histérico especifico.

La investigacion-intervencion se basé en el modelo biopsicosocial y cultural, el cual
permite recuperar desde una perspectiva interdisciplinaria, los aportes de los estudios que
han contribuido a comprender los factores biol6gicos, psicosociales, sociales y culturales
gue inciden en el fendbmeno del consumo de sustancias psicoactivas. Este enfoque
considera el contexto social en el que vive la persona y reconoce la influencia de los
determinantes sociales, tanto a nivel macro y micro social. Las interacciones y dinamicas
sociales que generan en los entornos significativos de la vida cotidiana de los y las
adolescentes, tales como, la escuela, la familia y la comunidad pueden configurarse como

elementos de proteccion o de riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas,
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especialmente en edades tempranas, donde la presion social y cultural tiene un papel
relevante. Por ello, se requiere desarrollar intervenciones integrales que articulen los

contextos familiares, escolares y comunitarios.

En este sentido, la Promocion de la Salud ofrece una vision mas solida para comprender y
prevenir el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes, al integrar los
determinantes sociales, las dinAmicas individuales y los contextos comunitarios de la vida
cotidiana en los que se desenvuelven. Como campo de conocimiento, metodologia de
intervencion y practica social, ha permitido el fortalecimiento de redes comunitarias y la
creacion de estrategias multinivel orientadas a mejorar la calidad de vida y el bienestar
social de los individuos y grupos sociales; acciones colectivas que requieren comprender
y enfocar su atencion dentro de estos determinantes que inciden en la salud de las
poblaciones en contextos especificos (Universidad Auténoma de la Ciudad de México,
2010).

8.1.1 Disefio, desarrollo y sistematizacion de la experiencia

La presente tesis mostrO que la articulacion entre la investigacion participativa y la
sistematizacién de experiencias constituye una estrategia metodoldgica poderosa dentro
del campo de la Promocion de la Salud, especialmente en contextos escolares. A través
de la planeacion, desarrollo y analisis critico de actividades como talleres, ferias y
didlogos participativos, fue posible no sdlo generar conocimiento sobre el fenébmeno del
consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes, sino también fomentar la
participacion activa de la comunidad escolar en procesos preventivos con un enfoque

integral.

La sistematizacion, entendida como una herramienta de analisis reflexivo, permitid
recuperar aprendizajes significativos de las actividades llevadas a cabo con los y las
adolescentes, los cuales pueden ser replicados y adaptados en otros contextos
educativos y comunitarios. Esta experiencia demuestra que la Promocion de la Salud,
cuando se basa en procesos colaborativos y contextualizados, permite favorecer el
empoderamiento de las personas, fortalecer las capacidades individuales y colectivas, y
contribuir al desarrollo de estrategias preventivas mas efectivas, sostenibles vy

transformadoras.
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En este sentido, la experiencia desarrollada en la secundaria publica N° 79 “Republica de
Chile” constituye una contribucion modesta pero significativa a las practicas de
intervencion comunitaria y educativa en el ambito de la salud colectiva. La implementacion
del taller “Recuperando espacios significativos para la prevencidon comunitaria del
consumo de sustancias psicoactivas en los y las adolescentes” permitié generar un
ambito formativo y reflexivo en el que los participantes pudieron analizar criticamente la
salud como bienestar, identificar factores de riesgo en sus entornos cotidianos y
reconocer sus propias capacidades para hacer frente a situaciones de vulnerabilidad
asociadas al consumo de sustancias psicoactivas. A pesar de los desafios logisticos, se
logré avanzar en los objetivos planteados mediante una metodologia ltdica, participativa y

adaptada al contexto escolar.

Los resultados de esta experiencia resaltan la importancia de abordar la prevenciéon desde
una perspectiva holistica que considere tanto los factores individuales como los
contextuales que influyen en la toma de decisiones de los y las adolescentes. Asimismo,
se evidencia que el desarrollo de habilidades emocionales, la reflexion critica sobre las
relaciones sociales y el fortalecimiento de capacidades personales pueden convertirse en
herramientas clave para la construccién de proyectos de vida saludables y alejados del
consumo de sustancias psicoactivas. Esta experiencia contribuye al campo de la
Promocién de la Salud al ofrecer una propuesta metodoldgica replicable que promueve el

protagonismo adolescente y la transformacion de sus realidades inmediatas.

La intervencion desarrollada con adolescentes en el contexto escolar se sustentd en una
investigacion participativa que integro el levantamiento de un diagndstico inicial, el cual
permiti6 conocer aspectos sociodemograficos, contextuales, saberes, percepciones y
comportamientos en torno al consumo de sustancias psicoactivas. Esta informacion fue
clave para ir ajustando los contenidos del taller con el propésito de que el disefio de las
estrategias respondiera a las realidades y necesidades concretas de los y las
participantes, con el proposito de fortalecer las acciones preventivas en el ambito
educativo.

Desde un enfoque de Promocion de la Salud, y retomando los aportes del modelo
biopsicosocial y cultural, la propuesta busc6 ampliar el abordaje tradicional de la
prevencién al incluir dimensiones emocionales, sociales y culturales que inciden en los

significados y practicas relacionadas con la prevencion y con el consumo de sustancias
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psicoactivas. De esta manera, se reafirma la importancia de construir intervenciones
integrales, contextualizadas y participativas, que no solo informen, sino que también
fortalezcan habilidades, capacidades y vinculos protectores en los y las adolescentes.
Esta experiencia mediante todas las intervenciones, la feria de la salud y la dinamica de
cierre con las madres de familia, aportaron elementos valiosos para enriquecer las
estrategias de educacion en salud desde una perspectiva critica, transformadora e

interdisciplinaria.

Esta perspectiva reconoce que el consumo de sustancias es un fendbmeno complejo, que
forma parte del proceso salud- enfermedad y que esta influido por los determinantes
sociales, asi como por factores estructurales, biolégicos, psicosociales y culturales. Con
base en este entramado, se brindan orientaciones para desarrollar intervenciones
preventivas que estén basadas en diferentes componentes, que sean adecuadas a la
etapa de desarrollo, y que sean capaces de intervenir e involucrar a los actores sociales
gue forman parte de los contextos significativos donde transcurre la vida cotidiana de los y
las adolescentes. Por ello, se propone avanzar hacia estrategias de prevencion mas
integrales, enfocadas en las necesidades de cada grupo etario, especialmente en
entornos escolares, que promueva las habilidades individuales como las capacidades
colectivas para tomar decisiones informadas y saludables, orientadas a mejorar la calidad

de vida y salud.

8.2 Sistematizacion de saberes y comportamientos relacionados con el
consumo de sustancias psicoactivas en poblaciéon adolescente en un

contexto escolar

La Promocion de la Salud considera que el consumo de sustancias psicoactivas
constituye un problema de salud colectiva que se encuentra estrechamente vinculado con
el contexto socioeconémico, demografico y cultural en que se inserta. Por ello, es
fundamental contar con informacion actualizada que permita explorar las posibles
condiciones estructurales y los factores culturales asociados al uso y abuso de estas
sustancias entre la poblaciobn adolescente, asi como su distribucion, tendencias y

consecuencias.

Desde un enfoque de Promocién de la Salud, la tesis resaltd la importancia de la

investigacion participativa y la sistematizacion de experiencias como instrumentos claves



173

para el desarrollo de estrategias preventivas del consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes que estudian en la secundaria publica N° 79 “Republica de Chile” en
Iztapalapa. La practica de promocion de la salud integro talleres, una feria de salud y un
dialogo participativo con madres de familia, involucrando a estudiantes, docentes y

organizaciones externas.

Los resultados obtenidos en el diagndstico de situacion permitieron caracterizar la
composicién sociodemografica de los y las adolescentes de los grupos de 1oy 3er afio de
secundaria, caracterizar la estructura y relaciones familiares, explorar el tema del manejo
de emociones y recuperar sus saberes sobre el tema de las sustancias psicoactivas. En el
cuestionario disefiado para elaborar el diagnéstico situacional participé un total de 61
adolescentes entre 12 y 15 afios, de los cuales 35 cursan el primero (13 hombres, 21
mujeres y 1 con género indefinido) y 26 segundo afio de secundaria (15 hombres y 11

mujeres).

Se identificé que, ademés de estudiar, algunos también trabajan (6.6 %) y que
predominan las estructuras familiares biparentales tradicionales (68.9 %) y con una
composicién uniparental (30.4 %), siendo un porcentaje mas significativo el que vive con
su madre (21.3 %) en comparacién con su padre (6.6 %). En términos educativos, la
mayoria de los padres tiene un nivel maximo de secundaria (20.5 %) y preparatoria (23
%).

Por su parte, los estudiantes indican que sus padres pasan tres horas al dia con ellos
(27.9 %) y las madres (13.9 %), aunque el 16.4 % sefiala que ninguno les dedica tiempo.
En cuanto a la comunicacion, el 57.4 % la considera muy buena, mientras que el 19.7 %
la describe limitada y el 8.2 % indica conflictos frecuentes sin acuerdos. Ademas, el 29.5
% de los y las adolescentes perciben peleas constantes entre sus padres, especialmente
en primer aflo de secundaria. Por otro lado, el 26.2 % considera que sus progenitores

prestan mas atencion a sus teléfonos que a ellos, afectando la convivencia familiar.

En el instrumento se exploraron las emociones y sentimientos experimentados por los y
las adolescentes en los Ultimos tres meses. En este sentido, es relevante sefialar que:
14.8 % se ha sentido nervioso, ha tenido ganas de llorar y se ha sentido aislado “casi
siempre”; 16.4 % se ha sentido frustrado y ha tenido estrés “casi siempre”; 11.5 % se ha
sentido enojado “casi siempre”; 9.8 % se ha sentido solo “casi siempre”; 8.2 % se ha

sentido con miedo “casi siempre”
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Los y las adolescentes experimentan diversas emociones en conflictos familiares o
personales, sintiendo en muchos casos que sus opiniones son ignoradas. El 47.5 % llora
ante estas situaciones, el 34.4 % se enoja y el 29.5 % se siente nervioso. En los Gltimos
tres meses, han experimentado frecuentemente, estrés (27.9 %), tristeza (24.6 %), enojo
(23 %), llorar (23 %) y nervios (16.4 %). Para resolver problemas, el 26.2 % recurre al
dialogo, el 24.6 % aporta soluciones para mediar el conflicto, mientras que el 9.8 % se
aislaba. Aungue la mayoria no usa la violencia fisica, el 18% ha golpeado pocas veces a
alguien y el 9.8 % a menudo ocurre, mientras que el 11.5 % ha atentado contra su
integridad. Respecto a su seguridad, el 60.7 % se siente siempre seguro en su casa (9.8
% pocas veces y el 3.3 % nunca). En la escuela, el 32.8 % siempre se siente protegido
(13.1 % pocas veces y el 3.3 % nunca) y en su colonia, el 26.4 % siempre se siente libre
de peligro (18% pocas veces y el 13.1 % nunca).

Considerar un dato relevante, que el 11.5 % haya atentado contra su integridad, evidencia
la necesidad apremiante de desarrollar e implementar intervenciones orientadas al
manejo de las emociones y al fortalecimiento de la salud mental, al considerarse
componentes esenciales dentro del campo de la Promocion de la Salud. La literatura
sefiala que la ausencia de un adecuado acompafiamiento en el @mbito emocional puede
derivar en la adopciéon de conductas de riesgo, dificultades en el rendimiento académico,
deterioro de las relaciones interpersonales y la posible aparicion de trastornos

psicologicos.

En este sentido, promover competencias emocionales y favorecer entornos que propicien
el bienestar psicologico no solo contribuye a la prevencion de problematicas mas
complejas, sino que también potencia capacidades de resiliencia, autocuidado y toma de
decisiones responsables. Asi, se confirma que el manejo emocional y el fortalecimiento de
la salud mental constituyen ejes estratégicos que deben considerarse prioritarios en el
disefio e implementacién de programas de intervencion en el marco de la Promocion de la
Salud.

El acceso temprano a sustancias psicoactivas como el alcohol y el tabaco es comun entre
los adolescentes en entornos cotidianos como la escuela, el hogar y la colonia. Este
consumo experimental se vive, con frecuencia, por influencia de sus progenitores,
familiares y amigos cercanos. El consumo de alcohol ocurre principalmente en el hogar

(19.7 %) y en fiestas (9.8 %). En los ultimos, los y las adolescentes han ingerido alcohol
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en compafia de su padre (19.7 %), de su madre (11.5 %) y de amigos (8.2 %). En
contraste, el consumo de tabaco es menos frecuente y se presenta mayormente entre
amigos (3.3 %).

El alcohol es la sustancia mas consumida por los adolescentes, con una prevalencia del
34.4 %, seguido del tabaco con un 4.9 %. Entre los familiares que consumen alcohol con
mayor frecuencia se encuentran los tios (49 %), los padres (37.7 %), las tias (26.2 %) y
las madres (11.5 %). En el caso del tabaco, el consumo es mas alto entre tios (27.9 %),
seguido de las tias (18 %) y las madres (11.5 %).

La mayoria de los y las adolescentes, el 83.6 %, considera innecesario el uso de
sustancias psicoactivas para ser aceptado socialmente. No obstante, el 45.9 %
desconoce si la mariguana hace dependencia o genera dafios a la salud, y el 32 % ha
probado cigarrillos electronicos, siendo mas comun en estudiantes de primer afio de
secundaria. Ademas, el 54.1 % opina que el vapeo no es una opcién mas saludable que

fumar cigarrillos tradicionales, mientras que el 42.6 % no tiene certeza al respecto.

Las principales razones por las que los adolescentes consumen sustancias psicoactivas
incluyen la curiosidad (72.1 %), la integracion social (59 %) y la evasién de problemas
(50.8 %). Ademas, el 9.8 % ha recurrido al consumo de alguna sustancia en respuesta a
situaciones emocionales, siendo mas frecuente en estudiantes de primer afio. Los lugares
donde los y las adolescentes han recibido ofertas de sustancias psicoactivas con mayor
frecuencia son los alrededores de la escuela (18 %), dentro de la misma (14.8 %) y en su
colonia (14.8 %).

Existe un alto grado de desconocimiento sobre los efectos negativos del consumo de
sustancias. El 91.8 % de los y las adolescentes ignoran los riesgos asociados al consumo
de alcohol, mientras el 90.2 % desconoce los efectos perjudiciales del tabaco y la
mariguana. A pesar de ello, el 67.2 % sabe a qué instituciones o lugares acudir en caso
de necesitar prevencion o tratamiento relacionado con el consumo de sustancias

psicoactivas.

La informacién que se obtuvo en el diagndstico de situacion se refleja y analiza con mayor
profundidad en los resultados cualitativos obtenidos mediante la sistematizacién de la
practica de promocién de la salud. Desde el enfoque biopsicosocial y cultural, la

intervencion desarrollada en la secundaria “Republica de Chile” representd un esfuerzo
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por construir una propuesta preventiva centrada en la realidad de los y las adolescentes,
incorporando sus voces, experiencias y contextos cotidianos. Mediante la sistematizaciéon
del taller, la feria de salud y el dialogo participativo con madres, se generaron espacios
formativos que propiciaron la reflexion critica, el fortalecimiento de habilidades

psicosociales y el reconocimiento de factores protectores.

Los y las adolescentes participantes en las intervenciones identifican las sustancias
psicoactivas de mayor circulacion y consumo en el entorno urbano, y cuentan con
referentes sobre los nombres populares que se emplean en los diversos espacios de
socializacion donde desarrollan su vida cotidiana; y la amplia variedad de significados y
significantes que se observa mediante los nombres populares, permiten inferir que el tema
de las drogas es un fendbmeno latente en el contexto social.

Es relevante sefialar que los y las adolescentes mencionaron que no las consumen, pero
gue si han tenido referentes sobre las sustancias psicoactivas por sus familias, amigos,
vecinos y otras personas de los lugares donde regularmente conviven. Si bien los y las
estudiantes tienen un bagaje amplio referente los nombres populares de las drogas,
mostraron desconocimiento sobre los efectos negativos de las mismas sustancias y no

conocian como afectan la actividad cerebral si llegan a consumir alguna de ellas.

Los significados y las emociones-sentimientos que forman parte de la intersubjetividad de
los y las adolescentes, pueden influir de manera fundamental en la toma de decisiones en
torno al consumo inicial de sustancias psicoactivas. En el espacio del taller se identifico
que los y las adolescentes asocian el uso de sustancias psicoactivas con emociones que
van de la felicidad-alegria hasta la profunda tristeza-olvido-escape. Asimismo, se identifica
que los estudiantes asocian el tema de consumo con situaciones interaccionales en las

gue se refleja desde la problemaética de la violencia, la depresion, el estrés hasta la fiesta.

Posteriormente, hablamos de que en la etapa de la adolescencia es muy importante la
reconfiguracion identitaria, ya que es una parte de desarrollo en donde ellos buscan
definir quiénes son, como desean ser percibidos ante los demas y mas importante, como
y qué tanto pueden demostrar sus emociones. En las diferentes intervenciones se pudo
observar que la busqueda de identidad es un proceso un tanto dificil para los y las
adolescentes; y en este proceso tienen una importante influencia los entornos, los grupos
de pares, la presion de sus diferentes contextos; por lo que se van complejizando la

identificacion y manejo emocional.
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Las actividades nos gustaron mucho sobre todo con los chicos de primero de secundaria,
ya que son estudiantes que aln estan en un proceso entre la infancia y la adolescencia, y
estan llenos de multiples contrastes tanto en conocimiento, necesidades, expresiones,
emociones, sentimientos y un sinfin de dudas. Durante las actividades nos compartieron
sus suefios, aquellas situaciones 0 metas que les gustaria tener, qué les gustaria hacer y
ser o dedicarse.

En el sociodrama se recuperaron dialogos que permitieron conocer las emociones,
sentimientos y vivencias de los y las adolescentes dentro de sus contextos cotidianos. A
través de estas escenificaciones, se representaron sus experiencias personales o
cercanas que, en alguin momento, probablemente las han vivido o escuchado. Entre las
escenas mas frecuentes que realizaron se encuentran situaciones de violencia verbal y
fisica, asi como expresiones de adulto centrismo, donde las figuras de autoridad
minimizan o invalidan sus emociones. También se evidencio la decepcion de los padres
hacia sus hijos e hijas y las altas expectativas que muchas se les imponen, generando

presién y malestar emocional en los adolescentes.

De manera significativa, algunos y algunas adolescentes incluyeron escenas relacionadas
con el consumo de sustancias psicoactivas, vinculado con situaciones de violencia y el
estado emocional. Estas representaciones no solo reflejan una pequeiia parte de sus
historias de vida, si no que dejaron un profundo aprendizaje vivencial para cada una de

nosotras.

El eslogan, como trabajo final, se realizé en un lienzo que refleja todo lo que aprendieron
durante el taller. En él plasmaron sus emociones, conocimientos y experiencias,
demostrando las capacidades que posee cada uno de ellos. Sobre todo, evidenciaron que
tienen un gran talento y un enorme potencial por desarrollar. Estos cuadros no solo
representan lo trabajado en las sesiones, sino que también estan cargadas de
significados personales, emociones profundas y mensajes que reflejan su forma de ver y

de sentir el mundo que les rodea.

Como cierre del proceso de intervencion, se disefié una actividad creativa que permitiera
a los y las estudiantes aplicar de forma reflexiva los conocimientos adquiridos sobre la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas. A través de una representacion

visual y colectiva, se buscé integrar el aprendizaje con la expresion artistica y emocional.



178

Esta Gltima sesion evidencié como el arte puede convertirse en una herramienta poderosa
dentro de la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, al permitir que los y las
adolescentes expresan, desde su perspectiva, las consecuencias negativas de dicha
problemética. A través de la elaboracion llevando el proceso de acuerdo con el tema
principal visto en cada una de las intervenciones previas, las y los adolescentes llevaron a

cabo el disefio y creacién de esléganes visuales.

Con lo cual se logré, no solo consolidar los aprendizajes previos, sino también fortalecer
el sentido de colectividad, orgullo y pertenencia escolar. Esta intervencion demostro que
cuando los jovenes participan activamente en actividades significativas, creativas y
colaborativas, se fomenta una actitud critica frente al consumo de drogas y se potencia el
impacto preventivo mas alla del aula, al generar interés e involucramiento entre otros

miembros de la comunidad escolar.

Si bien los resultados permiten afirmar que la intervencion fue exitosa, es necesario
realizar una reflexién critica respecto a los desafios logisticos enfrentados durante su
implementacion. Identificar estas limitaciones y proponer estrategias para superarlas en

futuras investigaciones otorga mayor solidez y credibilidad al presente trabajo.

Asimismo, resulta pertinente abrir nuevas lineas de indagacion que permitan profundizar
en la efectividad de este tipo de intervenciones. Entre ellas destacan interrogantes como:
¢de gqué manera podria replicarse la intervencion a mayor escala, favoreciendo una
participacion mas activa de madres, padres y tutores?, y ¢como evaluar de forma rigurosa
el impacto a largo plazo en los cambios emocionales y conductuales de los participantes?
Estas consideraciones no solo fortalecen el analisis, sino que también orientan el

desarrollo de futuras propuestas en el campo de la Promocion de la Salud.

Finalmente, esta tesis confirma que la Promocion de la Salud, al articular la investigacion
participativa con metodologias de sistematizacion, puede convertirse en una herramienta
poderosa para transformar realidades concretas, empoderar a los sujetos y fomentar
procesos de prevencion efectivos, sostenibles y con pertinencia cultural. Esta experiencia
representa una contribucién modesta pero significativa al campo de la salud publica
escolar, y sienta las bases para futuras intervenciones que busquen atender de manera

integral y transformadora los determinantes del consumo entre los y las adolescentes.
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IX. Conclusiones

9.1 ¢ Por qué es relevante el desarrollo y sistematizacién de una experiencia
basada en la investigacion participativa y practica orientada a la prevencion
del consumo de sustancias psicoactivas desde el campo de la Promocion de

la Salud?

La relevancia de fundamentar, disefiar, desarrollar y sistematizar radica en que este tipo
de experiencias permiten abordar el consumo de sustancias psicoactivas desde una
perspectiva integral, entendiendo la salud como un fenébmeno complejo influido por

multiples factores bioldgicos, psicosociales, sociales y culturales.

La investigacion participativa en el campo de la Promocion de la Salud y la
sistematizacién de experiencias facilitan los procesos de reflexion critica y aprendizaje
colectivo, ya que permiten abordar, comprender y contribuir a transformar una
probleméatica compleja desde su origen social, cultural y emocional, donde los y las
adolescentes se convierten en parte activa del cambio, no so6lo en receptores de

informacion.

Es importante destacar que la articulacion entre la investigacion participativa y la
sistematizacién constituyen una estrategia metodolégica eficaz dentro del campo de la
Promocion de la Salud, ya que nos permite fundamentar, disefiar, analizar y mejorar las
intervenciones préacticas, generando conocimientos de acuerdo con las especificidades de
los contextos significativos de los y las adolescentes y posibilitando replicar experiencias
exitosas en otros contextos educativos. Al permitir documentar aprendizajes, reflexionar
sobre el impacto y generar conocimientos replicables, se convierte en el recurso
metodoldgico valioso para nuestro campo de investigacion y practica de la Promocién de
la Salud.

En este caso, la investigacion participativa desarrollada en la secundaria “Republica de
Chile” posibilité caracterizar aspectos relevantes de sus condiciones de vida familiar y
comunitaria, identificar factores de riesgo y proteccion, explorar sus emociones y
reconocer los significados que los y las adolescentes le confieren al consumo de
sustancias psicoactivas; y todo ello, contribuye a adaptar las estrategias preventivas a sus

necesidades, etapa de vida y singularidades de sus entornos y contextos.
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La préactica de la promocién de la salud basada en acciones multicomponente promueve
el empoderamiento y el fortalecimiento de las capacidades individuales y colectivas de los
y las adolescentes, en tanto fomenta vinculos, habilidades emocionales y el sentido de
pertenencia, elementos necesarios para la prevencion al consumo de sustancias de una
manera integral; a la vez que tiene la potencialidad de fomentar la participacion
comunitaria en los entornos escolares y a partir de ello contribuye a avanzar en la
construccion colectiva de espacios saludables, reflexivos y protectores ante el fendmeno

del consumo de sustancias psicoactivas.

Por lo tanto, fundamentar, disefiar, desarrollar y sistematizar una experiencia como la
realizada con los y las estudiantes, mejora la eficacia de las acciones preventivas, ya que
permite compartir metodologias, estrategias e instrumentales técnicos que pueden ser
replicados en otros contextos, a la vez que permite generar evidencia empirica sobre las
caracteristicas sociodemograficas, los saberes, las emociones y comportamientos de los y
las adolescentes en relacion con la prevencién y consumo de sustancias psicoactivas.
Dicha evidencia puede contribuir a establecer diagnosticos basales que permitan dar
continuidad a otros procesos de monitoreo de intervenciones preventivas que se

desarrollen en un futuro y en otros contextos.

9.2 ¢Cual es el enfoque conceptual y metodolégico que fundamenta el

disefio y desarrollo de esta practica de promocion de la salud?

El enfoque conceptual que sustenta la investigacion participativa y la practica de
Promocion de la Salud se basé en los aportes del modelo biopsicosocial y cultural
aplicado al abordaje del fenomeno del consumo de sustancias psicoactivas. Dicho modelo
nos permitio comprender la multidimensionalidad del fenébmeno, asi como abordar sus
determinaciones y proponer alternativas desde una mirada interdisciplinaria. Con base en
este enfoque interdisciplinario se estructurd y organizo la presente tesis, la cual, buscé
revisar y analizar criticamente, asi como recuperar e integrar los aportes de los estudios
biomédicos, epidemiol6gicos, sociales y culturales. En un primer momento, se buscé
comprender el fendbmeno y tendencias del consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes mexicanos, e indagar en torno al estado de la cuestibn sobre los
determinantes y factores biologicos, psicoldgicos sociales y culturales que intervienen

tanto en las dinamicas de consumo como en las précticas de prevencion. En un segundo
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momento, este conjunto de conocimientos constituyd la base para el disefio de las
estrategias de promocion de la salud (taller, feria y diadlogo participativo). En un tercer
momento, el instrumento aplicado para elaborar el diagndstico basal permiti6 conocer
mejor a los y las adolescentes del contexto escolar que constituyd el espacio de
intervencion, y este conocimiento a su vez permitié realizar una reflexion y ajuste de las
técnicas y estrategias en marcha. A partir de este proceso, consideramos que las
dinamicas desarrolladas fueron eficaces en tanto invitaron a reflexionar sobre el tema del
consumo de sustancias psicoactivas desde la interrelacion de los factores
neurobiol6gicos, psicoldgicos, sociales y culturales intervinientes, a la vez que permitieron
sistematizar y analizar aspectos relevantes de las condiciones de vida y los significados
que le confieren los y las adolescentes a la salud, bienestar, proyecto de vida e
interacciones con los integrantes de sus redes sociales mas cercanas, todo ello se
comprende como dimensiones clave para la promocion de la salud y la prevencion del

consumo de estas sustancias.

9.3 ¢(Cbmo desarrollar un ejercicio de sistematizacién de experiencias que
coadyuve a documentar procesos y efectos de una practica de promocion de
la salud y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en los y las

adolescentes?

La investigacion participativa y el desarrollo de la practica de promocion de la salud se
vieron fortalecidas por la herramienta metodologica de sistematizacion de experiencias. El
gjercicio de sistematizacion funcion6 como un recurso valioso que nos brind6 la
oportunidad de mirarnos a nosotras mismas como promotoras de salud en formacion,
desde una vision critica, en la cual, buscamos reconocer los aprendizajes para seguir
avanzando, pues como resultado de una reflexibon sobre la propia experiencia,
consideramos que efectivamente se tiene oportunidad de crecer. En este sentido, la
sistematizacion permitié reconocer nuestras fortalezas como promotoras de salud, pero
también sortear las limitaciones logisticas y reconocer los retos metodolégicos que

enfrentamos para procesar y registrar la informacion durante la practica.

La sistematizacion de la experiencia derivada de la practica de promocion de la salud
implicé recuperar vivencias y saberes de los y las adolescentes a través de diversas

actividades, tales como los talleres, la feria de la salud y el dialogo. Estos espacios
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posibilitaron la interaccion y la construccion de un espacio de reflexion critica con los y las
adolescentes; y, la sistematizacién permiti6 documentar sus saberes, explorar sus

emociones e indagar en torno a los significados que le confieren en torno al tema.

El ejercicio de sistematizacion implicO recuperar ordenar y analizar criticamente las
experiencias de la intervencion, esto con el fin de generar aprendizajes y realizar un
andlisis reflexivo que permitiera dar sentido a los procesos, visibilizar logros y desafios y
producir conocimiento colectivo. Este proceso permitio identificar aportes modestos pero
significativos, a nivel individual consideramos que la practica contribuyé a promover la
salud de los y las adolescentes en tanto constituyé una herramienta para ampliar sus
saberes sobre los riesgos y efectos del consumo de sustancias psicoactivas, asi como
para el desarrollo de habilidades para el manejo emocional, el fortalecimiento de la
autoestima, la capacidad de expresar opiniones y la construccién de un sentido de
pertenencia dentro del entorno escolar. A nivel colectivo, podemos mencionar que la
practica tuvo una aceptacion y valoracion muy favorable por parte de las autoridades
educativas y el profesorado, y conté con un apoyo invaluable brindado por las
organizaciones que participaron en el desarrollo de la feria de la salud, lo cual, constituy6
un elemento clave para la viabilidad de la practica que buscé abordar diferentes aristas de
la salud con énfasis en la prevenciéon del consumo de sustancias psicoactivas. De igual
manera, en el ambito comunitario la practica evidencié la importancia que tiene el
fortalecimiento del tejido social y el involucramiento de los padres y madres en el abordaje

de las dimensiones de la salud y bienestar de sus hijos e hijas.

Una sistematizacion de experiencia se convierte en esa via para documentar los efectos
reales de la promocién de la salud dentro de la practica, permite evaluar la pertinencia de
las estrategias, rescatar los saberes locales y por lo tanto ofrecer propuestas replicables,
este ejercicio metodologico permite recuperar aprendizajes significativos que contribuyan
a la mejora continua de las practicas de prevencion y al fortalecimiento de la salud

colectiva desde la perspectiva de la Promocion de la Salud.
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9.4 ¢Cuéles son los saberes y comportamientos relacionados con la
prevenciéon y el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes que

estudian en una secundaria publica ubicada en la alcaldia Iztapalapa?

Mediante la investigacion participativa realizada en la secundaria publica numero 79
Republica de Chile se evidencidé que los y las adolescentes tienen amplios referentes
sobre las sustancias psicoactivas, pero desconocen los efectos negativos de estas
mismas. Los y las adolescentes identifican las sustancias de mayor circulacién y consumo
dentro de su entorno urbano donde ellos desarrollan su vida cotidiana, y en ello existe una
amplia variedad de significados y significantes que se observan mediante nombres
populares que nos permitieron inferir que el tema de las drogas es un fendbmeno que esta
latente dentro del contexto de cada uno de ellos dentro.

Al igual que en las encuestas nacionales, en el estudio se observé que el alcohol es la
sustancia de iniciacion mas consumida seguida del tabaco; y que el consumo de estos
ocurre principalmente dentro del hogar durante las fiestas, muchas veces en compaiiia de
familiares o amigos. También se identificd que la curiosidad, la integracion social y la
evasion de problemas son las principales razones del consumo inicial entre los y las
adolescentes. Los y las adolescentes mostraron vulnerabilidades emocionales
significativas como el nerviosismo, la tristeza, el estrés o el enojo frecuente, algunos
incluso han atentado contra su propia integridad, lo que permite observar la importancia

de fortalecer el manejo emocional y la salud mental como parte esencial de la prevencion.

Con frecuencia, las y los adolescentes reproducen habitos familiares, ya que el consumo
inicial es comun dentro del entorno familiar cercano, este contexto familiar y social influye
en la normalizacién del consumo y en la exposicion temprana a las sustancias. Por ello, la
prevencion debe ser integral, no basta con informar sobre los riesgos, sino que es
necesario trabajar en el desarrollo emocional, la comunicacién familiar y la construccion

de redes de proteccion dentro y fuera de la escuela.

En el marco de la practica de promocion de la salud, podemos concluir que la respuesta
obtenida de los y las estudiantes fue altamente positiva y participativa, ya que a lo largo
de las intervenciones como fueron los talleres, la feria de la salud y el dialogo con las
madres, hubo una fuerte muestra de interés, creatividad y reflexion critica ante el

consumo de sustancias psicoactivas. Durante las actividades se compartieron emociones,
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experiencias y aspiraciones, esto nos permitié observar que se fortalecié el sentido de
pertenencia, autoestima y capacidad de expresion. Los y las estudiantes no sélo
consolidaron conocimientos, sino que también desarrollaron habilidades psicosociales,
pensamiento critico y sentido de colectividad, incluso la practica permitié ver que cuando
los adolescentes participan activamente en espacios creativos y reflexivos, como lo fue el
sociodrama, adoptan actitudes mas conscientes y responsables frente al consumo, pues
involucran  aquellas situaciones que viven dentro de sus diferentes contextos,

extendiendo el impacto preventivo mas alla del aula.

Dentro de las intervenciones los y las adolescentes expresaron sus emociones y vivencias
personales, reflexionaron sobre los factores de riesgo en su entorno y reconocieron sus
propias capacidades para afrontar situaciones que los dejan vulnerables. Las diversas
practicas generaron espacios de confianza donde pudieran hablar de sus suefios, metas y
conflictos, esto permitid que entre los y las adolescentes y las talleristas se fortaleciera la
empatia y la cohesién grupal. Otra de las respuestas interesantes que los y las
adolescentes ofrecieron, fue que el uso del arte (plasmado en murales y eslogan) como
herramienta pedagdgica favorece el aprendizaje con la expresion creativa; sus creaciones
evidenciaron comprension del tema, incluso esos procesos de autoconciencia y

apropiacion del conocimiento desde la prevencion.

Asi, la experiencia mostré que cuando los y las adolescentes son considerados actores
activos y no solo receptores pasivos, se fortalece su sentido de pertenencia, autoestima y
la toma de decisiones saludables, incluso la participacién colectiva favorecio la formacion
de redes de apoyo escolar, contribuyendo a un ambiente de respeto y cooperacion. El
realizar este tipo de intervenciones genera un impacto positivo que trasciende el aula,
permitiendo que los estudiantes se involucren entre ellos, asi como a las madres, los
padres y docentes. En conjunto, la experiencia confirma que la Promocion de la Salud es
una herramienta poderosa para fortalecer la resiliencia, el pensamiento critico y el

compromiso comunitario en la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.
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ANEXOS A

Anexo Al: Diagndstico basal de la situacién de salud en la poblacion

adolescentes en el contexto escolar

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO UACM
NADA HUMANO ME ES AJENO ek s e
Mada humano me es ajenc

Taller: Diagnéstico basal de la situacion de salud en la poblacién adolescentes en el contexto
escolar.

Fecha de aplicacion: Folio:

Diagnéstico

A continuacién, encontrards una serie de preguntas que corresponden a un instrumento de
investigacion que tiene como finalidad conocer tus necesidades, inquietudes y conocimientos que
tienes sobre alguna sustancia psicoactiva, recuerda que no hay respuestas buenas, ni malas, por lo
tanto, contesta con sinceridad.

La informacién obtenida es confidencial y anénima, solo son para fines estadisticos. (No necesitamos
tu nombre).

Marca con una X tus respuestas

I Datos generales

1. Edad:

2. Sexo: Hombre O Mujer: 0 Otro OJ

3. Grado: 1°afio O 2°afiod 3°afiod

4. ;Ademas de estudiar, trabajas?

Si O ¢En qué?
No O

5. ¢Con quién vives?

PapayMamad Mama(d Papa(d Abuelos O Otros O ;Quiénes?
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6. Nivel de estudios / ocupacioén del padre:

Sin estudios 0 Primaria 0 Secundaria 0 Preparatoria 0 Licenciatura O

Maestria y Doctorado 0 No lo sé O

Ocupacion de tu padre:

7. Nivel de estudios / ocupacion de madre:

Sin estudios 0 Primaria 0 Secundaria 0 Preparatoria 0 Licenciatura O

Maestria y Doctorado 0 No losé O

Ocupacién de tu madre:

. Relaciones familiares
8. ¢Cuanto tiempo de calidad pasas con tus padre o madre al dia?

MADRE:
NadaO Menosde1horaaldiad De1a3horasd Masde 3 horas aldial

PADRE:
NadaO Menosde1horaaldiald De1a3horasd Masde 3 horasaldiaO

9. ¢Cémo definirias la relacién con tus padres? (Marcar solamente una opcion).

O Tenemos muy buena relacion

O Tenemos mala relacién

O Hablamos poco

O Discutimos, pero llegamos a acuerdos.

0O Discutimos a menudo, pero no llegamos a acuerdos.



10. Marca con una X la pregunta correcta.

Sl

NO

¢ Es frecuente que tus padres se peleen entre ellos?

¢ Tus padres suelen prestar mas atencion a sus teléfonos celulares que a ti cuando
estan juntos, descuidando tu atencién y conversaciéon?

. Manejo de emociones

11. ;¢ Cuando estas dentro de un conflicto familiar, una discusién, un problema cémo te

sientes? (Puedes marcar mas de una opcion).

0O Me pongo muy nervioso

O No me altero, no me afecta discutir

O Me pongo muy triste y lloro.

O Me enojo

O Intento estar tranquilo y mantener una postura racional
O Siento que no me comprenden y me da impotencia.

O Otra
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12. A continuacion, encontraras unas series de preguntas. Lee cada una con atencion y marca

con una X con la que estés de acuerdo.

En los altimos tres meses has experimentado algunas
emociones o sentimientos

Nunca

Casi nunca

A veces

Frecuentemente

Casi siempre

Siempre

¢ Te has sentido nervioso / nerviosa?

¢ Has tenido ganas de llorar?

¢ Te has sentido triste?

¢ Has tenido miedo?

¢ Te has sentido enojado / encjada?

¢ Te has sentido aislado / aislada?

¢ Te has sentido frustrado / frustrada?

¢ Has tenido estrés?

¢ Te has sentido preocupado / preocupada?

¢ Te has sentido solo / sola?

198



13. ;Cémo resuelves los conflictos, discusiones o problemas en tu vida? (Marca con una X la

casilla que corresponda).

Nunca

Pocas veces

Algunas veces

A menudo

Siempre

Interrumpir constantemente a quien intenta
hablar conmigo, porque no estoy de acuerdo
con lo que dicen.

Intento cambiar de tema y evitar hablar de lo
sucedido.

Aporto  soluciones para resolver el
problema.

Cuando me enojo puedo llegar a los golpes

Intento tratar el conflicto con el dialogo y
escuchando a la otra persona.

Si no llegas a encontrar solucion al conflicto
problema. ¢ llegas a aislarte?

¢ Ante alguna situacién has llegado a atentar
contra ta persona? (Danar fisicamente tu

cuerpo)
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14. Marca con una X la respuesta que sea la correcta para ti.

Siempre
Casi siempre
Ocasionalmente
Pocas veces
Nunca
No se

¢ Te sientes seguro / segura en tu casa?

¢ Te sientes seguro o segura en tu escuela?

¢+ Te sientes seguro o segura cuando caminas por los alrededores
de tu colonia?

V. Conocimiento sobre sustancias

15. ¢ Quiénes de tu familia consumen alcohol regularmente? (Puedes marcar mas de una

opcion).

MamaO Papad HermanoOd Hermana O TioO TiaO  Abuelod AbuelaO
Primod PrimaO NingunoO Otro O ;Con quién?

16. ; Quiénes de tu familia consumen tabaco regularmente? (Puedes marcar mas de una opcion)

Mama O PapaO HermanoO Hermana O TioO Tiald Abuelod AbuelaO
Primo 0 Primad Ninguno O Otro O ;Con quién?
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17. Marca con una X la pregunta correcta.

Sl |NO

¢ Tus padres te permiten o sugieren que fumes en su presencia?

¢ Tus padres te permiten o sugieren que consumas alcohol en su presencia?

18. ;Alguna vez has probado los cigarros electronicos? (Conocidos como vapeadores, plumas
de vapor)

sSiO NoO
19. ¢ Alguna vez has probado o consumido alguna de estas sustancias? (Puedes marcar mas

de una opcién) En caso de que tu respuesta sea un “No_he probado’, por favor, salta
directamente a la prequnta 22.

Alcohol 0 Tabaco 0 Marihuana O Cocaina O Fentanilo 0O Disolventes 0 LSD O
Benzodiacepinas y Anfetamina 0  HeroinaO No he probado 0 Otra O ¢ Cual?

20. En los ultimos 3 meses, has tomado bebidas alcohélicas con: (Puedes marcar mas de una
opcion).

O Amigos de la escuela
O Tios

0O Primos

O Novia

O Novio

0 Mama

O Vecinos

[ Papa

0 Otro. ¢ Quién?
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21. En los ultimos 3 meses, has fumado tabaco con: (Puedes marcar més de una opcion).

[0 Amigos de la escuela
[ Tios

O Primos

O Novia

O Novio

0 Mama

0 Vecinos

O papa

O Otro. ¢, Quién?

22. ;Qué lugares frecuentas para tomar bebidas alcohdlicas? (Puedes mércar maés de una

opcién).

O Casa donde vives

0O Casa de un amigo

0O En cualquier fiesta

O En la escuela

0 En los parques o espacios publicos

0 En calles y banquetas de mi colonia

0O En un local irregular (en las miches, cheleria)

0 Oftro lugar. ¢, Cual?

23. 4Cuél crees que sea la razén por la que los jovenes consumen alguna sustancia
psicoactiva? (Puedes marcar més de una opcién).

Por curiosidad 0  Por invitacion 0  Por obligacion O Por pertenecer a un grupo especifico O
Por sentirse mayor O Por aliviar el dolor O Por olvidar sus problemas [
Otro O ¢Cudl?




24. Marca con una X la respuesta que sea la correcta para ti.

Siempre

Casi siempre

Ocasionalmente

Pocas veces

Nunca

No se

¢ Es necesario usar drogas para que tus amigos te acepten en su
circulo social?

¢ Es necesario beber alcohol para que tus amigos te acepten y poder
socializar?

¢Tus amigos te han dicho que consumir algunas sustancias
psicoactivas te hard sentir mejor o te ayudara a solucionar tus
problemas?

¢La mariguana es una sustancia que no causa dependencia ni
darios a la salud por ser un producto natural?

¢ Es necesario que en las fiestas se tenga que fumar cigarro y beber
alcohol para no aburrirse?

¢ El consumir bebidas alcohdlicas te hace sentir mayor?

¢ El fumar te hace sentir mayor y popular entre tus amigos?

25. ;En qué lugares te han ofrecido sustancias psicoactivas?

Casad Dentrodelaescuelad] Afueradelaescuelad En micolonial

No me han ofrecido [  Otro O ¢, Cual?

26. ;Cuando estas triste, deprimido, preocupado o en alguna situacién emocional, has
recurrido al consumo de alguna sustancia psicoactiva? (Por ejemplo, alcohol, tabaco,

marihuana u otras).

Sid No O
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27. ;El vapear es una opcién mas saludable que fumar cigarros tradicionales?

Sig No O Nose O

28. ;Cuales son los riesgos del consumo de las siguientes sustancias? (Puedes marcar mas
de una opcién).

) ]

K| © S E 8 §
£ © 2 < c ©
@ (] £ © K ©
£ = g [} £ o S
3 3 5 |82 | §
S 2 3 2 € E o -
s b £ 8 2 % s °
» °
s = S g |58 | s | %
= = 0 ° S =
E | § |2 |2 |87 ¢
& 3 8 3

S . < < 8 < -

Sustancia psicoactiva < b~

Alcohol

Tabaco

Mariguana

Solvente

Cristal

29. ; Sabes dénde o a quién debes recurrir para conocer sobre la prevencion y tratamiento de
problemas relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas?

Si0 No O

GRACIAS POR TU COLABORACION

10
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ANEXO B

Anexo B1: “Feria de la Promocion de la Salud para Adolescentes”

| 2 TAPALAPA

i FERIA DE LA
SALUD Y LA
EGURID/AID

Un espacio para hacernos mas
fuertes.

INSTALACIONES DE LA ESCUELA SECUNDARIA DIURNA NO. 79 REPUBLICA DE CHILE
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ANEXO C

Anexo C1: Invitacidén a las organizaciones no gubernamentales y

gubernamentales

Universidad Auténoma de la Ciudad de México

R Nada Humano me es ajeno u A CM

Asunto:

di a.

en la Secundari

Ciudad de México, 17 de abril de 2024.

\Z22849. Uaadf/r ]

Secretaria de Seguridad Ciudadana
Lic. Pablo Vazquez Camacho

Calle Liverpool 136, Colonia Juarez, C.P 06600, Alcaldia Cuauhtémoc.

Ciudad de México, CDMX

Nos dirigimos a usted de la manera mas atenta y realizamos la presente comunicacion
que tiene el proposito de informar que la C. Victoria Nolasco Espinoza (Matricula
18-001-0266) y la C. Leonor Villeda Tavira (Matricula 19-001-0002) son
estudiantes-pasantes de la licenciatura de Promocién de la Salud en la Universidad
Auténoma de la Ciudad de México, plantel Centro Histérico.

Las estudiantes-pasantes se encuentran realizando diversas actividades
académicas y practicas profesionales en tomo al tema de la “Prevencion del consumo de
alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas en poblacién adolescente”.
Particularmente, han estado desarrollando dinamicas de talleres de prevencion en la

Secundaria Publica Diurna No. 79.

En este espacio educativo se ha abierto un area de oportunidad para desarroliar
una “Feria de Promocién de la Salud” que integrara la participacion de instituciones
gubernamentales y organizaciones de la sociedad civii que cuentan con amplia
experiencia en el desarrollo de estrategias que coadyuven a promover la salud y a la
prevencidon de riesgos en la poblacion adolescentes. Es por ello que se les solicita la
presencia de los policias de seguridad escolar.
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Universidad sutdonoma de la Ciudad de México

Moo MATITTD T 85 O u ﬂ CM

Asunto: Invitscion para parficlpar

80 una Forla o Promecion oo 13 Salud
an la Secundarls Duma No. 73 Republica de Chilla
_Alcaldls Iztapalapa,

Cludad de Mexico, 02 de Mayo de 2024,

DRA. KARIMA PAISAND
JEF& DE UNIDAD DE UNIDAD DEL C5 T4l GERTRUME SAHNCHEZ

Mos difgimos 3 usted de la mansra mas abenta y reallzamos |3 presente comunicackin
qua tiene & propdsito de Informar que @ Lic. an Promocien de la Salud Victorla
Holasco Espinoza ¥ la Universidad Auténoma de |3 Cludad de Mexico, plantsl Centro
Hisbarico.

Las Lic. Wiciora Molasco Espinoza en tomo al tema g2 |a “Prevencion del conswemo
de alcohol, t@baco y oiras susianclas pskoactivas en poblacion adolescente”.
Farticularmesmte, ha estado desamollandd dinamicas de iallerss de prevenclan en &
Secundana Publica Dluma Ho. 79.

En este espacip SdWCANVD 52 Na ablenD UN &red 08 ODOMUNIZED para desamoilar
una “Farla de Promocion de la Salud™ gue Integrara |3 paricipacion ge Instituciones
QUDSMamentales y Organizacionss de |3 s0Ce0ad ovll Que cueman con ampla
S¥pEriEncia en 2 DSEATOI0 08 esiraleglas qus CO3dyUWSn 3 pIomover |3 salud y 3 13
prevencion de riesgos en [a poblacion adolescenies.

Reconoclendo su amplla experiencia y compromise en el desamolin de
Imiervendion2s con poblachin adolescemte, extendemos |3 presente Invitacion
soliciiamos su valloso apoyo Institucional para paniclpar en el desamoiio de 13 Iniciativa.
Agradecemos &l 300yD que pusda brndamos en alguna de Ias siguientes modaidades:




209

Universidad Auténoma de la Ciudad de México

Nada Humano me es ajeno u ﬁ CM

Asunto: itacion
en una Feria de Promocion de la Salud
en la Secundaria Diurna No. 79 Republica de Chile

_alcaldia Iztapalapa.
Ciudad de México, 17 de abril de 2024.

Instituto para la Atencién y Prevencion de las Adicciones ( IAPA )

Av, Rio Mixcoac 342, Acacias, Benito Juarez, C.P. 03240
Ciudad de México, CDMX
A quien corresponda:

Nos dirigimos a usted de la manera mas atenta y realizamos la presente comunicacién
que tiene el propésito de informar que la C. Victoria Nolasco Espinoza (Matricula
18-001-0266) y la C. Leonor Villeda Tavira (Matricula 19-001-0002) son
estudiantes-pasantes de la licenciatura de Promocién de la Salud en la Universidad

Auténoma de la Ciudad de México, plantel Centro Histdrico.

Las estudiantes-pasantes se encuentran realizando diversas actividades
académicas y préacticas profesionales en torno al tema de la “Prevencion del consumo de
alcohol, tabaco y ofras sustancias psicoactivas en poblacién adolescente”.
Particularmente, han estado desarrollando dinamicas de talleres de prevencion en la
Secundaria Publica Diurna No. 79.

En este espacig educativo se ha abierto un area de oportunidad para desarrollar
una “Feria de Promocion de la Salud” que integrara la participacion de instituciones
gubernamentales y organizaciones de la sociedad civil que cuentan con amplia
experiencia en el desarrollo de estrategias que coadyuven a promover la salud y a la

prevencion de riesgos en la poblacion adolescentes.
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Universidad Auténoma de la Ciudad de México

Nada Humano me es ajeno u ﬁ CM

Asunto: i
_en una Feria de Promocién de la Salud
en la Secundaria Diurna No. 79 Republica de Chile
alcaldia Iztapalapa.

Ciudad de México, 17 de abril de 2024.

VQnmd de la Ciudad de México (Injuve)
Calzada México- Tacuba 235, C.P. 03240, Alcaldia Miguel Hidalgo,
Ciudad de México, CDMX

A quien corresponda:

Nos dirigimos a usted de la manera mas atenta y realizamos la presente comunicacion
que tiene el proposito de informar que la C. Victoria Nolasco Espinoza (Matricula
18-001-0266) y la C. Leonor Villeda Tavira (Matricula 19-001-0002) son
estudiantes-pasantes de la licenciatura de Promocién de la Salud en la Universidad
Autonoma de la Ciudad de México, plantel Centro Histérico.

Las estudiantes-pasantes se encuentran realizando diversas actividades
académicas y practicas profesionales en torno al tema de la “Prevencion del consumo de
alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas en poblacién adolescente”.
Particularmente, han estado desarrollando dinamicas de talleres de prevencion en la
Secundaria Publica Diurna No. 79.

En este espacio educativo se ha abierto un area de oportunidad para desarrollar
una “Feria de Promocién de la Salud” que integrara la participaciéon de instituciones
gubernamentales y organizaciones de la sociedad civii que cuentan con amplia
experiencia en el desarrollo de estrategias que coadyuven a promover la salud y a la
prevencion de riesgos en la poblacién adolescentes.
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EDUCACI éN AEF Autorldad Educativa Federal en la Ciudad de México
W Direccién General de Serviclos Educativos Iztapalapa
’ Direccién Reglonal de Serviclos Educativos Cenuo

Supervislén General de la Zona lar No. 1de Edi ién S ia
Escuela Secundaria Diurna No. 79 “RepUblica de Chile” T. M.
09DES0079U

No. de Oficio AEFCM/DGSEI/DRSEC/ZEI/ES79/086/2024

Ciudad de México, a 25 de abril de 2024.

LIC. CLAUDIA INDIRA GUERRA LEMUS

DIRECTORA DE DESARROLLO CULTURAL COMUNITARIO
AV. DE LA PAZ 26, CHIMALISTAC, ALVARO OBREGON,
C.P. 01070 CIUDAD DE MEXICO, CDMX.

PRESENTE

L1 Suscrito, Raymundo Martinez Leal, director de la Escuela Secundaria Diurna No. 79 "Republica
de Chile”, CCT: 09DES0079U, con domicilio en Calzada de la viga 1916, colonia Mexicaltzingo,
Alcaldia Iztapalapa, cp. 09099, Teléfono, 5552060906, me dirijo a usted con toda atencién con el
proposito de fortalecer las acciones dirigidas a mejorar la calidad de vida de nuestros estudiantes,
nos complace invitar a la Secretaria de Desarrollo Cultural Comunitario, a participar en nuestra
"Feria de Promocion de la Salud", que se llevara a cabo el dia 6 de mayo del presente afio lo
anterior dando seguimiento al oficio ingresado el pasado 19 de abril de 2024, por la UACM

Nuestra feria tiene como objetivo principal brindar a la comunidad herramientasycono‘cimientos
para el cuidado de su salud, asi como promover estilos de vida saludables. Por I6 anterior,
reiteramos su valioso apoyo institucional para participar en el desarrollo de nuestra|iniciativa.
Agradeceriamos mucho que pudieran colaborar con nosotros en alguna de las siguientes
modalidades: '

|

- Instalacion de un stand con materiales y/o recursos de prevencion y/o educacién en salud.
- Desarrollo de actividades tales como abordajes cara a cara, platicas preventivas breves u otras
dinamicas, artisticas, recreativas, informativas, deportivas, entre otras, que desarrollen
regularmente su institucion y que puedan contribuir a la promocion de la salud. ‘

|
Es importante destacar que estas actividades se encuentran enmarcadas en los Imeanmentos de
convivencia de la Nueva Escuela Mexicana, buscando el bienestar integral de la comunidad Y
fornentando una cultura de prevencion y cuidado de la salud desde temprana edad.

Agradecemos de antemano su atenciéon a esta solicitud y quedamos a su disposﬁci()n para
proporcionar cualquier informacién adicional que pudieran requerir. Confiarmos en contar con su
participacion en nuestra Feria de Promocion de la Salud y en seguir colaborando Juntos en
l)mwh( xo de nuestra comunidad.

RAYMIM

DIREGTOR DEL PLANTEL

Rt

) e
M/ micn Iﬂ:“ el

2C24

~ Felipe Carrillo

k\\ nrrirnTN
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Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

Direccién General de Servicios Educativos Iztapalapa

Direccién Regional de Servicios Eduutivas c.ntro

Supervisién General de la Zona No.1de ria
Escuela Secundaria Diurna No. 79 “Republica de Chile” T. M.
09DES0079U

EDUCACION

No. de Oficio AEFCM/DGSEI/DRSEC/ZE1/ES79/090/2024

\6“‘4 PREVE/VC/
&‘clud-d de M

a 25 de abril de 2024.

INSTITUTO PARA LA ATENCION Y PREVENCION
DE LAS ADICCIONES (IAPA)

AV. RIO MIXCOAC 342, ACACIAS, BENITO JUAREZ
C.P. 03240 CIUDAD DE MEXICO, CDMX
PRESENTE

DIRECCION
GENERAL
El Suscrito, Raymundo Martinez Leal, director de la Escuela Secundaria Diurna No. 79 “Republica
de Chile", CCT: 09DES0079U, con domicilio en Calzada de la viga 1916, colonia Mexicaltzingo,
Alcaldia Iztapalapa, cp. 09099, Teléfono, 5552060906, me dirijo a usted con toda atencién con el
propésito de fortalecer las acciones dirigidas a mejorar la calidad de vida de nuestros estudiantes,
nos complace invitar al Instituto para la Atenciony Prevencion de las Adiciones (IAPA), a participar
en nuestra "Feria de Promocién de la Salud”, que se llevara a cabo el dia 6 de mayo del presente
afio lo anterior dando seguimiento al oficio ingresado el pasado 19 de abril de 2024, por la UACM

Nuestra feria tiene como objetivo principal brindar a la comunidad herramientas y conocimientos
para el cuidado de su salud, asi como promover estilos de vida saludables. Por lo anterior,
reiteramos su valioso apoyo institucional para participar en el desarrolio de nuestra iniciativa.
Agradeceriamos mucho que pudieran colaborar con nosotros en alguna de las siguientes
modalidades:

- Instalacién de un stand con materiales y/o recursos de prevencién y/o educacién en salud.

- Desarrollo de actividades tales como abordajes cara a cara, platicas preventivas breves u otras
dindmicas, artisticas, recreativas, informativas, deportivas, entre otras, que desarrolien
regularmente su institucién y que puedan contribuir a la promocion de la salud.

Es importante destacar que estas actividades se encuentran enmarcadas en los lineamientos de
convivencia de la Nueva Escuela Mexicana, buscando el bienestar integral de la comunidad y
fomentando una cultura de prevencién y cuidado de la salud desde temprana edad.

Agradecemos de antemano su atencién a esta solicitud y quedames a su disposicion para

proporcionar cualquier informacion adicional que pudieran requerir. Confiamos en contar con su

participacign en nuestra Feria de Promocion de la Salud y en seguir colaborando juntos en
o io d& nuestra comunidad.

RENTE

MLAls/rC o

2 2C24
- Felipe Carrillo
PUERTO
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EDUCACION ;

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
Direccién General de Serviclos Educativos iztapalapa

Direccién Regional de Servicios Educativos Centr:
Supervisién G | de la Zona lar No. 1 de Edi 6 ia
Escuela Secundaria Diurna No. 79 “Rep(Gbiica de Chile” T. M.
OSDES0079U

No. de Oficio AEFCM/DGSEI/DRSEC/ZE1/ES79/089/2024

Ciudad de México, a 25 de abril de 2024.

PABLO VAZQUEZ CAMACHO

COMISARIO GENERAL

SECRETARIO DE SEGURIDAD CIUDADANA DE CDMX
PRESENTE

El Suscrito, Raymundo Martinez Leal, director de la Escuela Secundaria Diurna No. 79 “Republica
de Chile", CCT: 09DESO079U, con domicilio en Calzada de la viga 1916, colonia Mexicaltzingo,
Alcaldia Iztapalapa, cp. 09099, Teléfono, 5552060906, me dirijo a usted con toda atencién Con el
proposito de fortalecer las acciones dirigidas a mejorar la calidad de vida de nuestros estudiantes,
nos complace invitar a la Secretarfa de Seguridad Ciudadana a participar en nuestra "Feria de
Promocion de la Salud", que se llevara a cabo el dia 6 de mayo del presente afio. lo anterior dando
seguimiento al oficio ingresado el pasado 19 de abril con folio de recibido 14323 por la UACM

Nuestra feria tiene como objetivo principal brindar a la comunidad herramientas y conocimientos
para el cuidado de su salud, asi como promover estilos de vida saludables. Por lo anterior,
reiteramos su valioso apoyo institucional para participar en el desarrollo de nuestra iniciativa.
Agradeceriamos mucho que pudieran colaborar con nosotros en alguna de las siguientes
modalidades:

- Instalacion de un stand con materiales y/o recursos de prevencion y/o educacién en salud.

- Desarrollo de actividades tales como abordajes cara a cara, platicas preventivas breves u otras
dinamicas, artisticas, recreativas, informativas, deportivas, entre otras, que desarrollen
regularmente su institucién y que puedan contribuir a la promocién de la salud.

Es importante destacar que estas actividades se encuentran enmarcadas en los lineamientos de
convivencia de la Nueva Escuela Mexicana, buscando el bienestar integral de la comunidad y
fomentando una cultura de prevencién y cuidado de la salud desde temprana edad.

Agradecemos de antemano su atencién a esta solicitud y quedamos a su disposicion para
proporcionar cualquier informacién adicional que pudieran requerir. Confiamos en contar con su
participacion en nuestra Feria de Promocién de la Salud y en seguir colaborando juntos en
beneficio de nueptra comunidad. "

L 15247

-
U2 @ssc
COORDIMAGION DE CON
DE GESTION m;m‘!r:?l\

26 ABR 2024

RECIBIDO
-'ORA/ g § POR: MJ ‘e - 2024

</ Felipe Carrillo
AR PIIPRTN
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GOBIERNO DE LA INSTITUTO OF LA JUVINTUD

CIUDAD DE MExico COORDNAL 10N DF VINCLAACION ¥
PLANLAGION DFf PROGAAMAS A LA ANENTUD

2C24

Felipe Carrillo
PUERTO

Ciudad de México, a 26 de abril de 2024

ermo
DRA. FRIDA ERENDIRA QUINTINO PEREZ oot
PROFESORA INVESTIGADORA ACADEMICA DE
PROMOCION DE LA SALUD. Y DR. ERNESTO RANGEL SANCHEZ
COORDINADOR DEL PLANTEL CENTRO HISTORICO
DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO.
PRESENTE

Por este medio y en atencion al Volante 165, referente al oficio con fecha del 17 de abril de 2024,
donde se le invita al Instituto de la Juventud de la Ciudad de México (INJUVE) a participar en a Feria
de Promocién de la Salud en la Secundaria Diurna No.79 Repiblica de Chile, con el objetivo de
integrar la participacién de instituciones gubernamentales y organizaciones de la sociedad civil que
cuentan con experiencia en el desarrollo de estrategias que coadyuven a promover la salud y la
prevencién de riesgos en adolescentes, como parte de las pricticas profesionales de "Prevencién del
consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas en poblacién adolescente”.

Por lo anterior, se confirma la participacion del INJUVE a través de la Brigada Cogiendo Educacion
sexual en la modalidad de stand informativo y actividades lGdicas sobre el cuidado de 1a salud sexual
en los adolescentes en apoyo a las estudiantes-pasantes Victoria Nolasco y Leonor Villeda, el dia 06 de
mayo del presente afio en un horario de 10:30 a 12:00 horas en el espacio educativo de la Secundaria
Pablica No. 79 Republica de Chile, ubicada en Calz. de la Viga 1916, Mexicaltzingo, Iztapalapa, C.P.

09099, COMX.

No omito proporcionar los datos de contacto del Coordinador de la Brigada Cogiendo Educacion
Sexual para fines de la Feria: MIGUEL ANGEL PEREDO VALDEZ con correo electrénico

miguelperedoipn@hotmanl com y nimero telefénico: 5534866544.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTA NYE

/i
/

LUIS ENRIQUE (A QUINTERO
COORDINADOR DE VINCULACION Y PLANEACION DE PROGRAMAS A LA JUVENTUD
DEL INSTITUTO DE LA JUVENTUD DE LA CIUDAD DE MEXICO.

R A G F et e pshiststes CIUDAD INNOVADORA GOBIERNO CON
At g - . Y DE DERECHOS ACENTO SOCIAL
wove Poprew (Giha g ma
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Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

Direccién General de Servicios Educativos Iztapalapa

' Direccién Regional de Servicios Educativos Centro
Supervisién General de la Zona No.1de Ed i6n Secundaria

EDUCACION AEF

Escuela Secundaria Diurna No. 79 “Republica de Chile” T. M.
09DES0079U

N

No. de Oficio AEFCM/DGSEI/DRSEC/ZE1/ES79/091/2024

Ciudad de México, a 30 de abril de 2024.

AMEYALLI SANCHEZ
DIRECTORA DE PROGRAMA PONTE PILA
PRESENTE

El Suscrito, Raymundo Martinez Leal, director de la Escuela Secundaria Diurna No. 79 “Republica
de Chile”, CCT: 09DESO079U, con domicilio en Calzada de la viga 1916, colonia Mexicaltzingo,
Alcaldia Iztapalapa, cp. 09099, Teléfono, 5552060906, me dirijo a usted con toda atencién con el
propdsito de fortalecer las acciones dirigidas a mejorar la calidad de vida de nuestros estudiantes,
nos complace invitar al Programa Ponte la Pila a participar en nuestra "Feria de Promocién de la
Salud”.

Nuestra feria tiene como objetivo principal brindar a la comunidad herramientas y conocimientos
para el cuidado de su salud, asi como promover estilos de vida saludables. Por lo anterior,
reiteramos su valioso apoyo institucional para participar en el desarrollo de nuestra iniciativa.
Agradeceriamos mucho que pudieran colaborar con nosotros en alguna de las siguientes
modalidades:

- Con actividades deportivas como basquet bol, baile etc. (excepto Box), en un horario de 10:00 a
13:00 hrs.

Es importante destacar que estas actividades se encuentran enmarcadas en los lineamientos de
convivencia de la Nueva Escuela Mexicana, buscando el bienestar integral de la comunidad y
fomentando una cultura de prevencion y cuidado de la salud desde temprana edad.

Agradecemos de antemano su atencidn a esta solicitud y quedamos a su disposicion para
proporcionar cualquier informacion adicional que pudieran requerir. Confiamos en contar con su
participacion en nuestra Feria de Promocién de la Salud y en seguir colaborando juntos en
beneficio de nuestra comunidad.

i “/’o|mums &
36/0 q /747 :?\
AN RECIBIDO “
ZPIREEROR CIOND PONTEPILA
E 4 gy

(

2C24

~ Felipe Carrillo
PUERS
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ANEXO D

Anexo D1: “Mejor teatro y no drogas. Descubriendo Nuestro Camino

Encuentro con la Identidad y el Proyecto de Vida”
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ANEXO E

Anexo E1: Eslogan
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ANEXO F

Anexo F1: Feria de la salud.
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